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OZET

Amag: Bu ¢alismada, karaciger nakli vericilerinde
torakal epidural ve paravertebral blogun postopera-
tif agri kontroliindeki etkinliklerinin karslastirilmast
amaglandu.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya karaciger vericisi ol-
mayt ve agri kontrolii i¢in paravertebral veya epidural
kateter yerlegtirilmesini kabul eden, 18-60 yas arast,
ASA I-11, 50 hasta déahil edildi. Olgular kapali zarf yon-
temi ile T6-8 diizeyinden paravertebral blok uygulanan
olgular (Grup 1) ve epidural blok uygulanan olgular
(Grup 2) olarak 2 gruba randomize edildi. Olgular
operasyondan sonraki 24 saat boyunca, VAS, vital bul-
gular, sedasyon skorlart, hasta memnuniyet diizeyleri,
kiimiilatif tiiketilen lokal anestezik miktart, ek analje-
zik gereksinimi ve yan etkiler agisindan karsilastirddu.

Bulgular: Kiimiilatif tiiketilen lokalanestezik miktar: 2.
ve 4. saatte Grup 2’ye gore Grup 1’de daha fazlayd
(p<0.05). Grup 1’de Grup 2’ye gore ek analjezik kul-
lanimu fazla olmasina karsin anlaml degildi. Her iki
grup arasinda hasta memnuniyeti agisindan anlaml
fark tespit edilmedi. Her 2 grupta birer hastada go-
riilen bulanti-kusma haricinde hi¢bir komplikasyona
rastlanmadu.

Sonug¢: Donor hepatektomi olgularinda postoperatif
agri kontroliinde paravertebral blok epidural bloga iyi
bir alternatif olabilir.

Anahtar kelimeler: postoperatif agri, paravertebral
analjezi, epidural analjezi

SUMMARY

Comparison of Thoracic Epidural vs Paravertebral Pa-
tient Controlled Analgesia After Donor Hepatectomy

Objective: We aimed to compare thoracic epidural vs
paravertebral blockade in terms of the relief of posto-
perative pain in donor hepatectomy.

Material and Methods: 50 patients, aged 18-60 years,
ASA I-1l undergoing donor hepatectomy operation were
enrolled in this study. Patients were randomly allocated
into two groups of 25 patients each (Group 1, paraver-
tebral analgesia; and Group 2, epidural analgesia) and
either paravertebral or epidural analgesia was applied
at the level of T6-8. Postoperative VAS, vital signs, se-
dation score, overall patients’ satisfaction, cumulative
consumption of local anesthetic, rescue analgesic requ-
irements and side effects were evaluated for 24 hours
after surgery.

Results: Cumulative local anesthetic consumption in
Group 1 was higher when compared with Group 2 at
2 and 4 hrs after surgery (p<0.05). In Group 1, rescue
analgesic requirement was higher than in Group 2, but
the difference was not statistically significant. There
was no difference in patient satisfaction between gro-
ups. There were no complications except for nausea
and vomiting in one patient within each group.

Conclusion: Paravertebral analgesia may be a good
alternative to thoracic epidural analgesia for postope-
rative pain control in patients undergoing donor hepa-
tectomy.

Key words: postoperative pain, paravertebral
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GIRIS

Giintimiizde canlidan canliya organ nakli giderek
artan bir siklikla uygulanmaktadir. Karaciger nakli
vericilerinde postoperatif agr1 6nemli derecede mor-
biditeye neden olur V. Postoperatif agriya bagli immo-
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bilizasyon ve bununla iligkili bagta pulmoner olmak
tizere cesitli komplikasyonlar olugmaktadir. Biitiin bu
olumsuzluklar g6z 6niine alindiginda 6zellikle karaci-
ger nakli vericilerinde postoperatif agr1 yonetimi ¢cok
daha 6nemli olmaktadir. Ciinkii bu olgular herhangi
bir saglik sorunu nedeniyle zorunlu olarak ameliyat
olmayan tamamen saglikli goniilliilerdir. Dolayisty-
la preoperatif iyilik halinin postoperatif donemde de
maksimum diizeyde saglanmasi olduk¢a 6nemlidir.

Postoperatif agr1 tedavisinde bircok yontem kulla-
nilmaktadir @. Karaciger naklinde oldugu gibi major
cerrahilerde santral bloklar gibi daha invaziv ve daha
etkin yontemler ile agri kontrolii 6n plana ¢ikmakta-
dir @,

Bu calismanin amaci karaciger nakli vericilerinde
postoperatif agri kontroliinde paravertebral blok ve
epidural blogu karsilagtirmaktur.

