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Toraks cerrahisinde ultrasonografi esliginde yapilan preemptif torakal
paravertebral blogun etkinligi

The effect of ultrasonography guided preemptive paravertebral blocking
in thoracic surgery
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ABSTRACT

Aim: Currently, thoracic paravertebral block (TPVB) is one of the regional anesthesia methods frequently used in the
acute treatment of thoracotomy pain. In this clinical study, it was aimed to investigate the effects of TPVB on opioid drug
consumption, postoperative pain, complications and patient satisfaction during surgery.

Material and Method: Twenty-five patients aged 18-65 years who underwent elective thoracic surgery were included in
the study. Thoracotomy (TH group) was performed in 14 patients and videothoracoscopy (VATS group) was performed in
11 patients. Additional opioid drug requirements and the operation time of the groups were recorded during the surgery.
Furthermore, Visual Analogue Scale (VAS) values at the 0-1-2-6-12-24 hours, nausea-vomiting, hypotension and other
complications within 24 hours were recorded, postoperatively. In addition, "Patient Satisfaction Scale" (PSS) was applied
in the postoperative period.

Results: The values of the amount of opioid drug use, VAS score, PSS score, postoperative complication type were not
different between thoracotomy and thoracoscopy patients in the study. However, the duration of the operation was found

to be shorter in the TH group. On the other hand, a negative correlation was found between all VAS score values and the
PSS scores.

Conclusion: At the end of this study, it was thought that TPVB procedure could be a good option for reduction of

postoperative pain, patient comfort and reduction of complications in patients who will undergo either thoracotomy or
videothoracoscopy.
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Amag: Glinimuzde torakotomi agrisinin akut tedavisinde sik kullanilan bdlgesel anestezi yontemlerinden biri torakal
paravertebral blok (TPVB) uygulamasidir. Bu klinik calismada, toraks cerrahisinde ultrasonografi esliginde “preemptif”

yapilan TPVB’un, ameliyat esnasinda opioid ila¢ tiiketimi, ameliyat sonrasi agri, komplikasyon ve hasta memnuniyeti
Uzerine etkilerini arastirmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Elektif toraks cerrahisi gecirecek 18-65 yas arasi 25 hasta calismaya alindi ve 14 hastaya torakotomi (TKT
grubu), 11 hastaya torakoskopi (TKS grubu) uygulandi. Gruplarin operasyon sireleri ve ameliyat esnasinda ek opioid ilag
ihtiyaclan kaydedildi. Ameliyat sonrasi ddnemde agriya yoénelik 0-1-2-6-12-24. saatlerdeki “Gérsel Analog Olcegi” (VAS)
degerleri, 24 saat icindeki bulanti-kusma, hipotansiyon ve diger komplikasyonlar kaydedildi. Ayrica hastalara ameliyat
sonrasi ddSnemde “Hasta Memnuniyet Olcegi” (HMO) uyguland.

Bulgular: Calismada torakotomi ile videotorakoskopi uygulanan hastalar arasinda opioid ilag kullanimi miktari, VAS puani,
HMO puani, ameliyat sonrasi komplikasyon tiirii bakimindan anlamli bir fark bulunmadigi saptandi. Ancak operasyon
stiresi bakimindan TKS grubunda siirenin daha kisa oldugu bulundu. Diger yandan tiim VAS puani degerleri ile HMO
sonuclari arasinda da negatif korelasyon tespit edildi.

Sonuglar: Calisma sonunda TPVB isleminin gerek torakotomi gerekse videotorakoskopi yapilacak hastalarda ameliyat
sonrasi agrinin azaltilmasinda, hasta konforunun saglanmasinda ve komplikasyonlarin azaltiimasinda oldukca iyi bir

secenek olabilecegi distnulda.

