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ÖZ

Amaç: Post torakotomi ağrısında kullanılan yöntemlerden olan paravertebral kateter ile epidural 
kateterin etkinliklerinin karşılaştırılması.
Yöntem: Kliniğimizde Ocak 2013-Ocak 2014 arasında torakotomi uygulanan ve çalışmaya dahil 
etme kriterlerine uyan 34 epidural kateter ve 32 paravertebral kateter uygulanan toplam 66 
hastanın dosyaları retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların post op 0., 1., 4., 12. ve 24. 
saatlerdeki nabız, tansiyon, solunum sayısı, parmak saturasyonu, hem istirahat halinde hemde 
öksürük sırasındaki ağrı düzeyleri açısından Verbal Rating Scale (VRS) değerleri kaydedildi. Toraks 
dren çekilme zamanları kaydedildi. Gelişen komplikasyonlar zamanları ile kaydedildi.
Bulgular: Her iki grup arasında yaş, cinsiyet, boy ve kilo dağılımı açısından istatistiksel anlamlı 
farklılık saptanmadı. Saatlik takipler göz önüne alındığında iki grup arasında istatistiki olarak 
anlamlı farklılık olmadığı görüldü. Her iki gruptada ilk ek analjezik yapılma süresi arasında ista-
tistiksel anlamlı bir farklılık saptanmadı. Her iki grup arasında komplikasyonlar açısından istatis-
tiksel anlamlı bir farklılık saptanmadı.
Sonuç: Paravertebral blok ile epidural kateter etkinlikleri arasında anlamlı farklılık olmaması, 
paravertebral blok uygulanmasının daha az komplikasyonu olması, daha güvenilir bir şekilde 
uygulanabilmesi ve etkin analjezi sağlanması nedeni ile epidural blok uygulamasına alternatif bir 
yöntem olduğunu göstermektedir.

Anahtar kelimeler: paravertebral blok, epidural blok, post torakotomi ağrı

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 O2 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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GİRİŞ

Torakotomi ve torakoskopi sonrası ağrı hastanın solu-

num fonksiyonlarını bozabilir, iyileşmesini geciktire-

bilir ve strese neden olabilir [1]. Torakotominin multipl 

kas katmanlarını içeren ve kosta yaralanması olasılığı 

olan bir insizyon olması nedeniyle post torakotomi 

ağrı bir cerrahi işlem ile ilişkili olarak bilinen en ağrılı 

durumlardan birisidir [2-6].

Post torakotomi ağrısı artmış morbidite ve mortalite 

ile ilişkili olabilecek zorlu ve sık görülen klinik bir tab-

lodur [5,7]. Daha önceki çalışmalar etkin olmayan 

analjezinin hipoksi, atelektazi, mukus tıkaçları ve 

akciğer enfeksiyonları gibi komplikasyonların geliş-

mesine neden olabileceğini ve post torakotomi ağrı 

sendromuna yol açabileceğini göstermiştir [6-9].

