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Amag: Post torakotomi agrisinda kullanilan yéntemlerden olan paravertebral kateter ile epidural
kateterin etkinliklerinin karsilastiriimasi.

Yéntem: Klinigimizde Ocak 2013-Ocak 2014 arasinda torakotomi uygulanan ve ¢alismaya dahil
etme kriterlerine uyan 34 epidural kateter ve 32 paravertebral kateter uygulanan toplam 66
hastanin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin post op 0., 1., 4., 12. ve 24.
saatlerdeki nabiz, tansiyon, solunum sayisi, parmak saturasyonu, hem istirahat halinde hemde
Okstirtik sirasindaki agri diizeyleri agisindan Verbal Rating Scale (VRS) dederleri kaydedildi. Toraks
dren g¢ekilme zamanlari kaydedildi. Gelisen komplikasyonlar zamanlari ile kaydedildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, boy ve kilo dagilimi agisindan istatistiksel anlamli
farkhiik saptanmadi. Saatlik takipler géz 6niine alindiginda iki grup arasinda istatistiki olarak
anlamli farklilik olmadigi gorildi. Her iki gruptada ilk ek analjezik yapilma siiresi arasinda ista-
tistiksel anlamli bir farklilik saptanmadi. Her iki grup arasinda komplikasyonlar agisindan istatis-
tiksel anlamli bir farklilik saptanmadi.

Sonug: Paravertebral blok ile epidural kateter etkinlikleri arasinda anlamli farklilik olmamasi,
paravertebral blok uygulanmasinin daha az komplikasyonu olmasi, daha giivenilir bir sekilde
uygulanabilmesi ve etkin analjezi saglanmasi nedeni ile epidural blok uygulamasina alternatif bir
yéntem oldugunu géstermektedir.

Anahtar kelimeler: paravertebral blok, epidural blok, post torakotomi agri
ABSTRACT

Objective: To compare the efficacy of paravertebral and epidural catheterization techniques
which are used in post thoracotomy pain.

Method: The records of 66 patients who underwent epidural (n=34) or paravertebral (n=32)
catheterization and thoracotomy between January 2013 and January 2014 were evaluated
retrospectively. Verbal Rating Scale (VRS) values and heart rate, blood pressure, respiratory rate,
finger O, saturation, severity of pain at rest and during cough at postoperative 0., 1., 4., 12. and
24. hours were recorded. Thoracic drain withdrawal times were recorded. Complications
developed were recorded for each time point.

Results: There was no statistically significant difference between the two groups in terms of age,
sex, height and weight distribution. Considering hourly follow-ups, there were no statistically
significant difference between the two groups. There was no statistically significant difference
between both groups regarding the duration of the first additional analgesic administration, and
complications.

Conclusion: Since there is no significant difference between efficacies of paravertebral block and
epidural catheterization, paravertebral block application can be an alternative method to epidural
block because of lower number of complications, more reliable application and effective analgesia.
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GiRiS

Torakotomi ve torakoskopi sonrasi agri hastanin solu-
num fonksiyonlarini bozabilir, iyilesmesini geciktire-
bilir ve strese neden olabilir ™. Torakotominin multipl
kas katmanlarini iceren ve kosta yaralanmasi olasilig
olan bir insizyon olmasi nedeniyle post torakotomi
agn bir cerrahi islem ile iliskili olarak bilinen en agrih
durumlardan birisidir 2,

Post torakotomi agrisi artmis morbidite ve mortalite
ile iliskili olabilecek zorlu ve sik gorilen klinik bir tab-
lodur 7. Daha 6nceki c¢alismalar etkin olmayan
analjezinin hipoksi, atelektazi, mukus tikaglari ve
akciger enfeksiyonlari gibi komplikasyonlarin gelis-
mesine neden olabilecegini ve post torakotomi agri
sendromuna yol acabilecegini gostermistir &,

