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Paravertebral Blok (PVB) 

• Tarihçe, 

• Endikasyonları,  

• Torakal paravertebral blok (TPVB) 

• Etki mekanizması 

• Uygulama teknikleri 

• Komplikasyonlar ve önlemler 



 

• 1905 Sellheim H; paravertebral blok tanımlandı , 
obstetrik anestezide nöroaksiyel bloklara 
alternatif olabilir. 

• 1919 Kappis; abdominal cerrahide anestezi 
amacıyla uyguladı . 

• 1979 Eason MJ, Wyatt R; PVB basit, güvenli, 
kateter  yerleşimine uygun, interkostal ve 
epidural bloklara üstündür. 

 
Tarihçe 



PVB Endikasyonları 

Postoperatif ağrı tedavisi 
•Meme cerrahisi 
•Toraks cerrahisi,VATS 
•Kolesistektomi 
•Renal cerrahi 
•Apendektomi 
•İnguinal herni onarımı 
•Minimal invazif kardiyak 
cerrahi 

 
Cerrahi anestezi 
•Meme cerrahisi 
•Herni onarımı 

 

Kronik ağrı tedavisi 
•Benign-malign nevralji 
•Kronik posttorakotomi ve 
postmastektomi ağrısı 
 
Diğerleri 
•Akut postherpetik nevralji 
•Kot fraktürleri 
•Travma veya rupture bağlı 
karaciğer kapsül ağrısı 
•Hiperhidrozisin terapotik 
kontrolü 

 





     Torakal Paravertebral Alanın Anatomisi 

Sınırları 

• Posterior; Kaput kosta, torasik 
vertebra ve transvers çıkıntı, 
superior kostotransvers ligament. 

  

• Anterolateral; parietal plevra 

 

• Mediyal; intervertebral foramen, 
intervertebral disk, vertebral 
cisim 

 

 



PVB - Etki Mekanizması 
 

LA’in yayılımı 
• Lateralde; interkostal alan 
• Mediyalde; intervertebral 
 foramen yoluyla epidural alan 
• Prevertebral  ve epidural alan 

yoluyla kontrlateral TPVA 
• Longitudinal alt ve üst PVA 
• Sefaled yayılım net değil 
• Kaudat yayılım; psoas major 

kasının başlangıcı (L1)  
 

Paravertebral alan  

• Spinal sinirlerin ön ve arka 
dalları, sempatik zincir, 
yağ dokusu ve damarlar 
içerir. 

• Tek yönlü 

• Segmental 

• Somatik 

• Sempatik blok 

 

Karmakar MK,2001 



Paravertebral Alanda Dağılım 

Endotorasik fasya? 
•Ön kısmına verilen 

•Longitudinal 
yayılım,  

 
•Arkasına verilen 

•Bulut şeklinde  
•İnterkostal  
yayılım 





PVB Uygulama Teknikleri 

Pozisyon 

• Oturarak 

• Lateral dekübit 

• Yüzüstü  

Yaklaşım 

• Klasik yöntem 

– Loss of resistance 

• Sinir stimülatörü ile 

• Basınç monitörizasyonu ile 

• Ultrason eşliğinde 

 •Monitörizasyon  
•Blok uygulanacak tarafın kontrol edilmesi,   
işaretlenmesi 
•İntravenöz yol, sıvı verilmesi 
•Uyanık yapılacaksa sedasyon, analjezi 
•Uygun asepsi, antisepsi 
 
 



 

PVB teknikleri  
Klasik yöntem 

 1-İşaret noktalarının belirlenmesi  

– C7’nin spinöz çıkıntısı 

– Skapula alt ucu ( T7) 

 

2-Enjeksiyon noktalarının belirlenmesi 

– Spinöz çıkıntıların 2,5-3 cm 
lateralindeki cilt noktaları işaretlenir. 

 

3-İğne ciltle dik açı yapacak şekilde 

    transvers çıkıntıya değinceye   kadar 
ilerletilir. 

 

4-Transvers çıkıntıya temas edilince 

– İğne cilde kadar geri çekilir,  

– Transvers çıkıntının altından veya 
üstünden 10 °açı ile PVA’a girilir. 

    



 PVB teknikleri 
Cilt – Paravertebral boşluk mesafesi  



 

PVB Teknikleri 
Sinir stimülatörü eşliğinde 

 

• Superior kostotransvers ligament geçildikten sonra 

     2.5-5mA ile başlanır. 

• Torakoabdominal kasların kontraksiyonu 0.5-0.6mA 
de görülmeli. 

• Başarısızlık oranı; %6* 

                                                              

 

 
                                                                                        *Naja Z, 1995, 2003 



 

PVB teknikleri 
Ultrason eşliğinde 

 

• Paravertebral yapıların tanınmasını sağlar. 

• İşaret noktalarının belirlenmesini kolaylaştırır. 

• Lokal anesteziğin yayılımını gösterir. 

• Blok başarısını arttırır. 