Post torakotomi ağrısının kesilmesinde etkili, güveni-

lir bir yöntem olması ve pulmoner komplikasyonları 

azalttığının gösterilmiş olması nedeni ile en sık kulla-

nılan ve altın standart olarak kabul gören yöntem 

torasik epidural analjezidir [1,2,4,5,8,10-12]. Ancak her ne 

kadar epidural analjezi altın standart olarak kabul 

görse de ciddi bir klinik tecrübe gerektirmesi dışında 

antiagregan tedavi altında, uygulama sahasındaki 

lokal enfeksiyon durumunda kontrendikedir. Bu yön-

teme bağlı ciddi komplikasyonlar (spinal kord hasarı, 

dura perforasyonu, hematom gelişmesine bağlı spi-

nal kord hasarı, menenjit, hipotansiyon, bulantı, 

kusma, üriner retansiyon, nadiren parapleji) gelişebi-

lir, spinal kord hasar riski nedeni ile hasta tarafından 

kabul edilmeyebilir veya uygulanması herhangi bir 

sebeple mümkün olmayabilir [1,5,9-13]. Torasik epidural 

analjezi uygulanan 2907 göğüs cerrahisi hastasının 

alındığı bir çalışmada, 1 hastada cerrahi girişim 

gerektirecek epidural hematom ve medikal tedavi 

edilen 2 hastada epidural abse olmak üzere 3 major 

komplikasyon geliştiği bildirilmiş olup, 1260000 spi-

nal ve 450000 epidural blok uygulanan hastadan 

oluşan bir başka çalışmada ise 85 hastada kalıcı nöro-

lojik hasar olmak üzere 127 hastada ciddi nörolojik 

komplikasyon geliştiği bildirilmiştir [14,15]. Başarısızlık 

oranı ise 25000 hastalık bir çalışmada %32 olarak 

saptanmıştır [16]. Ayrıca epidural kateterden uygula-

nan morfine bağlı kaşıntı, bulantı ve kusma, üriner 

retansiyon, solunum depresyonu gibi yan etkilerde 

görülebilmektedir [17].

Torasik Paravertebral blok (PVB), tek taraflı abdomi-

nal ve torasik cerrahiler için alternatif bir analjezi 

yöntemidir [1,18]. Uygulaması göreceli olarak kolaydır 
[1,19]. PVB tek doz uygulama veya kateter yerleştiril-

mesi şeklinde uygulanabilmektedir [1,12,18,20]. Tek doz 

uygulamalarda blok işlemi etkin olsa dahi ilk 6 saat-

ten sonra etkisi sonlanmaktadır. Kateter yerleştiril-

mesi durumunda ise kateter birkaç gün kalarak ek 

ilaç yapılabilmesi veya infüzyon uygulanabilmesini 

sağlamaktadır [12,20]. Kanıtlar paravertebral bloğun 

post torakotomi ağrı kontrolünde epidural analjezi 

kadar etkin olabilen ve epidurale göre daha az yan 

etkisi olan bir yöntem olabileceğini göstermektedir 
[1,2,5,9,11,18,20]. Plevranın delinmesi, hipotansiyon, pul-

moner hemoraji, dura zedelenmesi, hipotansiyon, 

sinir hasarı ve santral sinir sistemi lokal anestezik 

toksisitesi bildirilen komplikasyonları arasındadır. 

Uygulama bölgesinde lokal enfeksiyon, lokal analje-

zik alerjisi ve işlem yapılacak olan paravertebral alan-

da tümör bulunması paravertebral bloğun kontrendi-

kasyonlarıdır [21,22]. Operasyon öncesi ultrason yardı-

mıyla yerleştirilmesinin yanında, torakotomi sonrası 

direk görerek başarılı ve güvenli bir şekilde yerleştiri-

lebilmektedir [1,20,21,23].

Yapılan çalışmalarda paravertebral bloğun torakal 

epidural kateter ile karşılaştırılmasında ağrı skorları 

ve ek analjezik gereksinimleri açısından karşılaştırıla-

bilir olduğu gösterilmiştir. Kantitatif analizler para-

vertebral bloğun torakal epidural katetere göre hipo-

tansiyon olasılığını ve pulmoner komplikasyonları 

azalttığı bildirilmiştir [9]. Paravertebral blok uygulanan 

319 erişkin hastanın karşılaştırıldığı bir çalışmada 

blok başarısızlığı %10,7 olarak bildirilmişken, kompli-

kasyonlardan plevral delinmenin %0,9, hipotansiyo-

nun %5 ve vasküler yaralanmanın %3,8 oranında 

saptandığı belirtilmiştir [24].

Çalışmamızda, Ocak 2013-Ocak 2014 tarihleri arasın-
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da torakotomi uygulanan hastalarda, torakotomi sonra-

sı ağrıda, cerrahi sırasında takılan paravertebral katete-

rin, lomber epidural morfin uygulamasına üstünlüğü-

nün olup olmadığının araştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışma için Mersin Üniversitesi Rektörlüğü Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alınmıştır. 

