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ÖZET
Amaç: Bu olgu sunumunda bilateral akci¤er kist hidati¤i nedeniyle bilateral video-yard›ml› torakoskopik cerrahi (VYTC)

uygulad›¤›m›z bir olguda bilateral torakal paravertebral blo¤un analjezik etkinli¤ini vurgulamak istedik.
Olgu: 40 yafl›ndaki ASA 2 kad›n olguya bilateral akci¤er kist hidati¤i nedeniyle bilateral VYTC planland›. Bafllang›çta olguya

bilateral VYTC planland›¤› için torakal epidural kateter (TEK) uygulanmas› düflünüldü. TEK uygulamas› s›ras›nda hipotansiyon
ve vazovagal senkop geliflmesi üzerine ifllem sonland›r›ld› ve hipotansiyon için 5 mg efedrin iv verildi. Paravertebral kateter
sol 4. torasik vertebran›n 2.5- 3 cm lateralinden 18 Gauge Tuohy i¤nesi kullan›larak yerlefltirildi. 10 ml % 0.375 bupivakain
VYTC öncesi verildi. Ayn› ifllem sa¤ VYTC uygulamas› s›ras›nda da gerçeklefltirildi. Hasta kontrollü analjezi yöntemiyle 400 mg
tramadol postoperatif 24 saat uyguland›. 100 mg tramadol günde iki defa ve parasetamol 500 mg her 6 saatte bir postoperatif
2. günde devam edildi. Ayr›ca 2 gün boyunca her 8 saatte bir % 0.25 bupivakain her iki paravertebral kateterden uyguland›.
Toplam tramadol tüketimi 356 mg oldu ve hastaya 48 saat boyunca ek analjezik uygulanmad›.

Sonuç: Bilateral torasik paravertebral blok torasik epidural blo¤un uygulanmas›n›n zor ve kontrendike oldu¤u durumlarda
santral nöral bloklara iyi ve güvenli bir alternatif olabilir.

ANAHTAR KEL‹MELER: Bilateral torasik paraveretebral blok, video yard›ml› torakoskopik cerrahi

SUMMARY
Objective: In this case report we emphasized the analgesic effect of bilateral thoracic paravertebral catheter in a patient who

underwent bilateral video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) due to bilateral lung cyst hydatid.
Case Report: Bilateral VATS was planned for a forty- year- old ASA 2 female patient due to bilateral cyst hidatic. Initially

thoracic epidural catheter (TEC) insertion was thought for postoperative pain management due to bileteral VATS procedure. During
the TEC procedure vasovagal syncope and hypotension occured and 5 mg ephedrine was given for hypotension. Paravertebral
catheter was inserted at left 2.5-3 cm lateral to the 4th thoracic vertebra level by using 18 Gauge Touhy needle. 10 ml 0.375%
bupivacaine was administered preoperatively. Same procedure was performed for right VATS. Patient controlled 400 mg tramadol
was administered during postoperative 24 hours. A hundred mg oral tramadol twice a day and paracetamol 500 mg every 6 hours
were given on the second day. Eight ml 0.25 % bupivacaine was also administered every 8 hours via both paravertebral catheter
for 2 days. Total tramadol consumption was 356 mg and no additional analgesic was required during postoperative 48 hours.

Conclusion: Bilateral thoracic paravertebral block could be a safe and good alternative to central neural blocks in case of
the  diffuculty and  contrindications of thoracic epidural blocks. 
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G‹R‹fi

Toraks cerrahisi sonras›nda ortaya ç›kan akut a¤r›n›n
giderilmesi iyileflmeyi h›zland›rmas› ve komplikasyon
oran›n› azaltmas› aç›s›ndan önemlidir. Postoperatif hi-
poksemiye neden olan patofizyolojik de¤iflimler özellik-
le postoperatif erken dönemde en belirgin oldu¤undan
bu dönemde etkili bir analjezi sa¤lanmal›d›r (1,2). Tora-
kal paravertebral sinir blo¤u (TPVB) iyi bir intraoperatif
anestezi ve postoperatif analjezi sa¤layan santral sinir
bloklar›na göre daha az yan etki ve kontrendikasyonlar›
olan bir yöntemdir (2). 