GEREC ve YONTEM

Calismaya yerel etik kurul onay1 alindiktan sonra,
karaciger vericisi olmay1 ve agri kontrolii i¢in para-
vertebral veya epidural kateter yerlestirilmesini kabul
eden, 18-60 yas arast, ASA I-1II, 50 hasta dahil edildi.
Her olgudan yazili aydinlatilmis onam alindi.

Tim olgulara ameliyat 6ncesi EKG, noninvaziv ar-
ter kan basinci ve periferik pulse oksimetre (Primus,
Draeger, Germany) ile standart monitorizasyon uy-
gulandi. Olgulara sedasyon amactyla 1,5 mg midazo-
lam (Dormicum, Roche) intraven6z olarak verildi ve
T6-T8 diizeyinden epidural ya da paravertebral blok
icin kateter yerlestirildi. Olgular kapal1 zarf yontemi
ile paravertebral blok uygulanan olgular (Grup 1) ve
epidural blok uygulanan (Grup 2) olgular olarak iki
esit gruba ayrildi. Postoperatif takipler calisma pro-
tokoliinden habersiz, bagka bir anestezist tarafindan
yapildi.

Grup 1°de spindz ¢ikintinin 2,5 cm lateralinden trans-
vers proses gecildikten sonra direng kaybi teknigi ile
paravertebral alana girildi ve kateter (Egemen®, 18
G Tuohy, Tiirkiye) yerlestirildi. Grup 2’de de ayni
yontemle epidural alana kateter yerlestirildi. Lidoka-
in (Aritmal, Osel ilag) (% 2) + adrenalin (Adrenalin,
Osel flag) (1/200000) 3 mL test dozu uygulandi ve
kateter sabitlendi.
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Anestezi indiiksiyonu tiopental (Pentothal Sodium,
Abbott) (3-5 mg kg'), fentanil (Fentanyl Citrate,
Meditera) (2 ug kg') ve sisatrakuryum (Nimbex, Gla-
x0 Smith Kline) (0,2 mg kg') ile yapilan olgularda
idamede %50 oksijen/hava i¢inde izofluran (Forane,
Abbott) (%0,5-1) kullanildi. Ameliyat boyunca anal-
jezi amaci ile remifentanil (Ultiva, Glaxo Smith Kli-
ne) (0,2 ug kg' dk') infiizyonu verilerek cilt dikisi
bitiminde sonlandirildi. Ameliyat bitiminde, yiikleme
dozu olarak 5’er dk. ara ile 2 kez 4 mL, % 0,25 levo-
bupivacain (Chirocaine, Abbott) yapildi. Hasta kont-
rollii analjezi i¢in % 0,1 levobupivacain + 2 pg mL"!
fentanil, bazal infiizyon hiz1 5 mL sa’, kilitli kalma
siiresi 30 dk, 4 saatlik doz limiti 44 mL ve bolus dozu
3 mL seklinde ayarlandi. Viziiel agri skoru (VAS) de-
Seri 4 ve lizeri olan olgulara 1 mg kg intramuskiiler
petidin hidrokloriir (Aldolan Gerot, Liba) yapildi.
Protokol diginda olgulara higbir analjezik madde ve
miidahale yapilmadi.

Postoperatif 2.,4.,6.,12., 18. ve 24. saatlerde olgular
VAS, ortalama arter basincit (OAB), kalp atim hiz1
(KAH), solunum sayilari (SS), Ramsay sedasyon ska-
last (RSS), hasta memnuniyet diizeyleri (1. Kétii, 2.
Idare eder, 3. Iyi), kiimiilatif tiiketilen lokal anestezik
miktari, ek analjezik gereksinimi ve yan etkiler (bu-
lant1, kusma, solunum depresyonu, kasinti, idrar re-
tansiyonu, bag donmesi, parestezi, motor gii¢siizliik)
kaydedildi. Postoperatif ikinci giinden ve INR degeri
normale dondiikten sonra kateterler ¢ekildi ve biitiin-
liigii kontrol edildi.