Post torakotomi agrisinin kesilmesinde etkili, gliveni-
lir bir ydontem olmasi ve pulmoner komplikasyonlari
azalttiginin gosterilmis olmasi nedeni ile en sik kulla-
nilan ve altin standart olarak kabul goren yontem
torasik epidural analjezidir +2*5810121 Ancak her ne
kadar epidural analjezi altin standart olarak kabul
gorse de ciddi bir klinik tecriibe gerektirmesi disinda
antiagregan tedavi altinda, uygulama sahasindaki
lokal enfeksiyon durumunda kontrendikedir. Bu yon-
teme bagli ciddi komplikasyonlar (spinal kord hasari,
dura perforasyonu, hematom gelismesine bagl spi-
nal kord hasari, menenjit, hipotansiyon, bulanti,
kusma, Uriner retansiyon, nadiren parapleji) gelisebi-
lir, spinal kord hasar riski nedeni ile hasta tarafindan
kabul edilmeyebilir veya uygulanmasi herhangi bir
sebeple mimkiin olmayabilir +>%31, Torasik epidural
analjezi uygulanan 2907 gogus cerrahisi hastasinin
alindigi bir ¢alismada, 1 hastada cerrahi girisim
gerektirecek epidural hematom ve medikal tedavi
edilen 2 hastada epidural abse olmak Utzere 3 major
komplikasyon gelistigi bildirilmis olup, 1260000 spi-
nal ve 450000 epidural blok uygulanan hastadan
olusan bir baska ¢alismada ise 85 hastada kalici néro-
lojik hasar olmak Uzere 127 hastada ciddi nérolojik
komplikasyon gelistigi bildirilmistir 4. Basarisizlik
orani ise 25000 hastalik bir ¢alismada %32 olarak
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saptanmistir %, Ayrica epidural kateterden uygula-
nan morfine bagl kasinti, bulanti ve kusma, Uriner
retansiyon, solunum depresyonu gibi yan etkilerde
gorilebilmektedir &7,

Torasik Paravertebral blok (PVB), tek tarafli abdomi-
nal ve torasik cerrahiler igin alternatif bir analjezi
yontemidir 18, Uygulamasi goreceli olarak kolaydir
L1 pVB tek doz uygulama veya kateter yerlestiril-
mesi seklinde uygulanabilmektedir %1820 Tek doz
uygulamalarda blok islemi etkin olsa dahi ilk 6 saat-
ten sonra etkisi sonlanmaktadir. Kateter yerlestiril-
mesi durumunda ise kateter birka¢ glin kalarak ek
ilag yapilabilmesi veya inflizyon uygulanabilmesini
saglamaktadir %29, Kanitlar paravertebral blogun
post torakotomi agri kontroliinde epidural analjezi
kadar etkin olabilen ve epidurale gore daha az yan
etkisi olan bir yontem olabilecegini gostermektedir
112591118201 - pleyranin delinmesi, hipotansiyon, pul-
moner hemoraji, dura zedelenmesi, hipotansiyon,
sinir hasari ve santral sinir sistemi lokal anestezik
toksisitesi bildirilen komplikasyonlari arasindadir.
Uygulama boélgesinde lokal enfeksiyon, lokal analje-
zik alerjisi ve islem yapilacak olan paravertebral alan-
da timor bulunmasi paravertebral blogun kontrendi-
kasyonlaridir 2?2, Operasyon oncesi ultrason yardi-
miyla yerlestirilmesinin yaninda, torakotomi sonrasi
direk gorerek basarili ve glivenli bir sekilde yerlestiri-
lebilmektedir (+2021.23],

Yapilan ¢alismalarda paravertebral blogun torakal
epidural kateter ile karsilastirilmasinda agri skorlari
ve ek analjezik gereksinimleri agisindan karsilastirila-
bilir oldugu gosterilmistir. Kantitatif analizler para-
vertebral blogun torakal epidural katetere gore hipo-
tansiyon olasihigini ve pulmoner komplikasyonlari
azalttig bildirilmistir . Paravertebral blok uygulanan
319 eriskin hastanin karsilastirildigi bir ¢alismada
blok basarisizligr %10,7 olarak bildirilmisken, kompli-
kasyonlardan plevral delinmenin %0,9, hipotansiyo-
nun %5 ve vaskiler yaralanmanin %3,8 oraninda
saptandigl belirtilmistir 24,