Video yard›ml› torakoskopik cerrahi (VYTC) son
y›llarda kullan›m› yayg›nlaflan torakotomiye oranla pos-
toperatif a¤r›n›n daha az bir sorun olarak karfl›m›za ç›k-
t›¤›, erken mobilizasyon, postoperatif h›zl› iyileflme ve
hastanede daha az kal›fl sa¤layan alternatif bir yöntem-
dir (3). Ancak VYTC’ de etkin bir analjezi sa¤lanmas›
geliflebilecek postoperatif komplikasyonlar›n azalt›lmas›
aç›s›ndan oldukça önemlidir. TPVB analjezi amac›yla
VYTC’de gerek kateter uygulamas› tekli ya da çoklu
enjeksiyon yöntemiyle kullan›lmaktad›r (1). 

Biz bilateral yerleflimli akci¤er kist hidati¤i nedeniy-
le VYTC planlanan olgumuzda operasyon öncesi bilate-
ral torasik paravertebral kateter yerlefltirilmesi ile ilgili
deneyimimizi vurgulamak istedik.

OLGU SUNUMU

K›rk yafl›nda, 70 kg ve 1.70 cm boyunda kad›n has-
taya bilateral akci¤er kist hidati¤i sebebiyle bilateral
VYTC planland›. Olgunun öyküsünde geçirilmifl bir ka-
raci¤er kist hidatik operasyonu hariç belirgin bir özellik
yoktu. Preoperatif yap›lan solunum fonksiyon testinde
FEV1: %81, FVC: %87 idi. Preoperatif de¤erlendirme-
de Amerikan Anestezistler Derne¤i s›n›flamas› 2 olarak
kabul edilen hasta im 3 mg midazolam ve 0.5 mg atro-
pin ile premedike edildikten sonra operasyon odas›na
al›nd› ve standart olarak monitorize edildi. Önce bilate-
ral VYTC planland›¤› için torakal epidural kateterin da-
ha uygun olaca¤› düflünülerek torakal epidural kateter
uygulamas› planland›. Ancak ifllem esnas›nda hipotansi-
yon geliflmesi üzerine sonland›r›ld› ve 5 mg efedrin iv
yap›larak hastaya müdahele edildi. Anestezi indüksiyo-
nunda 2.5 mg kg-1 propofol, 1 mg kg-1 lidokain, 1 µg kg-1

fentanil, 0.1 mg kg-1 veküronyum yap›larak hasta Ro-
bertshaw endobronflial çift lümenli tüp (Sher-i-bronch ®,
Hudson Respiratory Care Inc, Temecula, CA, USA)  ile
entübe edildi. Anestezi % 50 oksijen, %50 azot protoksit
ve sevofluran ile yap›ld›. Tek akci¤er ventilasyonu s›ra-
s›nda azot protoksit yerine % 50 hava kullan›ld›. 

Genel anestezi alt›ndaki hastaya sol torakal 4. ver-
tebra spinöz ç›k›nt›s›n›n 2,5-3 cm lateralinden paraver-

tebral bölgeye 18 Gauge Tuohy i¤nesiyle girilerek kata-
ter yerlefltirildi (Resim 1). Negatif aspirasyon sonras›
kateterden 10 ml % 0.375 bupivakain operasyon öncesi
verildi ve cerrahi ifllem bafllat›ld›. Cerrahi ifllem esnas›n-
da video yard›ml› görüntü alt›nda kateterin yeri ve ilaç
uygulamam›zdan sonraki baloncuk görüntüsünü göz-
lemledik (Resim 2). Operasyon s›ras›nda hastan›n he-
modinamik bulgular› stabil seyretti. Cerrahi ifllem sol ta-
rafta torakoskopik olarak baflar›yla tamamland›. Sonra-
s›nda ayn› kateterizasyon ifllemi sa¤ taraf için uyguland›
ve torakal paravertebral kateterin yeri video yard›ml›
do¤ruland›. Cerrahi sonras› hasta sorunsuz olarak cerra-
hi yo¤un bak›ma nakledildi. Postoperatif dönemde 24
saat boyunca total 400 mg tramadol ile 30 dk kilitli kal-
ma, 4 saatlik limit 120 mg, bolus doz 20 mg, infüzyon
dozu 10 mg olacak flekilde hasta kontrollü analjezi uy-
guland›. Ayr›ca 8 saatte bir 8 ml % 0.25 bupivakain 2
gün süreyle bilateral paravertebral kateterden yap›ld›.
Toplam tramadol tüketimi 356 mg oldu. Postoperatif dö-
nemde hastaya ek analjezik gerekmedi ve tatminkar bir
hasta memnuniyeti sa¤land›.