Giris

Torakotomi girisimi sonrasi ortaya ¢ikan komplikasyonlar
ve morbiditeyi artiran en Onemli faktérlerden birisinin
cerrahiye ikincil agri oldugu o6teden beri bilinmektedir.
Adriya yonelik uygulanan yetersiz analjezi cerrahi sonrasi kisa
donemde hastalarin iyilesmesinde gecikmeye, uzamis trakeal
entlibasyon ve ventilasyon ihtiyaci nedeni ile hastanede ve
Ozellikle yogun bakimda kalis siiresinde uzamaya, tekrar
entlibasyon ihtiyacinda artmis riske ve yiiksek ekonomik
maliyete neden olurken uzun donemde ise akut agrinin kronik
agriya donlismesi sonrasi kronik kalict agriya (posttorakotomi
sendromu), sosyal, emosyonel ve mental fonksiyonlarda
azalmaya, glinlik yasam aktivitelerine ge¢ dénmeye ve
hasta memnuniyetinde azalmaya (hasta tliikenmisligi) sebep
olabilmektedir [1-5].

Torakal paravertebral blok (TPVB) lokal anesteziklerin
paravertebral alana enjekte edilmesi islemi olup bu islemin
ciddi bir analjezi ve ameliyat sonrasi donemde Ust diizey
bir akciger fonksiyonu sagladigi bilinmektedir. Bu islemde
lokal anestezik ila¢ tek enjeksiyon teknigi ile verilebildigi
gibi bir kateter yardimiyla devamli inflizyon seklinde de
uygulanabilmektedir [4,6,7]. Yapilan hayvan deneylerinde

paravertebral blogun (PVB) “preemptif” (cerrahi miidahaleden

Anahtar kelimeler: Torakal paravertebral blok, agri, torakotomi, videotorakoskopi

onceki analjezik midahale) olarak yapilmasinin periferik ve
santral sensitizasyonun olusmasini 6nleyerek agrinin artmasini
ve uzamasini engelledigi de gosterilmistir [5].

Buklinik calismada toraks cerrahisinde ultrasonografi esliginde
“preemptif” yapilan TPVB’un intraoperatif opioid ilag tiiketimi,
ameliyat sonrasi erken dénem agr, komplikasyon ve hasta
memnuniyeti (izerine olan etkilerini arastirmak amacglandi.

Gereg¢ ve Yontem

Bu klinik calisma etik kurul onayi alindiktan sonra Helsinki
Bildirgesi ilkelerine uygun olarak elektif toraks cerrahisi
uygulanacak 18-65 yas arasi 25 hasta lizerinden yapildi. On bir
hastaya videotorakoskopi (TKS grubu) ve 14 hastaya torakotomi
(TKT grubu) uygulandi. Cerrahi 6ncesi tim hastalarin yas,
cinsiyet, vucut kitle indeksi (BMI) ve Amerikan Anestezistler
ASA)
siniflamasi  belirlenip kaydedildi. Lokal anesteziklere bilinen

Dernedi (American Society of Anesthesiologists;
hipersensitivitesi, kanama diyatezi, depresyon ve/ veya anksiyete
bozuklugu, obezite, gecirilmis pndmotoraks dykisd, frenik sinir
paralizi, ciddi aort darligi olan hastalar calisma disi birakildi.

Hastalarin ameliyat sonrasi donemde cerrahiye ikincil olusan
agri dizeylerini belirlemeye ydnelik ameliyat sonrasi 0-1-
2-6-12-24. saatlerde agr puani en distk “0% en yliksek “10”
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puan olmak lizere “Gérsel Analog Olcegi (VAS)” uygulandi
[2,21]. Ayrica ameliyat sonrasi cerrahiye ikincil ilk 24 saat
icinde gelisen komplikasyonlar (bulanti-kusma, hipotansiyon
gibi) kaydedildi. Diger yandan hastalarin ameliyat esnasinda
yapilan blok acisindan memnuniyetlerini belirlemeye yonelik
bes parametreden olusan “Hasta Memnuniyet Olcegi (HMO)”

" ou

uygulandi. Bu 6lcek “cok memnun=5", “memnun=4’, “belirsiz
veya emin degilim=3", “memnun degil=2" ve “hi¢ memnun

degil=1"seklinde puanlandi.