Kliniğimizde Ocak 2013-Ocak 2014 tarihleri arasında 

torakotomi uygulanan, 18-80 yaş aralığında, acil cerra-

hi girişim yapılmayan, başka bölümün operasyona 

dahil olmadığı, operasyon sırasında komplikasyon göz-

lenmeyen ve reoperasyon gerekmeyen hastalar çalış-

ma kapsamına alınmıştır. Bu kriterlere uyan hastaların 

dosyaları geriye dönük olarak taranmış; torakotomi 

operasyonu geçirmiş, lomber epidural ve cerrahi sıra-

sında paravertebral kateter uygulanan 66 hastanın 

kayıtlarına tam olarak ulaşılmıştır. Bu hastalardan 34 

tanesine lomber epidural kateter (Grup Ep) uygulan-

mışken, 32 tanesine cerrahi sırasında paravertebral 

kateter (Grup Pv) uygulanmıştır. Hastaların operasyon-

larına aynı cerrahi ve anestezi ekibi dahil olmuştur.

Kliniğimizde rutin uygulama olarak; torakotomi geçi-

recek hastalara anestezi indüksiyonu ve entübasyon 

sonrası uygun pozisyon verilerek lomber bölgeden 

epidural kateter uygulanmakta, postoperatif analjezi 

için 4 mg Morfin/10 mL serum fizyolojik içinde sulan-

dırılarak yapılmaktadır. Epidural kateter uygulanama-

yan hastalara, operasyon bitiminde, toraks kapanma-

dan önce, cerrah tarafından insizyon hattına uyan 

vertebral seviyeden, paravertebral kateter yerleştiril-

mekte ve yine cerrahi ekip tarafından 10 mL % 0,5 

Bupivacain, 8 mL Serum fizyolojik ve 2 mL Fentanyl 

uygulanmaktadır. Ayrıca bütün hastalara cerrahi son-

rasında rutin olarak intramusküler non-steroid anti 

enflamatuar ilaç (diclofenac, 75 mg) günde 2 doz 

olarak verilmektedir. 

Hastaların dosyalarından; ASA (Amerikan 

Anesteziyoloji Derneği fiziksel durum skoru) skorları, 

postoperatif 0, 1, 4, 12 ve 24. saatlerdeki kalp hızı, 

kan basıncı, solunum sayısı, parmak ucu saturasyonu 

kaydedildi. Hem istirahat halinde hem de öksürük 

sırasındaki ağrı düzeyleri açısından Verbal Rating 

Scale (VRS) değerleri kaydedildi. VRS hastaların vizü-

el analog skalaya (VAS) yanıtlarına göre hesaplanmış-

tır. Buna göre VAS 1-3 arası VRS 1 (hafif ağrı), VAS 3-5 

arası VRS 2 (orta derecede ağrı), VAS 5-7 arası VRS 3 

(şiddetli ağrı) ve VAS 7-10 olanlar VRS 4 (ızdıraplı 

ağrı) olarak değerlendirildi [25]. Hastaların anestezi 

sonrası derlenme durumları, Modifiye Aldrete 

Skorlama sistemiyle [26] yapılmakta ve kayıt altına 

alınmaktadır. Hastalar postoperatif 1. günde monitö-

rize şekilde ara yoğun bakımda takip edilmektedir.

Hastaların peroperatif ve postoperatif 1. gün sıvı 

balansları sırasıyla anestezi kayıt fişleri ve servis 

hasta izlem kayıtlarından kaydedilmiştir. Ayrıca servis 

hasta izlem kayıtlarından toraks dren çekilme zaman-

ları, ilk ilave analjezik uygulama zamanı ve gelişen 

komplikasyonlar günlük olarak kaydedildi.

İstatistiksel analizler SPSS 21 (IBM) programı ile yapıl-

mıştır. Sürekli olanlarda t testi kullanılırken, kategorik 

değişkenlerin analizi ki kare testi ile yapılmıştır.

BULGULAR

Toplam 66 hastanın kayıtlarına tam olarak ulaşıldı. 

Hastalar lomber epidural (Grup Ep,n=34) ve cerrahi 

sırasında paravertebral kateter uygulanan (Grup Pv, 

n=32) olmak üzere iki gruba ayrıldı.

Grup Pv’de yaş ortalaması 55,59 iken Grup Ep’de 

53,35 olarak bulundu ve iki grup arasında istatistiksel 

farklılık saptanmadı (p=0.47). Gruplar arası ASA skor-

larına bakıldığında; Grup Pv’de 16 (%50) ve Grup 

Ep’de 20 kişinin (%58,8) ASA III olduğu gözlendi ve 

gruplar arası farklılık gözlenmedi (Tablo 1). Cerrahi 

süreleri karşılaştırıldığında, paravertebral uygulanan 

grupta 193,12 dk iken epidural morfin grubunda 

219,70 dk olarak saptanmış olup her iki grup arasın-

da anlamlı farklılık bulunmamıştır (p=0.18). 