Olgulardan toplanan verilerin normal dagilima uy-
gunlugu Kolmogorow Simirnov Testi kullanilarak
degerlendirildi. Yapilan degerlendirmede p>0.05 ola-
rak tespit edildiginden degiskinlerin normal dagilim
gosterdigi goriildii. Iki grup arasindaki farki saptamak
amaciyla t test, ANOVA ve kesikli degiskenler i¢in ki
kare testi kullanildi. P<0.05 olan degerler istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda cinsiyet, yag, boy ve agirlik agisin-
dan fark yoktu (Tablo 1).

Her 2 grup OAB, KAH, SS ile VAS ve RSS (Tablo
2) ortalamalar1 acisindan birbirine benzer bulundu.
Kiimiilatif tiiketilen lokal anestezik miktar1 acisindan
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Tablo 1. Gruplarm demografik 6zellikleri, ek analjezik miktar1
ve hasta memnuniyet derecesi (ort+SD).

Grup 1 Grup 2

(n=25) (n=25)
Cinsiyet (E/K, n) 13/12 15/10
Yas (yil) 32.5+8 31.7x11
Boy (cm) 168.8+8 170.1£9
Agirlik (kg) 70.6x10 72413
Ek analjezik miktar1 (mg) 1263+95 1050+75
Hasta memnuniyet derecesi 2.40+0.3 2.57+04

250
200
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2.saat 4.saat 6.saat 12.saat 18.saat 24.saat

(=]

=)

Grup 1 (PVA) .Gmp 2 (PVA)

Toplam Tiiketilen LA Miktar1 (mg)

PVA: Paravertebral analjezi, TEA: Torokal epidural analjezi,
* p<0.05, Grup 2’ye gore.

Grafik 1. Kiimiilatif tiiketilen lokal anestezik (LA) miktari.

degerlendirildiginde Grup 1°deki olgular 2 ve 4. saat-
lerde istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
lokal anestezik gereksinimi oldu (p<0.05) (Grafik 1).
iki grup ek analjezik gereksinimi agisindan karsilas-
tirlldi. Grup 1°de ek analjezik uygulamasi, Grup 2’ye
gore daha fazla olmasina karsin bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (Tablo 1). Grup 1’de 15, Grup
2’de ise 11 olguya ek analjezik gerekirken her iki
grupta da hi¢bir hastada yontem degisikligine gidil-
medi.

Grup 1°de 2.4+0.3 ve Grup 2’de 2.57+0 4 olarak tes-
pit edilen hasta memnuniyeti derecesi birbirlerinden
farkli degildi (Tablo 1).

iki grup yan etki acisindan degerlendirildiginde her
iki grupta da solunum depresyonu, kasinti, idrar re-
tansiyonu, bag donmesi, parestezi, motor gii¢siizliik
goriilmedi. Her iki gruptan birer olguda tedavi gerek-
tirmeyen bulanti ve kusma goriildii.

TARTISMA

Karaciger nakli vericilerinde komplikasyon sikligini

Tablo 2. Gruplarin VAS ve RSS degerleri (ort+SD).

VAS RSS

Grupl Grup2 Grupl Grup2
2. saat 52+14  5.1%13 2617  33+25
4. saat 39«14  3.8%15 2.1+0.6  2.3+0.6
6. saat 34x15  3.7%15 27+0.7  2.5+0.6
12. saat 27«1.1  29+1.2 23+0.6 2.2+0.8
18. saat 1.5+05 1.9+0.7 22+04 22408
24. saat 12404  1.8+0.6 22404  2.0+0.7

VAS: Viziiel analog skala, RSS: Ramsay sedasyon skoru

azaltmak ve postoperatif yasam kalitesini miimkiin
oldugunca bozmamak c¢ok Onemli bir hedef olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum, bu bireylerin hig
bir saglik sorunu tagimayan goniilliiler olmasi nede-
niyle canli vericili karaciger naklinin gelecegi aci-
sindan ¢ok onemlidir. Calismalar, donorlerin biiyiik
kisminin operasyon sonrasinda yasamini, yasam ka-
litesinde degisiklik olmadan mindr komplikasyon-
larla siirdiirdiiklerini gostermektedir . Buna kargin,
bu saglikli goniilliilerde, 6zellikle erken donemde,
postoperatif agri ciddi bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Opioid bazli hasta kontrollii analjezik
rejimlere ragmen olgular, ciddi derecede postoperatif
agridan dolay1 ac1 ¢ekmektedir. Canli vericili karaci-
ger nakli i¢in hepatektomi olan bu olgularin, farkli
amacla hepatektomi olan hastalara gore agriya daha
hassas olduklart dahi gosterilmistir. Cywinski ve ark.
@, timor nedeniyle major hepatik rezeksiyon uygu-
lanan hastalar ile kiyaslandiginda, karaciger verici-
lerinin postoperatif agridan daha fazla yakindiklarinm
rapor etmistir. Hwang ve ark. ©, tarafindan ameliyat
sonrasi donorlerin en az 3 ay hem fiziksel hem de psi-
kolojik yonden olumsuz etkilendikleri ve bunun ya-
sam kalitelerini olumsuz etkileyebildigi bildirilmistir.
Bundan dolay:1 karaciger vericilerinde postoperatif
agrinin etkili ve giivenli bir gsekilde yonetilmesi ge-
rekmektedir.

