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Torakotomi Sonrasi Epidural Blok ile Tek Doz
Paravertebral Blok Analjezisinin Karsilastirilmasi
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Amacg: Bu prospektif, randomize, kontrollii calismada, to-
rokotomi sonrast torasik epidural analjezi (EA) ile torasik
paravertebral blok analjezisinin (PA) postoperatif agri ve
hemodinamik parametreler iizerine olan etkileri karsilas-
turildu.

Gere¢ ve Yontem: Elektif akciger cerrahisi planlanan 117
kadin, 33’ erkek toplam 44 olgu prospektif olarak bu ¢a-
hsmaya alindv. Olgular rastgele iki gruba ayrildi. Postope-
ratif analjezi, EA grubunda, anestezi oncest torakotomi icin
planlanan insizyon hattinin bir seviye altindan (T5-6 veya
T6-7) yerlestirilen epidural katater ile ve PA grubunda,
ameliyat bitiminde ekstiibasyon éncesi T5-T8 araliklarin-
dan yapilan paravertebral blok ile saglandi. EA olgularina
25 pg fentanil ile % 0.125 Bupivakain 7,5 ml bolus veril-
di. PA grubunda ise % 0.125 Bupivakain 25pg fentanil ile
ii¢ seviyeden toplam 15 ml tek enjeksiyonda verildi. Viziiel
Analog Skala (VAS) agri skoru, hemodinamik degerler (or-
talama kan basinct, kalp atim hizi) ve arteriyel kan gaz
degerleri postoperatif 1, 2, 3, 5, 8, 12 ve 24. saatlerde de-
Zerlendirildi.

Bulgular: Gruplarin baslangig ile postoperatif VAS skor ol-
cumleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik sap-
tanmad (p>0.05). Her iki grupta takip siirelerine gore VAS
olgiimlert incelendiginde hem epidural hem de paraverteb-
ral grupta postoperatif ilk 3 saatte anlaml bir fark yoktu
(p>0.05). Her 2 grupta da herhangi bir yan etki veya komp-
likasyon kaydedilmedi.

Sonug¢: Paravertebral blok; uygulama kolayligu, yan etki ve
komplikasyon oranlarumin diisiikliigii ve benzer agri koni-
rolii saglamast nedeniyle epidural bloga iyi bir alternatif
olabilir.

Anahtar kelimeler: torakotomi, analjezi, epidural,
paravertebral

ABSTRACT

Comparison of Epidural and Single-Shot Paravertebral
Block Analgesia After Thoracotomy

Objective: In this prospective, randomized and controlled trial,
the effects of thoracic epidural analgesia (EA) and thoracic pa-
ravertebral block analgesia (PA) on postoperative pain and he-
modynamic parametres after thoracotomy were compared.

Material and Method: : A total of of 44 patients (11 women and
33 men) who were scheduled for elective open lung surgery were
included in this study. The cases were randomly divided into two
groups. Postoperative analgesia was performed with an epidu-
ral catheter placed below the level of the incision line planned
for thoracotomy (T5-6 or T6-7), before anesthesia in the EA
group and it was performed with thoracic paravertebral block
before extubation at the end of the operation in the PA group. In
the EA group. 25 pg of fentanyl+0.125% of bupivacaine 7.5 ml
of bolus were delivered into the epidural space, while in the PA
group 0.125% bupivacaine and 25 pg fentanyl were delivered
into three levels (T5-T8) as single injections for a total amount
of 15 ml. Visual analogue scale (VAS) scores for pain, and also
hemodynamic values (mean arterial blood pressure, heart rate)
and arterial blood gas values were recorded at postoperative 1,
2,3,5,8,12 and 24. hours.

Results: There was no statistically significant difference betwe-
en baseline and postoperative VAS scores between the groups
and when VAS measurements were compared according to the
Jfollow-up periods in both groups, there was no significant diffe-
rence in the first three hours in both the epidural and paraver-
tebral groups (p>0,05). There were no side effects or complica-
tions in both groups (p>0,05).

