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OLGU SUNUMU / CASE REPORT
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OZET

Amag: Bu olgu sunumunda bilateral akciger kist hidatigi nedeniyle bilateral video-yardimli torakoskopik cerrahi (VYTC)
uyguladigimiz bir olguda bilateral torakal paravertebral blogun analjezik etkinligini vurgulamak istedik.

Olgu: 40 yagindaki ASA 2 kadin olguya bilateral akciger kist hidatigi nedeniyle bilateral VYTC planland:. Baslangi¢ta olguya
bilateral VYTC planlandigi icin torakal epidural kateter (TEK) uygulanmas: diisiiniildii. TEK uygulamasi sirasinda hipotansiyon
ve vazovagal senkop gelismesi iizerine iglem sonlandirildi ve hipotansiyon igin 5 mg efedrin iv verildi. Paravertebral kateter
sol 4. torasik vertebramin 2.5- 3 cm lateralinden 18 Gauge Tuohy ignesi kullanilarak yerlegtirildi. 10 ml % 0.375 bupivakain
VYTC oncesi verildi. Ayni iglem sag VYTC uygulamas: sirasinda da ger¢eklegtirildi. Hasta kontrollii analjezi yontemiyle 400 mg
tramadol postoperatif 24 saat uygulandi. 100 mg tramadol giinde iki defa ve parasetamol 500 mg her 6 saatte bir postoperatif
2. giinde devam edildi. Ayrica 2 giin boyunca her 8 saatte bir % 0.25 bupivakain her iki paravertebral kateterden uyguland:.
Toplam tramadol tiiketimi 356 mg oldu ve hastaya 48 saat boyunca ek analjezik uygulanmadi.

Sonug: Bilateral torasik paravertebral blok torasik epidural blogun uygulanmasinin zor ve kontrendike oldugu durumlarda
santral noral bloklara iyi ve giivenli bir alternatif olabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Bilateral torasik paraveretebral blok, video yardimli 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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GIRIS

Toraks cerrahisi sonrasinda ortaya ¢ikan akut agrinin
giderilmesi iyilesmeyi hizlandirmasi ve komplikasyon
oranini azaltmasi agisindan 6nemlidir. Postoperatif hi-
poksemiye neden olan patofizyolojik degisimler 6zellik-
le postoperatif erken donemde en belirgin oldugundan
bu donemde etkili bir analjezi saglanmalidir (1,2). Tora-
kal paravertebral sinir blogu (TPVB) iyi bir intraoperatif
anestezi ve postoperatif analjezi saglayan santral sinir
bloklarina gére daha az yan etki ve kontrendikasyonlar1
olan bir yontemdir (2).

Video yardimli torakoskopik cerrahi (VYTC) son
yillarda kullanim: yayginlasan torakotomiye oranla pos-
toperatif agrinin daha az bir sorun olarak karsimiza ¢ik-
t181, erken mobilizasyon, postoperatif hizli iyilesme ve
hastanede daha az kalis saglayan alternatif bir yontem-
dir (3). Ancak VYTC’ de etkin bir analjezi saglanmasi
gelisebilecek postoperatif komplikasyonlarin azaltilmasi
acisindan oldukc¢a onemlidir. TPVB analjezi amaciyla
VYTC’de gerek kateter uygulamas tekli ya da coklu
enjeksiyon yontemiyle kullanilmaktadir (1).

Biz bilateral yerlesimli akciger kist hidatigi nedeniy-
le VYTC planlanan olgumuzda operasyon oncesi bilate-
ral torasik paravertebral kateter yerlestirilmesi ile ilgili
deneyimimizi vurgulamak istedik.

OLGU SUNUMU

Kirk yaginda, 70 kg ve 1.70 cm boyunda kadin has-
taya bilateral akciger kist hidatigi sebebiyle bilateral
VYTC planlandi. Olgunun 6ykiisiinde gecirilmis bir ka-
raciger kist hidatik operasyonu hari¢ belirgin bir 6zellik
yoktu. Preoperatif yapilan solunum fonksiyon testinde
FEV1: %81, FVC: %87 idi. Preoperatif degerlendirme-
de Amerikan Anestezistler Dernegi siniflamasi 2 olarak
kabul edilen hasta im 3 mg midazolam ve 0.5 mg atro-
pin ile premedike edildikten sonra operasyon odasina
alind1 ve standart olarak monitorize edildi. Once bilate-
ral VYTC planlandigi icin torakal epidural kateterin da-
ha uygun olacag diisiiniilerek torakal epidural kateter
uygulamasi planlandi. Ancak iglem esnasinda hipotansi-
yon gelismesi lizerine sonlandirildi ve 5 mg efedrin iv
yapilarak hastaya miidahele edildi. Anestezi indiiksiyo-
nunda 2.5 mg kg propofol, 1 mg kg lidokain, 1 pg kg
fentanil, 0.1 mg kg"' vekiironyum yapilarak hasta Ro-
bertshaw endobronsial ¢ift liimenli tiip (Sher-i-bronch ©,
Hudson Respiratory Care Inc, Temecula, CA, USA) ile
entiibe edildi. Anestezi % 50 oksijen, %50 azot protoksit
ve sevofluran ile yapildi. Tek akciger ventilasyonu sira-
sinda azot protoksit yerine % 50 hava kullanildi.