Benzer laparatomik cerrahilerde hastalarin postope-
ratif agr1 yonetimlerinde epidural blogun etkin oldu-
Su kanitlanmigtir. Ancak, epidural blok sonras: ciddi
motor ve duysal defisite neden olabilecek epidural
hematom, spinal kord enfeksiyonu, epidural abse gibi
komplikasyonlar geligebilir ©. Epidural hematoma
bagli spinal kord hasari gelisme olasilig1 cok yiiksek
olmamakla birlikte yine de anestezistleri epidural
analjezi kullanimindan kismen uzaklastirmaktadir.
Ciinkii bircok caligmada karaciger vericilerinde ame-

65



liyat sonrast gecici koagiilasyon bozuklugu oldugu
gosterilmigtir ¢, Bu dénemde hem epidural kate-
terin varlig1 ve hem de kateterin ¢ekilmesi epidural
hematom acisindan potansiyel risk olusturmaktadir.
Bu nedenlerden dolay1 ¢ogu arastirmaci postoperatif
agr1 kontroliinde epidural blogun yerini alabilecek
farkli metotlar tizerinde ¢aligmaktadir. Son dénemler-
de paravertebral blok, postoperatif agri kontroliinde
giderek artan diizeyde kullanilmaktadir. Yapilan bazi
caligmalarda paravertebral blokajin epidural analje-
zi ile karsilagtirdiginda daha etkin oldugu bile iddia
edilmektedir ®. Ayrica paravertebral blogun teorik
olarak torakal epidural analjeziden infeksiyon veya
hematoma bagh gelisen ciddi spinal kord hasar1 ola-
silig1 acisindan daha giivenli bir teknik oldugu da
bildirilmektedir. Bunun sonucunda da paravertebral
infiizyonun giivenli olmasi nedeniyle olgularin epi-
dural infiizyondan farkli olarak yogun bakim sartla-
rinda degil servislerde takip edilebilmesi de miimkiin
olmaktadir 9.

Postoperatif agri kontroliinde paravertebral blogun et-
kinliginin degerlendirildigi cesitli caligmalarda farkli
sonuglar elde edilmistir. Messina ve ark. %, epidural
ve paravertebral blogun torakal cerrahide etkinlik-
lerini karsilagtirdiklari ¢alismada postoperatif mor-
fin kullanimin1 ve VAS skorlarint degerlendirmis ve
epidural blok uygulanan olgularda daha iyi analjezi
ve daha az morfin tiiketimi saglandigini bildirmistir.
Richardson ve ark. ®, torakotomi yapilan 100 hastada
paravertebral blok ile epidural blogun etkinligini de-
gerlendirmistir. Epidural gruptaki olgular daha fazla
ek analjezik gereksinimi duymus, paravertebral blok
uygulanan olgularda ise daha az ek analjezik gereksi-
nimi oldugu, istirahat ve oksiiriik halinde VAS skor-
larmin daha iyi bulundugu belirtilmistir.

