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GENEL BILGI

TPVB, torasik vertebra seviyesinde, spinal sinirlerin
intervertebral foramenden ¢iktigi bolgenin yakinina lokal
anestezik enjeksiyonu ile gerceklestirilen bir blok teknigidir.
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GENEL BILGI

Lokal anestezik hacmi ile orantili olarak enjeksiyon yapilan
dermatoma komsu torasik dermatomlarda ipsilateral
somatik ve sempatik sinirler bloke edilir.




TARIHCE

Ik para vertebral blok uygulamasi 1905 yilinda
gerceklesmistir.

(Hugo Sellheim) - abdominal cerrahide hem kas gevsemesi hem de
analjezi gereksiniminedeni ile

Arthur Lawen 1911 yilinda Sellheim’in teknigini tekrar elden gegirmis
“paravertebral iletim anestezisi” (paravertebral conduction
anesthesia) olarak tanimlamistir.

Kappis 1919 yilida teknigi bugunku sekline yakin bir sekilde gelistirmis
1979, Eason veWyat —
teknigirevizeederekkatetertekniginitanimlamiglardir.



ENDIKASYONLAR

Postoperatif Analjezi: Diger
Torasik cerrahi Kaburga kiriklari
Meme cerrahisi Hiperhidroz
Kolesistektomi, KUnt travma sonrasi karaciger
Bobrek ve ureter cerrahisi kapsil agrisi
Herni operasyonlari Akut postherpetik nevralji
Appendektomi

Cerrahi anastezi:
Meme cerrahisi
Herniorafi

Toraks yaralanmalari —
eksplorasyon




ANATOMI

Vertebranin her iki yaninda kama seklinde alan
Anterior/lateral: parietal plevra

Posterior: superior kostotransvers ligaman (transvers prosesin inferiorundan
bir alt seviyedeki kosta tiberkilinin Ust kismina uzanan superior kosto-
transvers ligaman), bunun lateralinde internal interkostal membran vardir

Medial: vertebra korpusunun posterolateral bolgesi, intervertebral disk ve
intervertebral foramen
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ANATOMIK ILISKILER

Lateralde interkostal mesaf
Medialde epidural alan
Diger tarafta paravertebral alan — epidural alan araciligiile

Bu alan yukarida ve asagidaki komsu vertebral bélgenin
TPVB leriile ilskilidir

azdiak,




Ventral ve dorsal primer ramiler bu boslugu ¢aprazlayarak
gecerken duysal afferentleri tasir ve spinal sinirleri olusturur.
Bunun yaninda bolgede spinal sinirlerle iliskili olan sempatik
trunkus da bulunur.

Bir cok norolojik yapinin bu kompakt alanda bir arada sikisik
bulunmasi nedeni ile buraya verilen lokal anestezik unilateral
motor, duysal ve sempatik blok meydana getirir.




Bu bolgeye enjekte edilen lokal anestezik
1) lokalize kalabilir,
2) kaburgalarin baslari ve boyunlari Uzerinden superior ve
inferior bolgelerdeki bosluklara yayilabilir,
3) intervertebral foramen araciligi ile mediale gecebilir,
4) interkostal planda laterale yayilabilir.

veya bunlarin kombinasyonu seklinde bircok komsu
dermatomda ipsilataral somatik ve sempatik sinirleri bloke

edebilir.



TPV alanin sefalad siniri tanimlanmamistir.

Paravertebral bélgenin kaudal sinirinin psoasin baslangig yeri
T12 veya L1 seviyesi oldugi kabul edilmektedir.
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Torasik paravertebral blok yer cekiminden etkilenmez ancak
somatik ve sempatik blok a¢isindan kaudale dogru yayilma
egilimindedir.

Tek doz 15-20 lokal anestezik enjeksiyonu tek tek 3-4ml LA

ile yapilan enjeksiyonlar kadar 4-5 seviye bloga neden
olmaktadir.
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Buna karsilik tek seviyeye yapilan enjeksiyonun volUmuunun
arttirlmasinin bilateral duysal blok insidansini arttirdigi
dusunulmektedir.