Resim 1. Torakal paravertebral kateterin yerlefltirilmesi

Resim 2. ‹ntraoperatif torakal paravertebral kateterden enjeksiyon

sonras›  paravertebral alan›n görüntüsü
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TARTIfiMA

‹yi bir intraoperatif ve postoperatif analjezik yöntem
olan paravertebral blo¤un bilateral uygulamalar› torasik,
kardiyak, abdominal ve pelvik bölge operasyonlar›nda
baflar›yla yap›lmaktad›r (4,5).  Canto ve ark (5) bilateral
paravertebral blo¤u kardiak cerrahide kullanm›fllar ve
yo¤un bak›mda iyi bir hemodinamik stabilite ve düflük
a¤r› skorlar›yla karfl›laflm›fllard›r. Biz de kist hidatik ne-
deniyle pratikte çok yayg›n olarak kullan›lmayan VYTC
planlamas› yap›lm›fl hastam›zda  bilateral torokal para-
vertebral kateter uygulamas›n› gerçeklefltirdik. ‹ntraope-
ratif ve postoperatif hemodinamik verilerimiz stabil sey-
retti. Visual analog skala (VAS) de¤erleri kabul edilebi-
lir s›n›rlardayd›.

Epidural blo¤un antikoagülan kullan›m›, sistemik
sepsis veya kateterin teknik olarak yerlefltirilmesinin
mümkün olamad›¤› durumlarda TPVB iyi bir alternatif
yöntemdir. TPVB uygulamas› santral nöral bloklara gö-
re daha kolay uygulanabilir ve komplikasyon oranlar› da
kabul edilebilir s›n›rlardad›r (4). Bizim de torakoskopik
cerrahi geçirecek olan hastam›zda, uyan›kken epidural
kateter uygulamas› vazovagal senkopa ba¤l› baflar›s›z-
l›kla sonuçland›¤› için bu yönteme iyi bir alternatif ola-
bilece¤ini düflündü¤ümüz torakal paravertebral kateter
genel anestezi alt›nda yerlefltirildi ve ifllem s›ras›nda
herhangi bir sorunla karfl›lafl›lmad›.

Torakotomi sonras› a¤r› kontrolünde paravertebral
blo¤un etkinli¤i ile ilgili pek çok çal›flma olsa da tora-
koskopik cerrahi sonras›ndaki kullan›m› konusunda çok
fazla araflt›rma yoktur. Vogt ve ark’ n›n (6)  yapt›klar›
torakoskopik cerrahi geçirecek olan hastalara tek doz
preoperatif torasik paravertebral blok yap›lan ve yap›l-
mayan gruplar aras›ndaki öksürük an›ndaki VAS de¤er-
lerinin karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmada % 0.375 bupivacain
0.4 ml kg-1 1:200000 adrenalinle beraber kullan›lm›fl.
Blok yap›lan grupta ilk 30 dk ve 24 saatteki öksürük
an›ndaki VAS de¤erleri yap›lmayanlara göre oldukça
düflük bulunmufl. Sonuç olarak  paravertebral enjeksi-
yon tekni¤i ile uyguland›¤›nda da belirgin analjezi sa¤-
land›¤› gözlenmifl. Bizim de olgumuzda bilateral tora-
koskopik cerrahi geçirecek olmas›ndan dolay› uygulad›-
¤›m›z bilateral kateter tekni¤i ile paravertebralden %
0.375 bupivakain 10 ml her iki torakal paravertebral
alan cerrahi ifllem öncesi uyguland› ve intraoperatif he-
modinamik stabilite ile birlikte postoperatif VAS de¤er-
leri kabul edilebilir düzeylerde oldu¤u görüldü. TPVB’ un
torakoskopik cerrahilerde etkinli¤inin araflt›r›ld›¤› di¤er
bir çal›flmada TPVB’ un tek bafl›na nonsteroidal antienf-
lamatuvar kullan›m›ndan daha üstün ancak postoperatif