Calismamizda torakal epidural blok yapilan olgularla
paravertebral blok uygulanan olgular arasinda VAS
skorlart acisindan anlaml bir fark yoktu. Epidural
ve paravertebral kateterden HKA yontemi ile verilen
toplam lokal anestezik miktarlar1 2. ve 4. saatlerde
paravertebral blok uygulanan olgularda anlamli ola-
rak daha fazla bulunurken diger tiim zamanlarda an-
lamli fark tespit etmedik. Klinik agcidan baktigimizda
da her iki grup arasindaki bu farklilik oldukc¢a kii-
ciiktii. Benzer sekilde, ek analjezik tiiketimi paraver-
tebral blok uygulanan olgularda biraz daha yiiksekti
(1263 mg’a karsin 1050 mg) ancak istatistiksel olarak
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anlamli degildi. Postoperatif erken donem g6z 6niine
alindiginda paravertebral blogun etkinligi, epidural
analjeziye kiyasla diisiik kalmis gibi goriilmekle bir-
likte calismamizda postoperatif 24 saatlik donemin
tamami g6z Oniine alindiginda iki teknigin etkinligi
acisindan anlamli fark olmadigini sdyleyebiliriz. Za-
ten hasta memnuniyeti degerlendirildiginde her iki
grupta hasta memnuniyet ortalamalart benzer oldugu
goriilmektedir. Biitiin bunlar goz ontine alindiginda
torakal epidural analjezinin paravertebral analjeziye
daha iistiin oldugunu soyleyemeyiz. Paravertebral
blogun yan etki azlig1 ve olgularin saglikli bireyler
oldugu diisiiniiliirse, kisiye en az zarar vererek yeterli
analjezi saglamak amaciyla epidural bloga iyi bir al-
ternatif yontem olacagini diisiiniiyoruz.

Erken postoperatif donemde paravertebral blogun
daha az etkin goriinmesinin cesitli nedenleri olabilir.
Ilki, paravertebral blok uygulamamizdaki deneyimi-
mizin epidural blok kadar fazla olmamasidir. Digeri,
paravertebral alanin, epidural aralik kadar iyi lokalize
edilememesi nedeniyle uygun kateter lokalizasyonu-
nun saglanamamis olabilecegidir. Cesitli caligmalar
paravertebral blok uygulamasinda uygun kateter lo-
kalizasyonunun saglanamadigini bildirmektedir. Uc-
gen seklinde olan paravertebral alana optimal bir yak-
lagim hala tanimlanamamistir. Bugiine kadar direng
kaybu, transvers prosesler referans alinarak ilerleme,
interkostal yaklagim, sinir stimiilasyonu, cerrahi
aninda direkt olarak gorerek yerlestirme ve ultraso-
nografi (USG) egliginde alan lokalize edilerek yer-
lestirme seklinde bir takim teknikler tanimlanmigtir
D Cowie ve ark. 'V yaptiklar1 kadaverik ¢aligmada,
paravertebral alan1 USG esliginde lokalize edip, giris
ignesinin paravertebral alana dogru yerlestirilse bile
paravertebral kateterin olgularin yalnizca % 60’inda
ideal lokalizasyonda oldugunu bildirmistir. USG es-
liginde kateter yerlestirilmesinde bile % 15 oranin-
da basarisizlik tespit edilmigken, diger yontemlerde
basarisizlik oraninin daha yiiksek olabilecegi olasidir.
Ornegin, paravertebral alanin identifikasyonunda di-
ren¢ kaybinin kullanilmasi epidural araligin identifi-
kasyonuna gore sensitivitesi daha diistiktiir. Tiim bu
sOylemlerin 1s18inda, calismamizda kullandigimiz
yontemle paravertebral alanin identifikasyonunun
basarisiz olma olasiliginin yiiksek olmasi olasidir.

Epidural blok yillardir uygulanan bir yontem olma-
st nedeniyle komplikasyon ve yan etkileri iyi bilin-
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mektedir. Buna karsin paravertabral uygulamanin daha
yeni bir teknik olmasindan dolay1 gercek komplikas-
yon oranlarini vermek zordur. Ornegin, bir ¢alismada
paravertebral bloga bagli komplikasyon oranlarinin
% 2.65-5.00 arasinda ve nispeten diisiik oldugunu
bildirilirken © bagka bir ¢alismada % 4.6’sinda hipo-
tansiyon, % 3.8’inde vaskiiler yaralanma, % 1.1’inde
plevral yaralanma ve % 0.5’inde pnomotoraks tespit
edilmigtir 1». Calismamizda her iki grupta da herhangi
bir komplikasyon yasamadik ve her iki grupta bulanti
ve kusma diginda ciddi yan etki tespit etmedik.