Genel anestezi altindaki hastaya sol torakal 4. ver-
tebra spindz ¢ikintisinin 2,5-3 cm lateralinden paraver-
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tebral bolgeye 18 Gauge Tuohy ignesiyle girilerek kata-
ter yerlestirildi (Resim 1). Negatif aspirasyon sonrasi
kateterden 10 ml % 0.375 bupivakain operasyon oncesi
verildi ve cerrahi igslem baglatildi. Cerrahi islem esnasin-
da video yardimli goriintii altinda kateterin yeri ve ilag
uygulamamizdan sonraki baloncuk goriintiistinii goz-
lemledik (Resim 2). Operasyon sirasinda hastanin he-
modinamik bulgular stabil seyretti. Cerrahi islem sol ta-
rafta torakoskopik olarak bagariyla tamamlandi. Sonra-
sinda ayni kateterizasyon iglemi sag taraf i¢in uygulandi
ve torakal paravertebral kateterin yeri video yardimli
dogrulandi. Cerrahi sonrasi hasta sorunsuz olarak cerra-
hi yogun bakima nakledildi. Postoperatif donemde 24
saat boyunca total 400 mg tramadol ile 30 dk kilitli kal-
ma, 4 saatlik limit 120 mg, bolus doz 20 mg, infiizyon
dozu 10 mg olacak sekilde hasta kontrollii analjezi uy-
guland1. Ayrica 8 saatte bir 8 ml % 0.25 bupivakain 2
giin siireyle bilateral paravertebral kateterden yapildi.
Toplam tramadol tiikketimi 356 mg oldu. Postoperatif do-
nemde hastaya ek analjezik gerekmedi ve tatminkar bir
hasta memnuniyeti saglandi.

Resim 1. Torakal paravertebral kateterin yerlestirilmesi

Resim 2. intraoperatif torakal paravertebral kateterden enjeksiyon
sonrasl paravertebral alanin goriintiisii
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Iyi bir intraoperatif ve postoperatif analjezik yontem
olan paravertebral blogun bilateral uygulamalar1 torasik,
kardiyak, abdominal ve pelvik bolge operasyonlarinda
basartyla yapilmaktadir (4,5). Canto ve ark (5) bilateral
paravertebral blogu kardiak cerrahide kullanmislar ve
yogun bakimda iyi bir hemodinamik stabilite ve diisiik
agr1 skorlariyla karsilasmislardir. Biz de kist hidatik ne-
deniyle pratikte cok yaygin olarak kullanilmayan VYTC
planlamas1 yapilmis hastamizda bilateral torokal para-
vertebral kateter uygulamasimi gergeklestirdik. Intraope-
ratif ve postoperatif hemodinamik verilerimiz stabil sey-
retti. Visual analog skala (VAS) degerleri kabul edilebi-
lir sinirlardaydi.

Epidural blogun antikoagiilan kullanimi, sistemik
sepsis veya kateterin teknik olarak yerlestirilmesinin
miimkiin olamadig1 durumlarda TPVB iyi bir alternatif
yontemdir. TPVB uygulamasi santral noral bloklara go-
re daha kolay uygulanabilir ve komplikasyon oranlar1 da
kabul edilebilir sinirlardadir (4). Bizim de torakoskopik
cerrahi gecirecek olan hastamizda, uyanikken epidural
kateter uygulamasi vazovagal senkopa bagli basarisiz-
likla sonuglandig1 i¢in bu yonteme iyi bir alternatif ola-
bilecegini diisiindiigiimiiz torakal paravertebral kateter
genel anestezi altinda yerlestirildi ve iglem sirasinda
herhangi bir sorunla karsilasilmadi.