a¤r› kontrolünde birlikte kullan›lmas›n›n daha do¤ru bir
yaklafl›m olaca¤› vurgulanm›flt›r (2).  Biz de olgu
sunumumuzda TPVB’ un analjezik etkinli¤ini hasta
kontrollü analjezide hasta kontrollü iv tramadol infüzyo-
nu kullanarak destekledik ve VAS de¤erlerini ek analje-
zik ihtiyac› olmadan 4 ve alt›nda gözlemledik.

Soni ve ark’n›n (7) bilateral pnömotoraks nedeniyle
bilateral torakoskopik cerrahi geçirecek olan hastalar›na
bilateral paravertebral deneyimlerini sunduklar› olguda
lokal anestezi¤in postoperatif dönemde de devam eden
infüzyonlar›n›n efektif ve iyi tolere edilebilir oldu¤u so-
nucuna varm›fllard›r. Perkütan teknikle takt›klar› katete-
rin video yard›ml› olarak görülmesinin de bir avantaj ol-
du¤unu vurgulam›fllard›r. Biz de hastam›zda intraopera-
tif ve postoperatif dönemde hiçbir lokal anestezik toksi-
sitesine rastlanmadan etkili ve güvenli bir analjezi yöne-
timi sa¤lad›k. Her iki kateterin yerini de video yard›ml›
olarak intraoperatif dönemde gördük ve kateterle ilgili
olas› bir komplikasyonu eradike ettik.

Rejyonel anestezide en önemli sorunlardan biri lokal
anesteziklerin sistemik toksisitesi ve kateter yerlefltirilmesi
s›ras›nda geliflen komplikasyonlard›r. Bilateral TPVB
uygulamalar›nda karfl›lafl›lan en önemli sorunlar olarak
lokal anestezik toksisitesi, hipotansiyon ve pnömotoraks
olarak bildirilmifltir. Bu nedenle paravertebral uygula-
malar›n›n cerrahi bitiminde cerrah taraf›ndan görerek
yap›lmas›, ultrasonografi kullan›lmas› ya da preoperatif
sinir stimulatörü kullan›m› gibi de¤iflik teknikler kulla-
n›lmaktad›r (4). Biz olgumuzda kateteri cerrahi öncesi
uygulad›k ve kateterin yerini video yard›ml› do¤rulama-
m›z kateterin yanl›fl yönlenmesi ya da geliflebilecek
komplikasyonlar konusunda bize yol gösterici oldu. Ay-
r›ca cerrahi öncesi kateterin yerlefltirilerek lokal aneste-
zik uygulamas› intraoperatif dönemde analjeziye katk›
sa¤lad›. Olgumuzda intraoperatif ve postoperatif dö-
nemde kabul edilebilir s›n›rlarda lokal anestezik uygu-
lamas› ile yeterli analjezik düzeye ulafl›lmas›, bilateral
TPVB uygulamas›n›n etkin oldu¤unu göstermifltir.

Kontrendikasyonlar› ve sistemik yan etkileri aç›s›n-
dan santral bloklarla karfl›laflt›r›ld›g›nda TPVB oldukça
efektif ve güvenli bir yöntemdir. Santral nöral bloklar›n
gerek hasta nedenli gerekse teknik olarak yerlefltirilme-
sinde zorluklarla karfl›lafl›lmas› durumunda çift tarafl›
olarak TPVB etkili ve güvenli bir yöntem olarak uygu-
lanabilece¤i görüflündeyiz.
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