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GiRiS
* Torasik paravertebral blok
»  torasik cerrahi sonrasi
tek doz enjeksiyon/devamli inflizyon
etkin analjezi

» hemodinamiyi daha az etkiler
epidural hematom riski yok

Y

epidural bloktan daha glvenli bir analjezi yontemi

Br J Anaesth 95 (2005), pp. 816—821.
J Cardiovasc Surg (Torino) 36 (1995), pp. 505-509.
Br. J. Anaesth. (2009) 102 (4): 534-539.



* Paravertebral blokta
» geleneksel yaklasim;

anatomik isaret noktalari ile kor yaklasim
» diger yaklasimlar;

norostimulasyon

direnc kaybi

ultrason kullanimi



e Ultrasonun avantajlari

» sinirleri ve anatomik yapilari direkt gbrme

» ignenin ilerletilmesinin gercek zamanli kontrolii
» LA dagiliminin gozlenmesi

» blok sirasinda ek LA uygulanmasi

» kas seyirmelerinden kaciniimasi

Marhofer P, Greher M, Kapral S. Ultrasound guidance in regional anaesthesia. Br J Anaesth 2005; 94: 7-17.



OLGU

52 yas, 86 kg, 166 cm, ASA |, kadin olgu

Bronkojenik kist nedeniyle torakotomi

Anamnez: Belirgin 6zellik &

Intraoperatif ve postoperatif analjezi amacli;
US esliginde paravertebral blok

paravertebral alana kateter



Standart monitorizasyon

2 mg midazolam iv ve oturur pozisyon

Yiksek frekansli 12 MHz lineer US probu

T, seviyesinde prob longitudinal yerlestirildi

18 G

touhy igne ile US esliginde paravertebral alana

girildi (inplane) ve 20 ml %0.25 bupivakain enjekte

edilo
20 G

kateter 4 cm paravertebral alanda ilerletildi
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* Ayilma Unitesinde koopere oldugunda VAS=0
* Hasta Kontrolli Analjezi;
» Paravertebral kateterden
» Lokal anestezik ve opioid

(110 ml SF, 40 ml %0.5 bupivakain ve 500 mcg fentanil)

» HKA programi
> Inflizyon: 10 ml/sa
» Bolus: 5 ml ve kilit stresi: 20 dk



48 sa sonra paravertebral kateter cikarild
PVB ile iliskili bir komplikasyon &
Postoperatif ek opioid ihtiyaci &

Oksiiriik halinde VAS skorlari <4/10
Postoperatif 2. gin mobilizasyon

Postoperatif 6. giin hastaneden taburcu



TARTISMA ve SONUC

 US esliginde PVB avantajlari:

» paravertebral alanin es zamanl gértlmesi
» az girisim gerekmesi

» hizli uygulanmasi

» plevranin gorilmesi ile pndmotoraks

» paravertebral alanda LA dagiliminin gértlmesi



 US esliginde PVB’ un en biyik dezavantaij:
» deneyim gerekliligi

* Torasik PVB ve kateter uygulamasi;
US esliginde basarili
 Paravertabral kateterden HKA ile;

efektif ve guvenli bir analjezi