Torakotomi sonrast agri kontroliinde paravertebral
blogun etkinligi ile ilgili pek cok calisma olsa da tora-
koskopik cerrahi sonrasindaki kullanimi1 konusunda ¢ok
fazla aragtirma yoktur. Vogt ve ark’ nin (6) yaptiklar
torakoskopik cerrahi gecirecek olan hastalara tek doz
preoperatif torasik paravertebral blok yapilan ve yapil-
mayan gruplar arasindaki oksiiriik anindaki VAS deger-
lerinin karsilastirildigr calismada % 0.375 bupivacain
0.4 ml kg' 1:200000 adrenalinle beraber kullanilmis.
Blok yapilan grupta ilk 30 dk ve 24 saatteki Oksiiriik
anindaki VAS degerleri yapilmayanlara gore oldukca
diisiik bulunmus. Sonug¢ olarak paravertebral enjeksi-
yon teknigi ile uygulandiginda da belirgin analjezi sag-
landi81 g6zlenmis. Bizim de olgumuzda bilateral tora-
koskopik cerrahi gecirecek olmasindan dolay1 uyguladi-
gimiz bilateral kateter teknigi ile paravertebralden %
0.375 bupivakain 10 ml her iki torakal paravertebral
alan cerrahi islem oncesi uygulandi ve intraoperatif he-
modinamik stabilite ile birlikte postoperatif VAS deger-
leri kabul edilebilir diizeylerde oldugu gériildii. TPVB’ un
torakoskopik cerrahilerde etkinliginin arastirildig: diger
bir ¢calismada TPVB’ un tek basina nonsteroidal antienf-
lamatuvar kullanimindan daha iistiin ancak postoperatif
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agr1 kontroliinde birlikte kullanilmasinin daha dogru bir
yaklasim olacagi vurgulanmistir (2). Biz de olgu
sunumumuzda TPVB’ un analjezik etkinligini hasta
kontrollii analjezide hasta kontrollii iv tramadol infiizyo-
nu kullanarak destekledik ve VAS degerlerini ek analje-
zik ihtiyaci olmadan 4 ve altinda gozlemledik.

Soni ve ark’nin (7) bilateral pndmotoraks nedeniyle
bilateral torakoskopik cerrahi gecirecek olan hastalarina
bilateral paravertebral deneyimlerini sunduklari olguda
lokal anestezigin postoperatif donemde de devam eden
infiizyonlarinin efektif ve iyi tolere edilebilir oldugu so-
nucuna varmiglardir. Perkiitan teknikle taktiklar1 katete-
rin video yardiml olarak goriilmesinin de bir avantaj ol-
dugunu vurgulamiglardir. Biz de hastamizda intraopera-
tif ve postoperatif donemde higbir lokal anestezik toksi-
sitesine rastlanmadan etkili ve giivenli bir analjezi yone-
timi sagladik. Her iki kateterin yerini de video yardimli
olarak intraoperatif donemde gordiik ve kateterle ilgili
olasi1 bir komplikasyonu eradike ettik.

Rejyonel anestezide en énemli sorunlardan biri lokal
anesteziklerin sistemik toksisitesi ve kateter yerlestirilmesi
sirasinda gelisen komplikasyonlardir. Bilateral TPVB
uygulamalarinda karsilagilan en 6nemli sorunlar olarak
lokal anestezik toksisitesi, hipotansiyon ve pnomotoraks
olarak bildirilmigtir. Bu nedenle paravertebral uygula-
malarinin cerrahi bitiminde cerrah tarafindan gorerek
yapilmasi, ultrasonografi kullanilmasi ya da preoperatif
sinir stimulatorii kullanim1 gibi degisik teknikler kulla-
nilmaktadir (4). Biz olgumuzda kateteri cerrahi 6ncesi
uyguladik ve kateterin yerini video yardimli dogrulama-
miz kateterin yanlis yonlenmesi ya da gelisebilecek
komplikasyonlar konusunda bize yol gosterici oldu. Ay-
rica cerrahi oncesi kateterin yerlestirilerek lokal aneste-
zik uygulamasi intraoperatif donemde analjeziye katki
sagladi. Olgumuzda intraoperatif ve postoperatif do-
nemde kabul edilebilir sinirlarda lokal anestezik uygu-
lamasi ile yeterli analjezik diizeye ulasilmasi, bilateral
TPVB uygulamasinin etkin oldugunu gostermistir.

Kontrendikasyonlar1 ve sistemik yan etkileri acisin-
dan santral bloklarla karsilastirildiginda TPVB oldukca
efektif ve giivenli bir yontemdir. Santral noral bloklarin
gerek hasta nedenli gerekse teknik olarak yerlestirilme-
sinde zorluklarla karsilasilmasi durumunda cift tarafli
olarak TPVB etkili ve giivenli bir yontem olarak uygu-
lanabilecegi goriisiindeyiz.
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