Conclusion: Paravertebral block may be a good alternative to
the epidural block because of ease of application, low side effect

profile and complication rates and similar pain control.
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GIRIS

Postoperatif agri, cerrahi travma ile baslayan akut bir
agridir ve hasta konforu, iyilesme siireci, hastanin
hastanede kalis siiresi ile cerrahi morbidite ve morta-
liteyi olumsuz etkilemektedir "!. Torakotomi sonrasi
agr1 ise, solunum hareketleri ile devamli olarak in-
diiklendigi icin cerrahi sonrasi olugan agrinin en ciddi
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formu olarak degerlendirilmekte ve gogiis travmasi,
yaygin kas yikimi ile kosta-vertebral bileske yapi-
sinin bozulmasindan kaynaklanmaktadir. Analjezik
gereksiniminin en fazla oldugu dénem postoperatif
4.-6. saattir !, Zaman i¢inde giderek azalan ve doku
iyilesmesi ile sonlanan postoperatif agri cabuk ve
etkin tedavi edilmelidir. ancak aksi takdirde pulmo-
ner kompliyansta azalma, derin solunum ve giiclii
oksiirmede yetersizlik sonucu sekresyon birikimi ve
atelektazi gibi 6nemli solunumsal komplikasyonlara
neden olabilir P, Ayrica agr1, plazma katekolamin dii-
zeyini normalin birkag¢ katina cikararak sistemik vas-
kiiler direncin (SVR), kalp yiikiiniin, miyokard oksi-
jen tiiketiminin artmasina, hipertansiyona, miyokard
iskemisine ve kardiyak aritmilere, gastrointestinal
motilitede ve splanknik dolagimda azalmaya neden
olarak ozellikle ileri yas ve iskemik kalp hastaligi
varlifinda morbidite ve mortalitede ciddi artiglara
neden olabilir .

Ciddi pulmoner komplikasyonlar1 engellemek ve
torakotominin uzun siireli komplikasyonlarindan
olan postoperatif kronik agriy1 6nlemek icin pek ¢ok
strateji tanimlanmigtir 5. Calismamizda, akciger
rezeksiyonu i¢in torakotomi uygulanan olgularda,
postoperatif agrinin giderilmesi amaciyla, torakal
epidural analjezi (EA) ile torakal paravertebral blok
analjezisinin (PA) postoperatif agri ve hemodinamik
yanitlar iizerindeki etkilerinin kargsilagtiriimasini
amacladik.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz yerel Etik Kurul onay1 alindiktan sonra,
Gogiis Cerrahisi Klinigi tarafindan akciger rezeksi-
yonu i¢in elektif torakotomi uygulanacak ASA fizik-
sel durumu I-II olan 44 olgu, calisma katilimi i¢in
her olgudan alinan onam imzasi ile ¢aligmaya alindi.
Preoperatif diyafragma hareket kusuru, santral veya
periferik noropatisi, koagiilasyon bozuklugu, ciddi
pulmoner ve kalp hastaligi, karaciger veya bobrek
fonksiyon bozuklugu olan hastalar caligmaya dahil
edilmedi.

Tiim olgulara cerrahiden onceki gece standart 5 mg
oral diazepam verildi ve ameliyat Oncesi standart
monitdrizasyon uygulandi. Hastalar prospektif ola-
rak torakal epidural analjezi (EA) ve torakal para-
vertebral blok analjezi (PA) icin gruplara randomize
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edildi. Hasta gruplarimizda postoperatif analjezi EA
grubunda (n=20), anestezi Oncesi torakotomi icin
planlanan insizyon hattinin bir seviye altindan (T5-6
veya T6-7) yerlestirilen epidural kateter ile saglan-
di. Epidural kateter yerlestirilecek olgularda lateral
dekiibit pozisyonunda, spindz cikintilar belirlendi,
bolge steril olarak ortiildii. Interspindz araliktan 18
G Tuohy ignesi ile diren¢ kaybi teknigi kullanila-
rak epidural araliga girildi ve kateter yerlestiril-
di. % 2’lik lidokain+ 1/200000°lik adrenalin 3 mL
test dozu uygulanarak kateter sabitlendi. Ameliyat
sonras1 EA olgularma 25 pgr fentanil ile % 0.125
Bupivakain 7,5 ml bolus verildi, 2ug/ml fentanil
ile %0.125 Bupivakain infiizyonu 4 ml/saat devam
edildi. PA grubunda ise (n=24) ameliyat bitimin-
de ekstiibasyon Oncesi cerrahi tarafli paravertebral
blok gerceklestirildi. Paravertebral blok i¢in T5-T8
spindz c¢ikintilar belirlendi, bolge steril olarak ortiil-
dii. Spin6z cikintinin 2,5 cm lateralinden transvers
prosesle temas saglanana kadar igne ilerletildi ve
daha sonra bir miktar geri cekilip transvers prose-
sin iistiinden gegecek sekilde sefale yonlendirildi.
Transvers proses gecildikten sonra diren¢ kaybi tek-
nigi ile paravertebral alana girilerek once aspiras-
yon yapildi, daha sonra % 0.125 Bupivakain, 25 ug
fentanil ile ii¢ seviyeden 5 mL olmak {izere toplam
15 ml tek enjeksiyonda verildi. Genel anestezi in-
diiksiyonu 1,5-2 mg/kg propofol, 2 pg/kg fentanil
ve 0.8 mg/kg rokuronyum ile ve idame inhalasyon
anestezisi ile stirdiiriildii. Tiim hastalar cift liimenli
endobrongiyal tiip ile entiibe edildi ve mekanik ola-
rak ventile edildi. Torakotomi kapanmasi ve diger
postoperatif protokoller PA ve EA gruplarinda ayn
sekilde gerceklestirildi. Her iki gruba da postopera-
tif parasetamol 10 mg/kg IV 6 saatte bir verildi. Vi-
ziiel Analog Skala (VAS) istirahatte <4 (0; agr1 yok,
10; dayanilmaz agr1) olmasi amaclandi. Olgularin
bulanti-kusma yakinmalar1 bulanti-kusma skoru ile
(1. Bulant1 yok, 2. Hafif bulant1 var, 3. Ciddi bulant1
var, 4. Kusma var) degerlendirildi.