Olgulara torakal epidural ya da paravertebral blok
uygulanirken izlenen yontemler geleneksel, tamamen
kisisel bulgulara dayanan yontemlerdi. Her iki girigim
de anatomik lokalizasyon yontemlerine dayanarak
literatiirde tarif edildigi gibi diren¢ kaybi teknigi ile
yapildi. Epidural blokta olduk¢a basarili bir sekilde
kullanilan bu yontemin etkinligini paravertebral blok
icin s@ylemek, mevcut literatiirler 1s181nda zordur 1.
Bu nedenle paravertebral blok teknigini, sinir stimii-
lasyonu ya da giiniimiizde hizla popiilerlesen USG
esliginde uygulamak, kateter yerlesiminin daha dogru
gerceklestirilmesini dolayisiyla daha etkili (epidural
analjeziye es deger ya da daha fazla etkili) olmasini
saglayabilirdi.

Calismamizin sonucuna gore torakal epidural anestezi
postoperatif agr1 yonetiminde daha iyi gibi goriiniiyor
olmasina kargin, gruplar arasinda hasta memnuniye-
ti, hemodinamik parametreler, yan etki ve kompli-
kasyonlar acisindan belirgin farklilik olmadigindan
paravertebral blok postoperatif agri kontroliinde iyi
bir alternatif olabilir. Paravertebral blok ile ilgili daha
fazla sayida olgu ile daha ¢ok sayida prospektif, ran-
domize, kontrollii ¢alismalar yapilmalidir. Bu konu-
daki deneyimin artmasi ile postoperatif agri kontro-
lilnde paravertabral blogun daha genis bir kullanim
alani bulacagini diistinmekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Siniscalchi A, Begliomoni B, De Pietri L, et al. Inc-
reased prothrombin time and platelet counts in living
donor right hepatectomy: implications for epidural

10.

11.

12.

anesthesia. Liver Transpl 2004;10:1144-1149.
http://dx.doi.org/10.1002/1t.20235

PMid: 15350005

Wu CL, Raja SN. Treatment of acute postoperative
pain. Lancet 2011;377:2215-2225.
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60245-6
Trotter JF, Campsen J, Bak T, et al. Outcomes of
donor evaluations for adult-to-adult right hepatic lobe
living donor liver transplantation. Am J Transplant
2006;6:1882-1889.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-6143.2006.01322 x
PMid:16889543

Cywinski JB, Parker BM, Xu M, Irefin SA. A com-
parison of postoperative pain control in patients after
right lobe donor hepatectomy and major hepatic resec-
tion for tumor. Anesth Analg 2004;99:1747-1752.
http://dx.doi.org/10.1213/01.
ANE.0000136423.17446.5D

PMid:15562065

Hwang GS, McCluskey SA. Anesthesia and outcome
after partial hepatectomy for adult-to-adult donor trans-
plantation. Curr Opin Organ Transplant 2010;15:377-
382.
http://dx.doi.org/10.1097/MOT.0b013e3283387f75
PMid:20308895

Moussa AA. Opioid saving strategy: bilateral single-
site thoracic paravertabral block in right lobe donor
hepatectomy. Middle East J Anesthesiol 2008;19:789-
801.

Schumann R, Zabala L, Angelis M, et al. Altered he-
matologic profiles following donor right hepatectomy
and implications for perioperative analgesic manage-
ment. Liver Transpl 2004;10:363-368.
http://dx.doi.org/10.1002/1t.20059

PMid:15004762

Richardson J, Cheema S. Thoracic paravertebral ner-
ve block. Br J Anaesth 2006;96:537.
http://dx.doi.org/10.1093/bja/ael038

PMid:16549628

Kotzé A, Scally A, Howell S. Efficacy and safety of
different techniques of paravertebral block for analge-
sia after thoracotomy: a systematic review and meta-
regression. Br J Anaesth 2009;103:626-636.
http://dx.doi.org/10.1093/bja/aep272

PMid:19837806

Messina M, Boroli F, Landoni G, et al. A comparison
of epidural vs. paravertebral blockade in thoracic sur-
gery. Minerva Anestesiol 2009;75:616-621.
PMid:19881458

Cowie B, McGlade D, Ivanusic J, Barrington M.
Ultrasound-Guided thoracic paravertebral blockade: A
cadaveric study. Anaesth Analg 2010;110:1735-1739.
http://dx.doi.org/10.1213/ANE.0b013e3181dd58b0
PMid:20435949

Lonnqvist PA, Mackenzie J, Soni AK, et al. Paraver-
tebral blockade; Failure rate and complications. Ana-
esthesia 1995; 56:813-815.

67