Hastaların peroperatif sıvı balansları karşılaştırıldı-

ğında, epidural morfin grubunda Grup Pv’de 794,37 

mL, Grup Ep’de ise 1058,82 ml olarak saptanmış ve 
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bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0.02). 

Postoperatif 1. gün sıvı balansları arasında istatistiksel 

bir fark tespit edilmemiştir (p=0.14) (Tablo 2). 

Aldrete derlenme skorları; 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 bulunmuştur (p değerleri sıra-

sıyla, 0,07 ve 0,71) (Tablo 2).

Dren çekilme zamanı; Pv grubunda ortalama 7,28 gün, 

Ep grubunda ise ortalama 7,73 gün olarak bulunmuş 

olup her iki grup arasında anlamlı farklılık saptanma-

mıştır (p=0.75) (Tablo 2). 

Her iki grubun istirahatte bakılan ağrı skorlarında 

(iVRS) bütün ölçümlerde orta derecenin üzerinde ağrı 

olmadığı görülmüş ve bu değerler istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (Şekil 1). Her iki grupta öksürük 

sırasında kaydedilen ağrı skorları (öVRS) arasında da 

istatistiksel anlamlı farklılık saptanmamıştır (Şekil 2). 

Her iki grupta da ortalama 5. saatte ilk ek analjezik 

uygulanmıştır ve gruplar arasında istatistiksel anlamlı 

bir fark bulunmamıştır (p=0.83) (Tablo 2).

Çalışmada komplikasyonlara bakıldığında; postope-

ratif 1. günde Grup Ep’de 2 ve Grup Pv’de 1 hastada 

hipotansiyon saptanmıştır. Her iki grup arasında 

komplikasyonlar açısından istatistiksel anlamlı bir 

farklılık saptanmamıştır (p=0.51).

TARTIŞMA

Bu çalışma cerrahi sırasında, görerek yerleştirilen 

paravertebral kateter uygulamasının, torakotomi 

sonrası ağrı skorları göz önüne alındığında, lomber 

Tablo 2. Her iki grup arasındaki operatif ve postoperatif 
bulgular.

Cerrahi Süresi (dk)
Peroperatif Balans (ml)
Postoperatif 1. gün Balans (ml)
Dren Çekim Zamanı (gün)
İlk Ek Analjezik Saati
Aldrete Skoru (0. dk)
Aldrete Skoru (5. dk)

Grup Pv

193,12
794,37
363,12

7,28
5,56
9,09
9,75

Grup Ep

219,70
1058,82
582,94

7,73
5,32
8,70
9,79

Tablo 1. Grupların ASA skorları.

A
SA

I
II
III
IV

Grup Pv

1 (%3,1)
13 (%40,6)
16 (%50,0)

2 (%6,3)

Grup Ep

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

2 (%5,9)

Toplam 

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

4 (%6,1)

ASA: American Society of Anesthesiologists

p

0,18
0,02
0,14
0,75
0,83
0,07
0,71

Grupların ortalama değerleri verilmiştir. P<0,05 anlamlı 
olarak kabul edilmiştir.

Şekil 1. İstirahat dönemi ağrı skorları. 
iVRS: istirahat Verbal Rating Scale.

Şekil 2: Öksürük sırasındaki ağrı skorları. 
öVRS: öksürük Verbal Rating Scale.
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epidural morfin uygulaması kadar etkili olduğunu ve 

ilave bir komplikasyona neden olmadan güvenli bir 

şekilde uygulanabilineceğini göstermiştir. 