Bu nedenle eger genis bir unilateral blok amaglaniyorsa (>5
dermatom) birden fazla komsu veya iki aralikli dermatomlara
enjeksiyon yapmak daha etkilidir.
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Isaret noktalar

KontinU ve tek doz uygulamalar igin isaret noktalari aynidir.
Ik isaret noktasi blok uygulanacak dermatoma ait
vertebranin spindz ¢ikintisidir. Burasi isaret kalemi ile cilt
Uzerinden isaretlendikten sonra bunun 2.5 cm lateralinde
ignenin giris noktasi isaretlenir.

KontinU paravertebral blok igin kateter, torakokomi
insizyonunun bir veya iki dermatom altindan yerlestirilir.
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StandartTeknik

TPV alanin lokalize etmede kullanilan standart teknik SF
veya hava ile diren¢ kaybi1 yontemidir.

Hasta pron, lateral (girisim yapilacak taraf Ustte) veya oturur
pozisyondadir.
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Oturur pozisyonda isaret noktalari daha iyi saptanabilir.
Spinoz prosesin en safalad noktasinin 2.5 — 3 cm lateralinden
kisa bileyli 8-10 cm spinal igne veya eger kateter
yerlestirilecekse tuohy ignesi ile cilde dik olarak girilir.
Transvers proses ile temas saglanincaya kadar (2-4 cm)
ilerletilir.

Bu derinlikte eger kemik temas saglanamamissa buyuk
olasilikla igne iki komsu transvers proses arasidadir. Igneyi
daha fazla ilerletmeden transvers proses ile temas saglamak
sarttir. Aksi halde plevra ponksiyonu riski vardir.
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Bunun icin igne subkuitan alana kadar geri ¢ekilip daha
sefalad veya kaudale dogu yonlendirilerek yine ayni
derinlikte kemik ile temas aranir.

Eger kemige yine ulasilamadiysa yukarida tanimlanan
yontem bir santimetre daha derine inilecek sekilde
tekrarlanarak transvers proses aranir.
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Igne ucu transvers cikintiya dokununca igne 1-2 cm geri
cekilerek 10-15 derece kaudale dogru acgilandirilarak “walk
off” teknigi kullanilarak transvers ¢ikinti siyrilip direng kaybi
yontemi ile TPB alana girilir.

Bu islem sirasinda, epidural veya intratekal enjeksiyon riski
nedeni ile ignenin mediale dogru ilerletilmesi onerilmez.

llag vermeden once kateter BOS, hava, kan gelip gelmedigi
yonunde kontrol edilmelidir.
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Superior kostotransvers ligaman gecilirken klik hissi

alinabilir.
TPV alanin cilt seviyesinden olan derinligi degiskendir ancak

torakal duzeyde genellikle 4-6 cm derinlikte bulunur.
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Ultrasound Esliginde TPVB Uygulamasi

Ultrason TPVB’un transvers proses ve parietal plevranin

derinligi ve yerini saptayarak guvenlik ve basarisini arttirmak
icin kullanima girmistir.

Bu yotemle igne ucunun pozisyonu gercek zamanli olarak
goruntulenebilirken ayni zamanda lokal anestezik maddenin
yayllimi da gorilebilmektedir. Ignenin ultrason esliginde in-
palne yontemiile ilerletilmesi plevra ponksiyonu riskini, ayni

zamanda da ignenin intervertebral foramene glrma riskini
azaltmaktadir
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TEKNIK

Lineer prob, 10-12 MHz, secilen toraks seviyesindeki
kaburganin Uzerine aksiyal (transvers)planda, spinoz
prosesin hemen lateralinde yerlestirilir

Transvers proses ve kaburga hiperekoik olarak gérunur.
(altinda akustik golge olarak)
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Prob interkostal alanda kaudale dogru kaydirilir. (komsu iki

kaburganin arasina)
Medial kissimda transvers proses hiperekoik konveks ¢izgi

olarak gorUnecektir. (altinda akustik gdlge var)
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Kullanilanllaclar

Baslangi¢ bolus dozu 8 ml kadar %o0.5 bupivacaindir. Daha
sonra kontinu uygulama icin %0.25 bupivacaine 1.oml/sa veya
PCA uygulanacaksa 6ml/sa (4ml demand dozu, 30 dk lock
out programi ile).