Calismamizda, Ocak 2013-Ocak 2014 tarihleri arasin-



A. Baytilgen ve ark. Paravertebral KateterinTorakotomi Agrisinda Etkisi

da torakotomi uygulanan hastalarda, torakotomi sonra-
st agrida, cerrahi sirasinda takilan paravertebral katete-
rin, lomber epidural morfin uygulamasina UstlnlUgu-
nin olup olmadiginin arastirilmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma icin Mersin Universitesi Rektorligi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir.
Klinigimizde Ocak 2013-Ocak 2014 tarihleri arasinda
torakotomi uygulanan, 18-80 yas araliginda, acil cerra-
hi girisim yapilmayan, baska bdlimiin operasyona
dahil olmadigi, operasyon sirasinda komplikasyon goz-
lenmeyen ve reoperasyon gerekmeyen hastalar calis-
ma kapsamina alinmistir. Bu kriterlere uyan hastalarin
dosyalari geriye donik olarak taranmis; torakotomi
operasyonu gecirmis, lomber epidural ve cerrahi sira-
sinda paravertebral kateter uygulanan 66 hastanin
kayitlarina tam olarak ulagilmistir. Bu hastalardan 34
tanesine lomber epidural kateter (Grup Ep) uygulan-
misken, 32 tanesine cerrahi sirasinda paravertebral
kateter (Grup Pv) uygulanmistir. Hastalarin operasyon-
larina ayni cerrahi ve anestezi ekibi dahil olmustur.

Klinigimizde rutin uygulama olarak; torakotomi geci-
recek hastalara anestezi indiiksiyonu ve entiibasyon
sonrasl uygun pozisyon verilerek lomber boélgeden
epidural kateter uygulanmakta, postoperatif analjezi
icin 4 mg Morfin/10 mL serum fizyolojik iginde sulan-
dirilarak yapilmaktadir. Epidural kateter uygulanama-
yan hastalara, operasyon bitiminde, toraks kapanma-
dan 6nce, cerrah tarafindan insizyon hattina uyan
vertebral seviyeden, paravertebral kateter yerlestiril-
mekte ve yine cerrahi ekip tarafindan 10 mL % 0,5
Bupivacain, 8 mL Serum fizyolojik ve 2 mL Fentanyl
uygulanmaktadir. Ayrica bitlin hastalara cerrahi son-
rasinda rutin olarak intramuskiiler non-steroid anti
enflamatuar ila¢ (diclofenac, 75 mg) gliinde 2 doz
olarak verilmektedir.

Hastalarin  dosyalarindan; ASA  (Amerikan
Anesteziyoloji Dernegi fiziksel durum skoru) skorlari,
postoperatif 0, 1, 4, 12 ve 24. saatlerdeki kalp hizi,
kan basinci, solunum sayisi, parmak ucu saturasyonu

kaydedildi. Hem istirahat halinde hem de o6ksuruk
sirasindaki agri dlzeyleri agisindan Verbal Rating
Scale (VRS) degerleri kaydedildi. VRS hastalarin vizi-
el analog skalaya (VAS) yanitlarina gére hesaplanmis-
tir. Buna gore VAS 1-3 arasi VRS 1 (hafif agri), VAS 3-5
arasi VRS 2 (orta derecede agri), VAS 5-7 arasi VRS 3
(siddetli agr1) ve VAS 7-10 olanlar VRS 4 (izdirapli
agn) olarak degerlendirildi ?°. Hastalarin anestezi
sonrasi derlenme durumlari, Modifiye Aldrete
Skorlama sistemiyle ?® yapilmakta ve kayit altina
alinmaktadir. Hastalar postoperatif 1. ginde monito-
rize sekilde ara yogun bakimda takip edilmektedir.

Hastalarin peroperatif ve postoperatif 1. gin sivi
balanslari sirasiyla anestezi kayit fisleri ve servis
hasta izlem kayitlarindan kaydedilmistir. Ayrica servis
hasta izlem kayitlarindan toraks dren ¢ekilme zaman-
lari, ilk ilave analjezik uygulama zamani ve gelisen
komplikasyonlar glinliik olarak kaydedildi.

istatistiksel analizler SPSS 21 (IBM) programi ile yapil-
migtir. Strekli olanlarda t testi kullanilirken, kategorik
degiskenlerin analizi ki kare testi ile yapiimistir.

BULGULAR

Toplam 66 hastanin kayitlarina tam olarak ulasildi.
Hastalar lomber epidural (Grup Ep,n=34) ve cerrahi
sirasinda paravertebral kateter uygulanan (Grup Py,
n=32) olmak Uzere iki gruba ayrild.

Grup Pv’de yas ortalamasi 55,59 iken Grup Ep’de
53,35 olarak bulundu ve iki grup arasinda istatistiksel
farkllik saptanmadi (p=0.47). Gruplar arasi ASA skor-
larina bakildiginda; Grup Pv’de 16 (%50) ve Grup
Ep’de 20 kisinin (%58,8) ASA Il oldugu gozlendi ve
gruplar arasi farklilik gozlenmedi (Tablo 1). Cerrahi
sUreleri karsilastirildiginda, paravertebral uygulanan
grupta 193,12 dk iken epidural morfin grubunda
219,70 dk olarak saptanmis olup her iki grup arasin-
da anlamh farkhlik bulunmamistir (p=0.18).
Hastalarin peroperatif sivi balanslari karsilastirildi-
ginda, epidural morfin grubunda Grup Pv’'de 794,37
mL, Grup Ep’de ise 1058,82 ml olarak saptanmis ve
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Tablo 1. Gruplarin ASA skorlari.