Richardson ve ark.’nın [27] prospektif randomize ola-

rak gerçekleştirdikleri, torakal epidural ve paraver-

tebral bupivakain uygulamasının torakotomi sonrası 

ağrı, pulmoner fonksiyonlar ve stres yanıtları üzerine 

etkisinin değerlendirildiği bir çalışmada; paraverteb-

ral uygulanan hastalarda, torakal epidural uygula-

nanlara göre hem istirahat hem de öksürük sırasın-

daki ağrı skorlarının daha düşük ve morfin kullanımı-

nın daha az olduğu rapor edilmiştir. Dango ve ark.’nın 
[5] 84 hasta ile yaptığı başka bir prospektif randomize 

çalışmada ise torasik epidural analjezi (ropivakain + 

sulfentanil) ile paravertebral blok (ropivakain) ve 

intratekal opioid (sulfentanil + morfin) uygulaması-

nın etkinlikleri araştırılmıştır. Hastaların istirahat ve 

öksürük anındaki ağrı düzeyleri karşılaştırılmış ve 

torakal epiduralin, paravertebral ile birlikte uygula-

nan intratekal opioide göre daha iyi bir analjezi sağ-

lasa da bunun klinik olarak anlamlı olmadığı ve para-

vertebral uygulamanın torasik epidurale bir alternatif 

olduğu rapor edilmiştir. Yapılan başka çalışmalarda 

ise paravertebral bloğun epidural kadar etkin olduğu 

hatta bazı çalışmalarda ilk 24 saatte epidural uygula-

madan daha üstün analjezik etkinlik gösterdiği bildi-

rilmiştir [13,27,28]. Aynı zamanda pulmoner fonksiyonlar, 

nöroendokrin stres yanıtı ve yan etki profili açısından 

daha güvenilir bir yöntem olduğu bildirilmiştir [13,27]. 

Lomber epidural morfin uygulanan hastaların, cerra-

hi sırasında takılan paravertebral kateterin karşılaştı-

rıldığı çalışmamızda, torakotomi uygulanan hastalar-

da operasyon sonrası ağrı skorlarının benzer olduğu 

gözlenmiştir. Paravertebral kateter uygulamasının 

lomber epidural morfin uygulaması kadar etkin oldu-

ğu bulunmuştur. 

Her iki grup arasında dren çekme zamanları arasında 

istatistiksel anlamlı farklılık saptanmamıştır. Bu duru-

munda her iki grubun karşılaştırmasını bozmadığını 

düşünmekteyiz. 

Torakotomi sonrası analjezi için kullanılmakta olan 

epidural kateterden morfin uygulamasında; bulantı 

(%22), kaşıntı (%22) ve hipotansiyon (%3) gibi yan 

etkiler görülebilmektedir [29]. Pnömonektomi sonrası 

paravertebral blok ile torakal epidural analjezik uygu-

lamasının etkinliklerinin araştırıldığı prospektif bir 

çalışmada major komplikasyon insidansının torakal 

epidural grupta daha fazla olduğu rapor edilmiştir. 