Tiim olgularin preoperatif bazal ve postoperatif 1, 3,
5,8, 12 ve 24 saatlerde ortalama arter basinci (OAB),
kalp hizi (KH), arteriyel kan gazi degerleri (pH, PaO,,
PaCO,, HCO, ve laktat), oksijen doygunlugu (SpO,),
VAS degerleri, ek analjezik ve ila¢ gereksinimleri ile
komplikasyonlar izlendi ve kaydedildi. Veriler grup-
lar arasinda kargilastirildi ve sonuglar istatistiksel ola-
rak analiz edildi.
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Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Crunc-
her Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah,
USA) programi kullanildi. Caligmada elde edilen
bulgular degerlendirilirken, niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren para-
metrelerin iki grup karsilastirilmalarinda Student t
Test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilma-
sinda Yates’ Continuity Correction test kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken, normal dagi-
Iim gosteren parametrelerin grup i¢i karsilagtiril-
malarinda Repeated Measures ANOVA test ve ikili
karsilagtirmalarin degerlendirmelerinde LSD test
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen paramet-
relerin grup i¢i karsilagtirmalar: Friedman Test ve
ikili karsilagtirmalar1 Wilcoxon Signed Ranks test
ile degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik verileri Tablo 1°de gosteril-
mektedir. Calismamiz sonucunda, gruplarin baglan-
gic ile postoperatif 1.,3.,5., 8., 12. ve 24. saat VAS
Olclim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Takip siirelerine
gore postoperatif ilk 3 saatteki VAS olctimleri grup-
lar arasinda incelendiginde 2 grup arasinda anlamli
bir fark saptanmadi, fakat hem epidural hem de para-
vertebral grupta 5. saatten itibaren baglayan artiglar
istatistiksel olarak anlamli degerlendirildi (p<0.05)
(Tablo 2).

Kalp hizlar1 (KAH) degerlendirildiginde, gruplarin
hem baslangic ile postoperatif 1, 3,5, 8, 12 ve 24.
saat kalp atim hizlar1 arasinda, hem de takip sii-
relerine gore epidural ve paravertebral gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanma-

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri (Ort £SS).

Yas (y1l) 50.77+16.93
Boy (cm) 170.43+6.19
Agirlik (kg) 74.84+10.35
Kadin 11 (25.0)
Cinsiyet, n (%)
Erkek 33(75.0)
Epidural 20 (45.5)
Analjezi tipi, n (%)
Paravertebral 24 (54.4)

Tablo 2. Gruplarin VAS 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi.

VAS Epidural Grup Paravertebral p

Ort +SS (medyan) Grup

Ort =SS (medyan)

0. saat 0.0+0.0 (0) 0.0+0.0 (0) 1.000
1. saat 0.0+0.0 (0) 0.0+0.0 (0) 1.000
3. saat 0.0+0.0 (0) 0.0+0.0 (0) 1.000
5. saat 0.9+1.6 (0,5) 06+08(05) 0816
8. saat 0.6+0.6 (0,5) 0.6+0.9 (0) 0.732
12. saat 0.5+0.6 (0,5) 0.5+0.7 (0) 0.602
24. saat 0.4+0.6 (0) 0.2+0.5 (0) 0.311
pr 0.001 0.001
0. saat-1. saat 1.000 1.000
0. saat-3. saat 1.000 1.000
0. saat-5. saat 0.004 0.001
0. saat-8. saat 0.003 0.004
0. saat-12. saat 0.002 0.006
0. saat-24. saat 0.007 0.020

Ort£SS: Ortalama+Standart Sapma

Tablo 3. Gruplarin kalp atim hizlarmin degerlendirilmesi.