Operasyon odasina alinan hastalara hem ameliyat oncesi,
hem de ameliyat esnasinda EKG, sistolik arter basinci (SAB),
diastolik arter basinci (DAB), ortalama arter basinglari (OAB),
kalp tepe atimlari (KTA), endtidal karbondioksit (ETCOZ2)
degerleri, oksijen satiirasyon (SPO2) degerleri, minimum
alveolar konsantrasyon (MAC) degerleri 5 dakika aralar ile
operasyon bitene kadar olgmeye ve kaydetmeye yonelik
standart monitdrizasyon uygulandi. Takiben 0,03-0,05 mg/ kg
intravendz (iv) yoldan verilen midazolam (Dormicum, Roche)
ile sedasyon yapildi. Hasta oturur pozisyona alindiktan sonra
lineer 10-18 MHz ultrasonografi probu (EsaoteMylLab 30,
Geneva, Italy) operasyon olacak tarafta paramedian diizlemde
iki transvers ¢ikinti arasina yerlestirildi. Torakal 6-7 vertebralar
seviyesinde transvers cikintilar ve sUperior kostotransvers
ligament ile plevra gorintllendi. Cilt, cilt alti dokunun 3 cc
%2 lidokain HCL (Aritmal, Biosel) ile anestezisi saglandiktan
sonra 18 gauge 50 mm'lik igne (Pajunk, Geisingen, Germany)
“in-plane” olarak superior kostotransvers ligamenti gecene
kadar ultrasonografiesliginde ilerletildi ve igne ucu torakal
paravertebral alanda iken 20 ml %0,5 bupivakain hidroklor{r
%0,5, Astra
Ultrasonografide lokal anestezik ila¢ yayillimi ile plevranin

(Marcaine Zeneca) enjeksiyonu yapildi.
¢okme hareketi gozlemlendi. Blok uygulamasini takiben supin
pozisyona alinan hastalarin genel anestezi indiiksiyonu 2-3
mg/ kg propofol (Propofol %1, Fresenius), 1 mcg/ kg fentanil
(Fentanyl, Janssen, Janssen Pharmaceutica) ve 0,5 mg/ kg
rokuronyum bromir (Esmeron®, Organon) ile yapildiktan
sonra endikasyona gore cift limenli tip (CLT) yerlestirildi.
CLT'nin pozisyonunun uygunlugu, akciger seperasyonunun
saglandig, supin ve lateral dekdibit pozisyonlarinda solunum
seslerinin  oskiiltasyonu, toraks duvari hareketlerinin
inspeksiyonu veya fiberoptik bronkoskop ile dogrulandi.

Akcigerlerin etkin seperasyonu, torakotomi sonrasi atelektazik
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akcigerin gérilmesi ile kanitlandi. inhalasyon anestezigi %2
sevorane (Sevorane®, Abbott)ile saglananidamede; tek akciger
ventilasyonu (TAV) oncesi %50 N20/ %50 02, TAV sirasinda
ve sonrasinda ise %100 O2 uygulandi. Ameliyat esnasinda ek
opioid ilac ihtiyaclar kaydedildi ve gerekli kosulda fentanil iv
yoldan uygulandi. Ameliyat sonrasi derlenme odasina alinan
olgular daha sonra Gogus Cerrahisi servisine gonderildi

istatistiksel analiz

istatistiksel degerlendirme SPSS for Windows 21.0 (SPSS
Inc. Chicago, IL, USA) istatistik programi kullanilarak yapildi.
Gruplara ait cerrahi girisim 6ncesi ve cerrahi girisim sirasinda
elde edilen monitorizasyon degerlerinin, yas, BMI ve operasyon
stiresi degerlerinin gruplarda normal ve homojen dagildig
tespit edildi. Gruplar arasindaki istatistiksel farkliligi tespit
etmeye yonelik bu degiskenlere bagimsiz degiskenler t testi
(independent samples t test) uygulandi. Diger yandan cinsiyet,
ASA degerleri, ameliyat sirasinda opioid kullanim miktarlari, VAS
puanlari, komplikasyonlar ve HMO puanlarinin gruplarda normal
ve homojen dagilmadigdi tespit edildi. Bu nedenle de gruplar arasi
farkliiklarn degerlendirmek icin Mann-Whitney U testi kullanildi.
istatistiksel

Ayrica tum degiskenler arasinda korelasyonu

belirlemeye yonelik Pearson korelasyon testi uygulandi.