Gelişen bu major komplikasyonlar arasından inotrop 

desteği gerektiren hipotansiyon epidural ile ilişkili 

komplikasyon olarak tanımlanmıştır [30]. Davies ve ark 

yayınladıkları, göğüs cerrahisi operasyonu geçiren 

520 hastayı içeren ve 10 randomize kontrollü çalış-

mayı içeren bir meta analizde, paravertebral ve epi-

dural analjezik etkinlikleri ve yan etkilerini araştırıl-

mıştır [13]. Epidural uygulanan grupta artmış hipotan-

siyon, üriner retansiyon, bulantı-kusma ve pulmoner 

komplikasyonlar saptanmıştır. Ayrıca paravertebral 

uygulanan grupta başarı oranının daha fazla olduğu 

rapor edilmiştir. Paravertebral uygulamalarda da epi-

dural kateter uygulamalarında olduğu gibi hipotansi-

yon, pulmoner hemoraji, dura zedelenmesi, sinir 

hasarı gibi komplikasyonlar gözlenebilmektedir ancak 

görülme oranları epidural uygulamasına göre daha 

düşüktür [1,4,18,19]. Paravertebral uygulamada tek taraf-

lı blok oluştuğundan, hipotansiyon gelişiminin daha 

az olacağı beklenmektedir [30]. Çalışmamızda paraver-

tebral uygulanan 1 epidural uygulanan 2 hastada 

hipotansiyon gelişmiş olup bunun dışında analjezi 

yöntemine bağlı komplikasyon gözlenmemiştir ve 

her iki grup arasında komplikasyonlar açısından 

anlamlı farklılık saptanmamıştır. Bunun nedeninin 

çalışmamızdaki hasta sayısının azlığına bağlı olduğun 

ve daha geniş serili çalışmalar yapılması gerektiğini 

düşünmekteyiz. Epidural morfin uygulamalarına 

bağlı gelişen ve en ciddi komplikasyon olarak belirti-

len geç solunum depresyonu hiçbir hastada gözlen-

memiştir [29]. Hastaların postoperatif nerede takip 

edileceğinin belirlenmesi için yapılan bir çalışmada, 

epidural uygulanan hastalar, paravertebral ile karşılaş-

tırıldığında, postoperatif dönemde daha fazla yoğun 

bakım ihtiyacı olduğu saptanmıştır [30]. Bu yüzden 

Epidural ilişkili komplikasyonlar açısından hastaların 

postoperatif dönemde daha yakın ve monitörize bir 

şekilde takibe ihtiyaç duydukları belirtilmektedir [2].
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Hastalar arasındaki farklı vertebral anatomi, epidural 

uygulama tekniğini daha da zor hale getirebilir ve 

hem komplikasyon hem de başarı şansını etkileyebi-

lir [2]. Paravertebral kateter anestezi altındaki hastada 

toraks açıkken görerek ve güvenle yerleştirilebilir 
[1,2,4,18,19,31,32]. Bu durum paravertebral uygulama için 

bir avantaj oluşturmaktadır [2]. Kliniğimizde epidural 

uygulamanın yapılamadığı hastalarda eğer uygun ise, 

operasyon bitiminde toraks kapanmadan, cerrahi 

ekip tarafından paravertebral kateter uygulanabil-

mektedir. Paravertebral kateter ile ilgili yapılan çalış-

malarda torasik epidural ve IV analjezi teknikleri ile 

karşılaştırıldığında, daha güvenli olması, daha iyi yan 

etki profili ile karşılaştırılabilir analjezi sağlaması 

sebebi ile kullanımı önerilmektedir [4,13,18,19]. 

Dekortikasyon, parietal plevranın serbestlenmesi ve 

torakotomi insizyonunun posteriora doğru çok uzatıl-

ması durumları, paravertebral kateter uygulanması-

nın kısıtlılıkları arasında yer alsa da, torakotomi 

uygulanmış hastalarda cerrah veya anestezi ekibi 

tarafından, görerek yerleştirilebilir olması bir üstün-

lük olarak değerlendirilebilir.

Akciğer kanseri nedeni ile pnömonektomi uygulanan 

hastalarda sıvı kısıtlamasının önemi bilinmektedir. Bu 

konu ile ilgili yapılan ve epidural blok ile paravertebral 

kateter uygulamasının karşılaştırıldığı çok merkezli bir 

çalışmada; epidural kateter grubunda postoperatif ilk 

24 saatte ki sıvı balansının daha düşük olduğu belirtil-

miştir [30]. Çalışmamızda operasyon süreleri benzer 

olmasına rağmen, perioperatif dönemdeki sıvı balan-

sının paravertebral uygulanan hastalarda epidural 

morfine göre daha az olduğu saptanmıştır. Fakat bu 

farkın klinik olarak anlamlı olmadığı kanısındayız. 

Gruplar arasında postoperatif 1. gün sıvı balansları da 

benzer olarak bulunmuştur. Çalışmamızda hastaların 

postoperatif derlenme skorları açısından da anlamlı 

bir farklılığın olmadığı gözlenmiştir. 

Çalışmamızın retrospektif olması ve denek sayısının 

azlığı limitasyon olarak değerlendirilmiştir. Bu yüzden 

iki analjezi yönteminin karşılaştırıldığı prospektif ran-

domize ve geniş serili çalışmalara gereksinim vardır. 

Sonuç olarak torakotomi sırasında görerek uygula-

nan paravertebral kateter, lomber epidural kateter-

den uygulanan morfin ile aynı düzeyde analjezi sağ-

lamıştır. Etkin analjezi sağlaması, daha kolay ve daha 

güvenli bir şekilde uygulanabilmesi ve daha az komp-

likasyon gözlenmesi nedeni ile paravertebral katete-

rin, lombar epidural morfin uygulanmasına alternatif 

bir yöntem olabileceği kanısındayız.
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