Grup Pv Grup Ep Toplam

[ 1(%3,1)
I 13 (%40,6)
M 16 (%50,0)
IV 2 (%6,3)

1(%2,9)
11 (%32,4)
20 (%58,8)

2 (%5,9)

2 (%3,0)
24 (%36,4)
36 (%54,5)

4 (%6,1)

ASA

ASA: American Society of Anesthesiologists

bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.02).
Postoperatif 1. giin sivi balanslari arasinda istatistiksel
bir fark tespit edilmemistir (p=0.14) (Tablo 2).

Aldrete derlenme skorlari; paravertebral uygulanan
grupta; 0. dakikada 9,09 iken, 5. dakikada 9,75, epidu-
ral morfin uygulanan grupta ise 0. dakikada 8,70 iken
5. dakikada 9,79 olarak bulunmustur (p degerleri sira-
siyla, 0,07 ve 0,71) (Tablo 2).

Dren gekilme zamani; Pv grubunda ortalama 7,28 giin,
Ep grubunda ise ortalama 7,73 glin olarak bulunmus
olup her iki grup arasinda anlamli farklilik saptanma-
mistir (p=0.75) (Tablo 2).

Her iki grubun istirahatte bakilan agri skorlarinda
(iVRS) bitin olgiimlerde orta derecenin lzerinde agri
olmadigi gorilmis ve bu degerler istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (Sekil 1). Her iki grupta 6ksirik
sirasinda kaydedilen agri skorlari (6VRS) arasinda da
istatistiksel anlamh farklilik saptanmamustir (Sekil 2).
Her iki grupta da ortalama 5. saatte ilk ek analjezik
uygulanmistir ve gruplar arasinda istatistiksel anlamh
bir fark bulunmamistir (p=0.83) (Tablo 2).

Calismada komplikasyonlara bakildiginda; postope-
ratif 1. glinde Grup Ep’de 2 ve Grup Pv’de 1 hastada
hipotansiyon saptanmistir. Her iki grup arasinda
komplikasyonlar agisindan istatistiksel anlamli bir
farkllik saptanmamistir (p=0.51).

TARTISMA

Bu calisma cerrahi sirasinda, gorerek yerlestirilen
paravertebral kateter uygulamasinin, torakotomi
sonrasl agri skorlari gbz onlne alindiginda, lomber
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Tablo 2. Her iki grup arasindaki operatif ve postoperatif

bulgular.

GrupPv GrupEp p

Cerrahi Suresi (dk) 193,12 219,70 0,18
Peroperatif Balans (ml) 794,37 1058,82 0,02
Postoperatif 1. glin Balans (ml) 363,12 582,94 0,14
Dren Cekim Zamani (giin) 7,28 7,73 0,75
ilk Ek Analjezik Saati 5,56 532 0,83
Aldrete Skoru (0. dk) 9,09 8,70 0,07
Aldrete Skoru (5. dk) 9,75 9,79 0,71

Gruplarin ortalama degerleri verilmistir. P<0,05 anlamli
olarak kabul edilmistir.

40}
35
Yéntem
30l 0—0 Paravertebral
m—a Epidural
25
H
£
w 20
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[4
3 L
15}
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00 1 1 1 I I
iVRS0 iVR31 iVRS4 iVRS12 iVRS24
Olgiim Zaman

Sekil 1. istirahat donemi agn skorlari.

iVRS: istirahat Verbal Rating Scale.
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Sekil 2: Oksiiriik sirasindaki agri skorlari.

O6VRS: Okstiriik Verbal Rating Scale.
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epidural morfin uygulamasi kadar etkili oldugunu ve
ilave bir komplikasyona neden olmadan givenli bir
sekilde uygulanabilinecegini gostermistir.