Gruplar arasi farkliliklarda P < 0,05 degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Bulgular

TKS grubundaki hastalarin 6 tanesi erkek, 5 tanesi kadin olup
hastalarin yas ortalamasi 45,0 + 16,8 yil ve BMI degeri 25,9 +
5,4 idi. Dort hasta ASA sinif 1, 6 hasta ASA 2, 1 hasta ASA 3 idi.
Ortalama operasyon siiresi 68,6 + 29,8 dakika olarak bulundu.
Ameliyat esnasinda 2 hastaya 75 mg fentanil iv yoldan
uygulandi. Ameliyat sonrasi donemde 1 hastada bulanti-
kusma goriildi. Ameliyat sonrast HMO puani medyan degeri
5 olarak tespit edildi.

TKT grubundaki hastalarin 12 tanesi erkek, 2 tanesi kadin
olup hastalarin yas ortalamasi 53,1 + 12,6 ve BMI degeri 28,4
+ 4,0 idi. Bir hasta ASA sinif 1, 10 hasta ASA 2, 3 hasta ASA
3 idi. Ortalama operasyon siresi 95,7 + 27,5 dakika olarak
tespit edildi. Ameliyat sirasinda 2 hastaya 50 mg fentanil iv,
3 tanesine 75 mg fentanil iv yoldan uygulandi. Bir hastada
ameliyat sonrasi sirt agrisi oldu. Ameliyat sonrast HMO puani
medyan dederi 5 olarak tespit edildi (Tablo 1).
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gruplar arasinda belirgin istatistiksel fark olmadigi bulundu.
Ancak operasyon suireleri bakimindan gruplar arasinda belirgin
fark vardi (t = 2,354, P = 0,027) ve bu suire TKS grubunda daha

kisa tespit edildi (Tablo 2).

Cerrahi girisim 6ncesi ve cerrahi girisim sirasinda elde edilen
monitorizasyon dederleri, yas, cinsiyet, BMI, ASA degerleri,
ameliyat esnasinda opioid ila¢ kullanim miktari, VAS puanlari,
operasyona ait komplikasyonlar ve HMO puanlari bakimindan
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Diger yandan yas ile ASA puanlari (Pearson corelation =
0,468, P = 0,018) arasinda ve cinsiyet (kadin=1, erkek=2 olarak
degerlendirmeye alindi) ile BMI degerleri (Pearson corelation

= 0,547, P = 0,005) arasinda pozitif korelasyon saptanirken
cinsiyet ile ameliyat suresi degerleri (Pearson corelation =
-0,399, P = 0,048) arasinda negatif korelasyon tespit edildi.
Ayrica tim VAS degerleri ile HMO sonuclari arasinda da negatif
korelasyon tespit edildi (P < 0,05) (Tablo 3).