Kullanilacak lokal anestezik dozu blok uygulanacak
dermatom sayina gore saptanir. Bunun igin kesin bir formul
olmamasina karsilik erigskinlerde 15ml lokal anestezigin en az
3 dermatoma yayilabilecegi kabul edilir.

24



Eriskinlerde torakotomi agrisinin tedavisinde %0.5-0.25
konsantrasyonlarda bupivacaine kullanilirken, uygulanacak
doz operasyon baslamadan en az 10 dakika 6nce 15-20m|
selkinde olmalidir. Toraks kapanirken ilave olarak bolus 2oml
%0.5 bupivacaine yapilabilir. Daha sonra 0.2ml/kg/sa %o0.5
bupivacaine infizyona gecilir.

Surekli infizyon aralikli bolus dozlardan daha etkili analjezi
saglar.

Ipucu: hastanin agrisi artarsa infizyon hizini arttirmak yerine
bolus injeksiyon yapilmalidir. EGer bolus enjeksiyonu takiben
30 dak i¢cinde agr kesilmezse kateterin yer degistirdigi
dusunulmeli ve kateter cekilmelidir.
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Diger Teknik ve Yontemlerle Karsilastirma

(Avantajlar Dezavantajlari)

Epidural analjezi:

Agri skorlari agisindan epidural analjezi ile TPVB arasinda
fark bulunmadigi, buna karsilik epidural grubunda idrar
retansiyonu ve postural hipotansiyona anlamli derecede sik
rastlandigi bildirilmistir.

Her iki teknik de postoperatif donemde pulmoner

fonksiyonlari korumak agisindan esit derecede etkili analjezi
saglamaktadir.
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interkostal blok:
Tek seviyeli bir bloktur. llacin birden fazla dermatoma
yayilmasi mUmkun degildir.

Surekli bir blok veya analjezi saglamak icin tekrarlanan
interkostal bloklar uygulamak gerekmektedir.

B
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ok uygulanan bolgede plevra ve akcigerin cilde gorecel
arak daha yakin olmasi nedeni ile de pndmotoraks ve

kciger yaralanmasi riskleri daha fazladur.
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intraplevral analjezi:
Alt seviyedeki toraks dreninden uygulanan lokal anestezigin
yaklasik %30-40't kaybedilmektedir.

Intraplevral analjezi pozisyona bagimli oldugundan, blok
uygulanan hastalarin infGzyon sirasinda supin pozisyonda
kalmasi gerekmektedir.

Intraplevral blok sirasinda interkostal sinirlerin posterior
ramuslarinin bloke olmamasi nedeni ile torakotomi
sonrasinda hastalar yaranin proksimal kenarindan ve hasar
goren vertebral kaslar ve ligamanlardan kaynaklanan agridan
sikayet ederler.

28



Kontrendikasyonlar

Paravertebral bloklarda norolojik hasar riski disUktir. Bu
nedenle koagulasyon bozuklugu veya antikoagulan kullanimi
kesin kontrendikasyon degil, rolatif kontrendikasyon
olusturmaktadir. Paravertebrak hematomun nérolojik
sonuclari, 6zellikle epidural hematomla kiyaslaninca,
nispeten Gnemsizdir.

Toraks kavitesinde (or. Ampiyem), ve girisim bolgesinde
enfeksiyon varhgi kontrendikasyon olusturur.
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Kontrendikasyonlar

Paravertebral alani tutan tUmorler de kontendikasyon
nedenidir. Bunun yaninda paravertebral alanin lateralindeki
gogus duvari tUmorleri kontrendikasyon degeri tasimaz.

Ciddi toraks deformitesi ve skolyozu olan hastalarda

meningeal veya plevral enjeksiyon yapmamaya dikkat etmek
gerekir.
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Komplikasyonlar

Infeksiyon

Hematom

_okal anestezik toksisitesi

Sinir hasar

Vaskuler ponksiyon, hipotansiyon, plevra ponksiyonu,
pnomotoraks.

Paravertebral kas agrisi (kas spazmi)

Epidural, intratekal enjeksiyon, total spinal anestezi, dura
ponksiyonuna bagl bas agrisi.

Lokal anestezik maddenin servikal bolgede Ust seviyelere

kadar yayilmasi neticesinde unilateral Horner sendromu
gorulebilir.
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TESEKKUR EDERIM
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