Richardson ve ark.’nin 7' prospektif randomize ola-
rak gerceklestirdikleri, torakal epidural ve paraver-
tebral bupivakain uygulamasinin torakotomi sonrasi
agri, pulmoner fonksiyonlar ve stres yanitlari Gzerine
etkisinin degerlendirildigi bir calismada; paraverteb-
ral uygulanan hastalarda, torakal epidural uygula-
nanlara gére hem istirahat hem de 6ksurlk sirasin-
daki agri skorlarinin daha diisiik ve morfin kullanimi-
nin daha az oldugu rapor edilmistir. Dango ve ark.'nin
Bl 84 hasta ile yaptigi baska bir prospektif randomize
calismada ise torasik epidural analjezi (ropivakain +
sulfentanil) ile paravertebral blok (ropivakain) ve
intratekal opioid (sulfentanil + morfin) uygulamasi-
nin etkinlikleri arastirilmistir. Hastalarin istirahat ve
oksurik anindaki agri dizeyleri karsilastirilmis ve
torakal epiduralin, paravertebral ile birlikte uygula-
nan intratekal opioide gore daha iyi bir analjezi sag-
lasa da bunun klinik olarak anlamli olmadigi ve para-
vertebral uygulamanin torasik epidurale bir alternatif
oldugu rapor edilmistir. Yapilan baska c¢alismalarda
ise paravertebral blogun epidural kadar etkin oldugu
hatta bazi calismalarda ilk 24 saatte epidural uygula-
madan daha Ustlin analjezik etkinlik gosterdigi bildi-
rilmistir 1327281 Ayni zamanda pulmoner fonksiyonlar,
néroendokrin stres yaniti ve yan etki profili agisindan
daha guvenilir bir yéntem oldugu bildirilmistir 327,
Lomber epidural morfin uygulanan hastalarin, cerra-
hi sirasinda takilan paravertebral kateterin karsilasti-
rildig1 calismamizda, torakotomi uygulanan hastalar-
da operasyon sonrasi agri skorlarinin benzer oldugu
gozlenmistir. Paravertebral kateter uygulamasinin
lomber epidural morfin uygulamasi kadar etkin oldu-
gu bulunmustur.

Her iki grup arasinda dren ¢ekme zamanlari arasinda
istatistiksel anlamli farklihk saptanmamistir. Bu duru-
munda her iki grubun karsilastirmasini bozmadigini
disinmekteyiz.

Torakotomi sonrasi analjezi icin kullanilmakta olan

epidural kateterden morfin uygulamasinda; bulanti
(%22), kasinti (%22) ve hipotansiyon (%3) gibi yan
etkiler gorilebilmektedir !, Pnémonektomi sonrasi
paravertebral blok ile torakal epidural analjezik uygu-
lamasinin etkinliklerinin arastirildigi prospektif bir
calismada major komplikasyon insidansinin torakal
epidural grupta daha fazla oldugu rapor edilmistir.
Gelisen bu major komplikasyonlar arasindan inotrop
destegi gerektiren hipotansiyon epidural ile iliskili
komplikasyon olarak tanimlanmistir ¥, Davies ve ark
yayinladiklari, gogus cerrahisi operasyonu geciren
520 hastayi iceren ve 10 randomize kontrolli ¢ahs-
may! iceren bir meta analizde, paravertebral ve epi-
dural analjezik etkinlikleri ve yan etkilerini arastiril-
mugtir 3. Epidural uygulanan grupta artmis hipotan-
siyon, Uriner retansiyon, bulanti-kusma ve pulmoner
komplikasyonlar saptanmistir. Ayrica paravertebral
uygulanan grupta basari oraninin daha fazla oldugu
rapor edilmistir. Paravertebral uygulamalarda da epi-
dural kateter uygulamalarinda oldugu gibi hipotansi-
yon, pulmoner hemoraji, dura zedelenmesi, sinir
hasari gibi komplikasyonlar gdzlenebilmektedir ancak
gorilme oranlari epidural uygulamasina gore daha
dasiktar 141819 paravertebral uygulamada tek taraf-
Il blok olustugundan, hipotansiyon gelisiminin daha
az olacagi beklenmektedir B%. Calismamizda paraver-
tebral uygulanan 1 epidural uygulanan 2 hastada
hipotansiyon gelismis olup bunun disinda analjezi
yontemine bagh komplikasyon goézlenmemistir ve
her iki grup arasinda komplikasyonlar agisindan
anlamli farkhhk saptanmamistir. Bunun nedeninin
calismamizdaki hasta sayisinin azligina bagl oldugun
ve daha genis serili calismalar yapilmasi gerektigini
dusiinmekteyiz. Epidural morfin uygulamalarina
bagh gelisen ve en ciddi komplikasyon olarak belirti-
len ge¢ solunum depresyonu higbir hastada gozlen-
memistir 2%, Hastalarin postoperatif nerede takip
edileceginin belirlenmesi icin yapilan bir ¢alismada,
epidural uygulanan hastalar, paravertebral ile karsilas-
tirnldiginda, postoperatif donemde daha fazla yogun
bakim ihtiyaci oldugu saptanmistir 8% Bu yizden
Epidural iliskili komplikasyonlar agisindan hastalarin
postoperatif donemde daha yakin ve monitorize bir
sekilde takibe ihtiyac duyduklari belirtiimektedir ',
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Hastalar arasindaki farkh vertebral anatomi, epidural
uygulama teknigini daha da zor hale getirebilir ve
hem komplikasyon hem de basari sansini etkileyebi-
lir @, Paravertebral kateter anestezi altindaki hastada
toraks acikken gorerek ve glvenle vyerlestirilebilir
1124181931321 By durum paravertebral uygulama icin
bir avantaj olusturmaktadir 2. Klinigimizde epidural
uygulamanin yapilamadigi hastalarda eger uygun ise,
operasyon bitiminde toraks kapanmadan, cerrahi
ekip tarafindan paravertebral kateter uygulanabil-
mektedir. Paravertebral kateter ile ilgili yapilan calis-
malarda torasik epidural ve IV analjezi teknikleri ile
karsilastirildiginda, daha glvenli olmasi, daha iyi yan
etki profili ile karsilastirilabilir analjezi saglamasi
sebebi ile kullanimi 6nerilmektedir [4131819,
Dekortikasyon, parietal plevranin serbestlenmesi ve
torakotomi insizyonunun posteriora dogru ¢ok uzatil-
masl! durumlari, paravertebral kateter uygulanmasi-
nin kisithiliklari arasinda yer alsa da, torakotomi
uygulanmis hastalarda cerrah veya anestezi ekibi
tarafindan, gorerek yerlestirilebilir olmasi bir Gstiin-
lik olarak degerlendirilebilir.