Tartisma

Torakal epidural blok (TEB) torakotomi agrisi igin altin standart
bir yontem olmasina ragmen bircok calismada TPVB'un
TEB kadar efektif oldugu ve yan etkiler agisindan olumlu
sonuglarinin  oldugu bildirilmistir. Video yardimli go6gus
cerrahisinin son zamanlarda artmis popllaritesinden dolayi
bazi yazarlar bu cerrahi esnasinda uygulanan PVB'un ameliyat
sonrasi optimal analjezi sagladigini rapor etmislerdir. TEB'in
yan etkileri olarak %42 idrar retansiyonu, %22 bulanti, %22
kasinti, %8 uzamis operasyon zamani ve teknik basarisizlik, %3
hipotansiyon ve %0,07 solunum depresyonu rapor edilmistir
[15].PVBuygulamasitoraks cerrahisi, coklukaburgakirigi, major
meme cerrahisi ve inguinal herni onarimi gibi operasyonlarda
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etkili bir analjezi saglamaya yonelik kullanilan basit, glvenli,
o0grenmesi kolay ve komplikasyon oranlari oldukga disiik bir
lokal anestezi yontemi olup paravertebral alanda somatik
ve sempatik blok sagladigi ve bunun 6&zellikle tek tarafh
toraks operasyonlarinda bir avantaj olusturdugu ©nceden
beri bilinmektedir [2, 8]. Ayni zamanda TEB uygulamasinin
kontrendike oldugu (koagulopati, lokal enfeksiyon, norolojik
hastaliklar ve zor torasik anatomi) hasta gruplarinda da
iyi bir secenek oldugu kabul gérmeye baslamistir [8, 9].
Diger yandan PVB uygulamasi sirasinda eriskinlerde blok
basarisizlik oran1 %10,1 olarak rapor edilmistir [12, 13]. PVB'ye
ait komplikasyonlar arasinda %3,8-6,8 oraninda istenmeyen
damar yaralanmalari, %4-4,6 hipotansiyon, %2,4 hematom,
%1,3ciltgirisindeadri, %1 anestezikilacin epidural ve intratekal
yaylhimi, %0,8-1,1 plevral delinme, %0,5 pndmotoraks rapor
edilmistir [10-12, 14].
bir calismada TPVB yapilan 14 torakotomi hastasinin 10

Komplikasyonlar acisindan yapilan

tanesinde idrar retansiyonu, 5 tanesinde bulanti-kusma, 2
tanesinde hipotansiyon bildirilmistir. Bir baska calismada
TPVB yapilan 30 torakotomi hastasinin 7 tanesinde bulanti-
kusma, 1 tanesinde hipotansiyon tespit edilirken bir diger
calismada TPVB yapilan 46 torakotomi hastasinin 5 tanesinde
idrar retansiyonu, 2 tanesinde bulanti-kusma saptanmistir [2].
Diger yandan bu islem epidural blok ile karsilastirildiginda,
tek tarafli sempatik blok ile hipotansiyon olmadan metabolik
endokrin yanitta pozitif etkinin s6z konusu oldugu da ileri
strldlmastir [16]. Bizim calismamizda TKS grubundaki 1
hastada bulanti-kusma ve TKT grubundaki 1 hastada sirt agrisi
goruldi. Komplikasyonlar agisindan gruplar arasi istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (P = 0,936). Diger yandan
operasyon sonrasinda olusan adrinin yetersiz tedavisinin
hareket kisithligina ve yetersiz solunuma neden oldugu ve
bu durumun da akcigerlerde sekresyonlarin atilamamasiyla
beraber atelektazi, pnédmoni ve pulmoner embolizme yol
acabildigi bilinmektedir [6]. Bizim calismamizda hastalarin
hicbirinde pulmoner komplikasyon gorilmedi.

Posttorakotomi agrisi norojenik bir agri olup plevra ve kas
hasari, kostovertebral bileskede bozulma ve interkostal sinir
hasari sonrasi ortaya c¢iktigi bilinmektedir [10,13]. Bu agn
opioid ilaclara zayif bir sekilde duyarli olup bu ilaglar 6zellikle
solunum ve oksijenizasyon acisindan sikinti yaratabilmektedir.
Optimal etki elde etmek icin onerilen uygun baslangi¢
ameliyat 6ncesi donemde yapilan (preemptif) blok olup ve
bu blogun operasyon sonrasi birka¢ giin daha etkisini devam
ettirdigi literatlirde gosterilmistir [13]. Bizim calismamizda



0)