KAH Epidural Grup Paravertebral Grup p
Ort+SS Ort+SS

0. saat 81.8+14.9 82.8+13.8 0.822
1. saat 83.2+8.1 80.7+13.6 0451
3. saat 84.8+8.2 80.8+13.9 0.270
5. saat 84.1+8.5 80.6+11.6 0.273
8. saat 84.5+10.1 81.4+14.1 0418
12. saat 85.8+11.7 82.4+13.8 0.399
24. saat 87.2+12.3 80.5+11.7 0.073
P 0.168 0.711

0. saat-1. saat 0.605 0.226

0. saat-3. saat 0.348 0315

0. saat-5. saat 0464 0.267

0. saat-8. saat 0.390 0.460

0. saat-12. saat 0.254 0.858

0. saat-24. saat 0.142 0.265

Ort£SS: Ortalama+Standart Sapma

di (p>0.05) (Tablo 3). Ortalama arter basinclari
(OAB) arasinda da gruplarin baglangig ile postope-
ratif 1, 3,5, 8, 12 ve 24. saat takiplerinde bir farkli-
lik saptanmadi fakat paravertebral grupta epidural
gruptan 3. saatten itibaren baglayarak 12 ve 24 sa-
atte anlam kazanan azalma saptandi (p<0.05) (Tab-
lo 4). Gruplarin baglangig, 1, 3,5, 8, 12 ve 24. saat
arteriyel kan gazi 6l¢iimlerinde; pH, PaO,, PaCO,,
SaOz, HCO3 ve laktat degerleri arasinda ise istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
Calismamiz sirasinda her iki grupta herhangi bir
yan etki veya komplikasyon kaydedilmedi.
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Tablo 4. Gruplarm ortalama arter basmci 6l¢iimlerinin deger-
lendirilmesi.

OAB Epidural Grup Paravertebral Grup p
Ort £SS Ort £SS

0. saat 100.6x13.5 97.2+11.7 0.389
1. saat 96.7£9.9 95.1x11.4 0.640
3. saat 94.0+10.4 89.5+74 0.099
5. saat 93.5+£10.9 89.8+8.3 0.218
8. saat 94.6x11.4 90.0+6.9 0.130
12. saat 952494 88.9+6.0 0.011
24. saat 94.5+9.9 87.6£5.9 0.018
)4 0.086 0.036

0. saat-1. saat 0.243 0433

0. saat-3. saat 0.061 0.001

0. saat-5. saat 0.045 0.003

0. saat-8. saat 0.100 0.002

0. saat-12. saat 0.134 0.001

0. saat-24. saat 0.066 0.001

Ort£SS: Ortalama=Standart Sapma
TARTISMA

En siddetli agr tiplerinden birisi olan akciger rezeksi-
yonu sonrasi akut torakotomi agrisinin etkin tedavisi,
hasta rahatlif1 ve postoperatif pulmoner komplikas-
yonlari en aza indirmek i¢in 6nemlidir °*!. Postopera-
tif agr1 yonetiminde, hasta 6zellikleri, agrinin siddeti
ve beklenen siiresi ile segilecek yontemin hastaya
getirecegi riskler dikkate alinmali ve analjezi yonte-
mi anestezi uygulamasinin bir parcasi olarak mutlaka
anestezi oncesinde planlanmalidir ®'%. Yontem segi-
mi, cerrahi girisimin yeri ve teknigi, mevcut cihaz ve
izlem olanaklari ile hekimin uzmanligina bagl olarak
degisir. Giiniimiizde postoperatif agr1 tedavisinde ge-
nellikle, opioidler, non-opioid analjezikler ve rejyonel
teknikler ile uygulanan lokal anestezikler kullanil-
maktadir ', Torakotomiden sonra agri kontroli i¢in
altin standart olan torasik epidural analjezi kullanimi
yaygin ve etkili bir yontemdir. Bu yontemle solunum
depresyonu olmaksizin etkin analjezi saglanmakta ve
yeterli solunum voliimleri saglanarak atelektazi, en-
feksiyon ve solunum yetmezligi gibi pulmoner mor-
bidite oranlari azaltilmaktadir. Bununla birlikte dura-
nin delinmesi, epidural apse ve spinal hematom gibi
ciddi komplikasyonlari mevcuttur ve antikoagiilan ya
da antitrombositik ilaglar alan hastalarda kontrendi-
kedir !, Ek olarak, bazi hastalarda kisinin anatomisi
epidural kateter yerlestirilmesini zorlastirabilecegin-
den alternatif bir prosediir gelistirmek onemlidir "1,