Akciger kanseri nedeni ile pnédmonektomi uygulanan
hastalarda sivi kisitlamasinin 6nemi bilinmektedir. Bu
konu ile ilgili yapilan ve epidural blok ile paravertebral
kateter uygulamasinin karsilastirildigi cok merkezli bir
calismada; epidural kateter grubunda postoperatif ilk
24 saatte ki sivi balansinin daha duisik oldugu belirtil-
mistir B%. Calismamizda operasyon sireleri benzer
olmasina ragmen, perioperatif donemdeki sivi balan-
sinin paravertebral uygulanan hastalarda epidural
morfine gore daha az oldugu saptanmistir. Fakat bu
farkin klinik olarak anlamh olmadigi kanisindayiz.
Gruplar arasinda postoperatif 1. giin sivi balanslari da
benzer olarak bulunmustur. Calismamizda hastalarin
postoperatif derlenme skorlari agisindan da anlamh
bir farkliligin olmadigi gézlenmistir.

Calismamizin retrospektif olmasi ve denek sayisinin
azhigi limitasyon olarak degerlendirilmistir. Bu ylizden
iki analjezi yonteminin karsilastirildigi prospektif ran-
domize ve genis serili galismalara gereksinim vardir.

Sonug olarak torakotomi sirasinda gorerek uygula-
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nan paravertebral kateter, lomber epidural kateter-
den uygulanan morfin ile ayni diizeyde analjezi sag-
lamistir. Etkin analjezi saglamasi, daha kolay ve daha
glvenli bir sekilde uygulanabilmesi ve daha az komp-
likasyon gozlenmesi nedeni ile paravertebral katete-
rin, lombar epidural morfin uygulanmasina alternatif
bir ydntem olabilecegi kanisindayiz.

KAYNAKLAR

1. Myles PS, Bain C. Underutilization of paravertebral
block in thoracic surgery. J Cardiothorac and Vasc
Anesth. 2006;20(5):635-8.
https://doi.org/10.1053/].jvca.2006.06.007

2. Elsayed H, McKevith J, McShane J, Scawn N. Thoracic
epidural or paravertebral catheter for analgesia after
lung resection: Is the outcome different? J Cardiothorac
and Vasc Anesth. 2012;26(1):78-82.
https://doi.org/10.1053/j.jvca.2011.09.019

3. Gerner P. Postthoracotomy pain management prob-
lems. Anesthesiology Clin. 2008;26:355-67.
https://doi.org/10.1016/j.anclin.2008.01.007