N
V25N

AYDIN ve ark.
I Ultrasonografi esliginde torakal paravertebral blok

bltln hastalara genel anestezi 6ncesi sedasyon esliginde

TPVB uygulandi. Ameliyat sonrasi 24 saatin sonunda yapilan
agrn degerlendirmesinde her iki grupta da VAS puani medyan
degerleri “0” olarak tespit edildi. Ayrica tim VAS puanlari ile
HMO puanlan arasinda negatif yénde korelasyon oldugu
tespit edildi. Bu sonugclarla da VAS puanlan distiik¢e hasta
memnuniyet diizeylerinin arttigi sonucuna ulasildi. Nitekim
calisma sonunda hastalara ait ameliyat sorasi 24. saat VAS
puani medyan degerleri her iki grupta da“0” olarak bulunurken
HMO puani medyan degerleri her iki grupta da“5” olarak tespit
edildi. Sonug olarak TPVB uygulamasi sonrasi hem ameliyat
esnasinda opioid ilag tiiketiminin ciddi derecede azaldigi ve
hem de ameliyat sonrasi donemde hastalarda oldukga iyi bir
konfor saglandigi gozlendi. Diger yandan videotorakoskopik
girisimlerde ortaya ¢ikan agrinin diizeyinin, torakotomi

girisimlerine gore daha dusuk seviyelerde oldugu literatiirde
[17,18].
torakoskopik girisim uygulanan hastalarda VAS puanlarinin

gosterilmistir Nitekim bizim calismamizda da
disik, memnuniyet oranlarinin ise yuksek olmasi literatir
Ancak TPVB uygulanan TKT
grubundaki hastalarin VAS puanlarinin, komplikasyon ve

bilgileriyle 6rtismektedir.

memnuniyet diizeyi oranlarinin TKS grubundaki hastalarin
degerleri ile benzer olmasi ve her iki grup arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamasi TPVB’ un torakotomi uygulanan
hastalarda dahi torakoskopi uygulanan hastalardaki kadar
ameliyat esnasinda ve sonrasinda yeterli konforu sagladig
ve yeterli analjezi olusturabildigi gorildu. Bu bulgularla da
ozellikle torakoskopi yapilamayan ve torakotomi uygulanmasi
gereken hastalarda agr kontrolli agisindan bu ydntemin
oldukca avantajli bir secenek olabilecegi diistintld.
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Diger yandan literatiirde paravertebral blok olusturmada
paravertebral alana verilebilecek pek ¢ok ilag ileri strtilmistar.
Bupivakain isimli ila¢ ise literatlirde bu uygulamada en
yaygin kullanilmig ilaglardan birisidir. Ancak tiim bu bulgulara
ragmen heniiz ne en iyi ilag ne de en iyi ila¢ konsantrasyon
diizeyi literatlirde tam olarak tarif edilmemistir [4,5]. Bizim
calismamizda da hastalara TPVB islemi icin %0,5'lik bupivakain
enjeksiyonu sedasyon anestezi altinda ve oturur pozisyonda
ultrasonografi esliginde plevra depresyonu gorilerek ve
tek denemede basaril bir sekilde tek doz halinde uygulandi
ve hastalarin tamaminda paravertebral blok saglandi.
Calismamizda TPVB uygulanan gruplar arasinda ameliyatin
0-1-2-6-12-24 saatlerinde VAS puanlari bakimindan istatistiksel
anlamli bir fark saptanmadi. Yine her iki grup arasinda ameliyat
sirasinda opioid ila¢ kullanim ihtiyaci ve ameliyat sonrasi
donemde hasta memnuniyeti ve komplikasyonlar agisindan
da anlamli bir fark bulunmadi. Bu bulgularla da adi gegen
bu ilacin bu ¢alismada 6nerilen dozlarda paravertebral blok
saglamada yeterli diizeyde etkin oldugu dustuntldu.

Sonuc¢ olarak, TPVB isleminin gerek torakotomi gerekse
videotorakoskopi yapilacak hastalarda ameliyat sonrasi
agrinin azaltiimasinda, hasta konforunun saglanmasinda ve
komplikasyonlarin azaltilmasinda oldukca iyi bir secenek

olabilecegi distnulda.
Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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