Torakal paravertebral blok, infiizyon alaninin {istiin-
deki ve altindaki ¢ok sayida komsu torasik derma-
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tomun sinirlerini engeller ve hem EA ile karsilasti-
rilabilir bir sekilde agriy1 azaltir hem de yan etkileri
ona gore daha azdir ', PA, torakal spinal sinirlerin
intervertebral foraminadan ¢iktig1 noktanin yakininda
paravertebral alanda lokal anestezik enjeksiyonu ya-
pilan bir bolgesel anestezi teknigidir. Blok ile segilen
dermatomlarda unilateral duyusal, motor ve sempatik
sinir blogu saglayarak, epidural analjezi yonteminin
hipotansiyon, idrar retansiyonu ve kas zayifligina bagh
solunumsal yan etkileri engelleyebilmektedir ',

Ek olarak paravertebral blok, anestezi altindaki hasta-
larda da bagariyla uygulanabilir ve paravertebral kate-
ter ameliyat sirasinda direkt goriigle cerrah tarafindan
kolaylikla yerlestirilebilir. PA tek veya ¢ift tarafli, tek
doz enjeksiyonu ya da kateterle siirekli infiizyon sek-
linde yapilabilir "', Ozellikle antikoagiilan kullanan
ve anatomisi epidural yaklagim icin uygun olmayan
hastalarda veya santral blok yan etkilerinden kaci-
nabilmek icin erken ameliyat sonras1 donemde etkin
bir sekilde kullanilabilmektedir "7. Etkinligi, dogru
uygulamaya ve kullanilan lokal anesteziklerin potens,
konsantrasyon ve hacmine baglidir. Calismamizda,
VAS sonuglari, hem epidural hem de paravertebral
grupta 6zellikle erken postoperatif donem olan ilk 3
saatte hastalar icin yeterli postoperatif analjezi diizeyi
saglandigint gostermistir. Caligmamizda uyguladigi-
miz gibi paravertebral tek doz enjeksiyon uygula-
malarinda analjezi siiresi bitmeden eklenen sistemik
analjezikler ile hasta konforu devam ettirilebilir. Tek
enjeksiyon ile 5-6 saate kadar siiren analjezi saglan-
masi paravertebral blogun 6nemli avantajlarindandir.
Calismamizda da, 5. saatten sonra hafif artis gortilse
de VAS degerleri tiim takipler boyunca 2 iizerine hig
ctkmadi.

Literatiirde paravertebral blok ile hem santral blok-
lara gore hipotansiyon, bulanti-kusma, tiriner retan-
siyon gibi hem de opioid bazli analjezi yontemlerine
gore bulanti-kusma, sedasyon ve konstipasyon gibi
yan etkilerin daha az goriildiigii bildirilmektedir, an-
cak calismamizda gruplararasinda komplikasyon aci-
sindan herhangi bir fark saptamadik 18!,

Torakotomi sonrasi hastalarda standart postoperatif
agr1 tedavi protokolii planlanmasi gereklidir. Halen
postoperatif torakotomi analjezisi i¢in torakal epidu-
ral katater altin standart kabul edilmektedir, ama pa-
ravertebral blok torakotomi sonrasi postoperatif agri
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kontrolii i¢in etkin ve giivenli bir alternatif yontemdir.
Biz de calismamiz sonucunda, her iki grup arasinda
baslangic ile postoperatif 1, 3, 5, 8, 12 ve 24. saat
VAS ol¢iim degerleri arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir farklilik saptamadik.

Sonug olarak, bu prosediir, 6zellikle epidural blogun
uygulanamadig1 veya kontrendike oldugu hastalarda
iyi bir alternatif olabilir. Paravertebral blogun, uygu-
lama kolayli81, yan etki ve komplikasyon oranlarinin
diistikliigii, benzer postoperatif agri kontrolii sag-
lamas1 gibi nedenlerle uygulayici deneyimi arttik¢a
daha fazla uygulanan bir yontem olacagi diisiincesin-
deyiz.

CIKAR CATISMASI: Calisma i¢in herhangi bir ¢1-
kar catigmasi yoktur.
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