4. Pennefather SH, McKevith J. Pain Management After
Thoracic Surgery. In: P. Slinger, ed. Principles and
Practice of Anesthesia for Thoracic Surgery. New York:
Springer Science+Business Media; 2011. p 675-707.
https://doi.org/10.1007/978-1-4419-0184-2_46

5. Dango S, Harris S, Offner K, Hennings E, Priebe H-J,
Buerkle H, et al. Combined paravertebral and intrathe-
cal vs thoracic epidural analgesia for post-thoracotomy
pain relief. Br J Anaesth. 2013; 110(3):443-9.
https://doi.org/10.1093/bja/aes394

6. Zeid HA, Siddiqui AK, EImakarem EFA, Ghonaimy Y, Al
Nafea A. Comparison between intrathecal morphine
with paravertebral patient controlled analgesia using
bupivacaine for intraoperative and post-thoracotomy
pain relief. Saudi J Anaesth. 2012;6(3):201-6.
https://doi.org/10.4103/1658-354X.101204

7. Dokhan AL, Elaziz MEA, Gaballah KM. Efficacy of para-
vertebral block analgesia for post-thoracotomy pain
control. Journal of the Egyptian Society of Cardio-
Thoracic Surgery. 2016;24:65-72.
https://doi.org/10.1016/].jescts.2016.04.012

8. Sztain JF, Gabriel RA, Said ET. Thoracic Epidurals are
Associated With Decreased Opioid Consumption
Compared to Surgical Infiltration of Liposomal
Bupivacaine Following Video-Assisted Thoracoscopic
Surgery for Lobectomy: A Retrospective Cohort
Analysis. Journal of Cardiothoracic and Vascular
Anesthesia. 2019;33:694-8.
https://doi.org/10.1053/j.jvca.2018.06.013

9. Joshi GP, Bonnet F, Shah R, Wilkinson RC, Camu F,
Fischer B, et al. A Systematic review of randomized
trials evaluating regional techniques for postthoraco-
tomy analgesia. Anesth Analg. 2008;107(3):1026-40.



A. Baytilgen ve ark. Paravertebral KateterinTorakotomi Agrisinda Etkisi

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

https://doi.org/10.1213/ane.0b013e31817e7b40
Yegin A, Erdogan A, Hadimioglu N. Toraks cerrahisinde
ameliyat sonrasi analjezi. Turkish J Thorac Cardiovasc
Surg 2005;13(4):418-25.

Grider JS, Mullet TW, Saha SP, Harned ME, Sloan PA. A
randomized, double-blind trial comparing continuous
thoracic epidural bupivacaine with and without opioid
in contrast to a continuous paravertebral infusion of
bupivacaine for post-thoracotomy pain. Journal of
Cardiothoracic and Vascular Anesthesia. 2012;26(1):
83-9.

https://doi.org/10.1053/j.jvca.2011.09.003

Yeap YL, Wolfe JW, Backfish-White KM, Young JW,
Stewart J, Ceppa DP, et al. Randomized prospective
study evaluating single- injection paravertebral block,
paravertebral catheter, and thoracic epidural catheter
for postoperative regional analgesia after video-assisted
thoracoscopic surgery. J Cardiothorac and Vasc Anesth.
2020;34(7):1870-6.
https://doi.org/10.1053/j.jvca.2020.01.036

Davies RG, Myles PS, Graham JM. A comparison of the
analgesic efficacy and side-effects of paravertebral vs
epidural blockade for thoracotomy-a systematic revi-
ew and meta-analysis of randomized trials. Br J
Anaesth. 2006;96(4):418-26.
https://doi.org/10.1093/bja/ael020

Kupersztych-Hagege E, Dubuisson E, Szekely B, Michel-
Cherqui M, Dreyfus JF, Fischler M, et al. Epidural hemato-
ma and abscess Related to Thoracic Epidural Analgesia: A
Single-Center Study of 2,907 Patients Who Underwent
Lung Surgery. Journal of Cardiothoracic and Vascular
Anesthesia 2017;31:446-52.
https://doi.org/10.1053/j.jvca.2016.07.022

Moen V, Dahlgren N, Irestedt L. Severe Neurological
Complications after Central Neuraxial Blockades in
Sweden 1990-1999. Anesthesiology 2004;101:950-9.
https://doi.org/10.1097/00000542-200410000-00021
Rawal N. Epidural Technique for Postoperative Pain
Gold Standard No More? Reg Anesth Pain Med.
2012;37:310-7.
https://doi.org/10.1097/AAP.0b013e31825735c6
Chaney MA. Side effects of intrathecal and epidural
opioids. Can J Anaesth. 1995;42(10):891-903.
https://doi.org/10.1007/BF03011037

Piraccini E, Pretto Jr EA, Corso RM, Gambale G.
Analgesia for thoracic surgery: the role of paraverteb-
ral block. HSR Proceedings in Intensive Care and
Cardiovascular Anesthesia 2011;3(3):157-60.
Karmakar MK. Thoracic paravertebral
Anesthesiology 2001;95:771-80.
https://doi.org/10.1097/00000542-200109000-00033
Fibla JJ, Molins L, Mier JM, Sierra A, Carranza D, Vidal
G. The efficacy of paravertebral block using a catheter
technique for postoperative analgesia in thoracoscopic
surgery: a randomized trial. European Journal of
Cardio-thoracic Surgery 2011;40:907-11.
https://doi.org/10.1016/j.ejcts.2010.12.043

Tighe SQM, Greene MD, Rajadurai N. Paravertebral

block.

22.

23.

24.

25.

26.

27

28.

29.

30.

31.

32.

block. Continuing Education in Anesthesia, Critical
Care & Pain 2010;10(5):133-7.
https://doi.org/10.1093/bjaceaccp/mkq029

Dodd M, Hunsley J. Thoracic paravertebral block:
Landmark techniques anaesthesia tutorial of the week
224. ATOTW 224 - Paravertebral block, Landmark
Techniques. Available at: www.frca.co.uk » Documents
» 224 Paraver... Accessed February 25, 2020.

D’Ercole F, Arora H, Kumar PA. Paravertebral block for
thoracic surgery. J Cardiothorac Vasc Anesth. 2018;
32(2): 915-927.
https://doi.org/10.1053/j.jvca.2017.10.003

Lonnqvist PA, MacKenzie J, Soni AK, Conacher ID.
Paravertebral blockade: Failure rate and complicati-
ons. Anaesthesia 1995;50:813-5.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2044.1995.tb06148.x
Lund I, Lundeberg T, Sandberg L, Budh, CN, Kowalski J,
Svensson E. Lack of interchangeability between visual
analogue and verbal rating pain scales: a cross sectio-
nal description of pain etiology groups. BMC Med Res
Methodol. 2005;5:31.
https://doi.org/10.1186/1471-2288-5-31

Banerjee S, Kohli P, Pandey M. A study of modified
Aldrete score and fast-track criteria for assessingreco-
very from general anaesthesia after laparoscopic sur-
gery in Indian adults. Perioperative Care and Operating
Room Management 2018;12:39-44.
https://doi.org/10.1016/j.pcorm.2018.10.001

. Richardson J, Sabanathan S, Jones J, Shah R, Cheema S,

Mearns AJ. A prospective, randomized comparison of
preoperative and continuous balanced epidural or
paravertebral bupivacaine on post-thoracotomy pain,
pulmonary function and stress response. Br J Anaesth.
1999;83:387-92.
https://doi.org/10.1093/bja/83.3.387

Kaiser AM, Zollinger A, De Lorenzi D, Largiade’r F,
Weder W. Prospective, randomized comparison of
extrapleural versus epidural analgesia for postthoraco-
tomy pain. Ann Thorac Surg. 1998;66:367-72.
https://doi.org/10.1016/50003-4975(98)00448-2
Kapicibasi HO, Meydan B, Kosar A, Sonmez H, Kir A,
Atasalihi A. Torakotomi sonrasi agri tedavisinde inter-
kostal sinir blokajinin etkisi. Toraks Dergisi
2008;9(2):57-9.

Powell ES, Cook D, Pearce AC, Davies P, Bowler GMR,
Naidu B, et al. A prospectictive, multicentre, observati-
onal cohort study of analgesia and outcome after
pneumonectomy. Br J Anaesth. 2011;106(3):364-70.
https://doi.org/10.1093/bja/aeq379

Sabanathan S, Richardson J, Shah R: Continuous inter-
costal nerve block for pain relief after thoracotomy.
Ann Thorac Surg. 1995;59:1261-3.
https://doi.org/10.1016/0003-4975(95)00058-S
Bimston DN, McGee JP, Liptay MJ, et al: Continuous
paravertebral extrapleural infusion for post-thoracotomy
pain management. Surgery 1999;126:650-6.
https://doi.org/10.1016/50039-6060(99)70118-2

61