• Komplikasyonları azaltır.  

• Anatomisi bozuk hastalarda önemlidir. 



TPVB teknikleri 
Ultrason eşliğinde 

 
Sagittal  Transvers 

LA’in direkt nöroaksiyel yayılım riski, 
uzun iğne yerleşimi, hasta için                        
konforsuz 

Yukarıdaki tekniğe göre daha 
konforlu 

Tek enjeksiyon için kolay, iğne kısa 
ve plevra net görülür 

İğnenin açısı daha dar, tamamını 
görmek zor, kateter için uygun 



TPVB Teknikleri 
Ultrason eşliğinde 

1. Transvers çıkıntılar 
2. Superior kostotransvers ligament 
3. Plevra 
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TPVB Teknikleri 
Ultrason eşliğinde 

1. Transvers çıkıntılar 
2. Superior kostotransvers ligament 
3. Plevra 
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TPVB Teknikleri 
Ultrason eşliğinde 



TPVB Teknikleri 
Ultrason eşliğinde 



İlaç Uygulama Teknikleri 

• Tek enjeksiyon 

• Çoklu enjeksiyon 

• Kateter tekniği; 
perkutan, cerrahi yolla  
 

 

 

 

                                                                                                
                                                                                                         

İlaç doz ve volum 

• % 0.375 veya % 0.5 
bupivakain 15-20 ml 

• 4-5 dermatomda blok sağlar  

• 4-5 ml/dermatom  LA 
enjeksiyonu 

 

TPVB Teknikleri 
İlaç Uygulamaları 



 
TPVB Teknikleri 
İlaç Uygulamaları 

 Öneriler 
• Tek enjeksiyonla artan volumun etkisi tahmin edilemez 

ve    bilateral bloğa neden olabilir. (Gılbert J,1989) 

 

• LA’in dağılımı ile duyu blok dağılımı uyumlu olmayabilir. 
(Marhofer D, 2013) 

 

• 25 ml LA kullanılacağı veya 4-5 ten fazla segmentin 
tutulması istenen durumlarda çoklu enjeksiyonlar 
tercih edilmelidir. (Coveney E, 1998, Weitz GR,1995, 
Greengrass R,1996) 

 





TPVB ve Torakotomi Ağrısı 
 

• İntravenöz morfin PCA 

• İnterplevral analjezi 

• Lumbal epidural morfin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

      TPVB-TEA 

• TPVB, TEA’ den daha yi 
analjezi sağlar 

• Benzer analjezi, solunum 
fonksiyonları daha iyi, 
TEA’ya üstün**  

• Benzer analjezik etki, 
komplikasyonlar daha az, 
TEA ya tercih edilebilir*** 

 

ÜSTÜN 

 
**Davies RG,2006 
***Gulbahar G,201O 



Literatür Sonuçları Neden Farklı? 

1-Çalışmalarda  yöntem farklılığı 
• Blok uygulanan seviye 

• Tek veya çoklu enjeksiyon, sürekli infüzyon 

• TEA uygulanan seviye 

• Blok uygulayıcının deneyimi 

• TPVB uygulama tekniği (klasik, nörostimülatör, usg) 

• TPV kateter yerleşimi (cerrahi-perkutan)   

• Seçilen LA (hangisi, doz, volum, konsantrasyon) 

• Adjuvanlar (opioid, klonidin, epinefrin) 

• Primer amaçlar (VAS, opioid tüketimi,  blok dağılımı, stres yanıt, postop 
akciğer  fonksiyonları,  komplikasyonlar, taburculuk ve iyileşme) 

2- Vaka sayıları yeterli mi? 

3- Populasyon homojen mi? (Yandaş hastalıklar ve kullanılan ilaçlar 

vs) 



-TPVB ve TEA benzer etki 
 
-TPVB ile komplikasyonlar 
 daha az 





Torakoskopik girişimlerde TPVB 



Torakoskopik girişimlerde TPVB 



Kardiyak cerrahide TPVB-TEA 

-TEA,  PVB ye  göre daha iyi postoperatif analjezi sağlar 
  

-PVB ve TEA benzer postop analjezi sağlar. 
PVB kolay ve komplikasyon görülmediği için TEA den daha güvenli 

-TPVB ve TEA benzer analjezik etki sağlar. 
TPVB antikoagülan alan hastalarda güvenle kullanılabilmesi avantajdır. 





PVB kontrendikasyonları 

Kesin 

• Lokal enfeksiyon 

• Enjeksiyon yapılacak PVA da tm 

• LA allerjisi 

• Hastanın reddetmesi 

Relatif 

• Ciddi koagülopati 

• Ciddi solunumsal hst 

• İpsilateral diyafragmatik parezi 

• Ciddi spinal deformite 
 



Olgu 1 
(Kontrendikasyon için) 

•45 yaşında bayan hasta 
•T8 paravertebral kitle 
 
•Alternatif analjezi protokolü; iv PCA, 
nonsteroid antienflamatuvar.  

* 

* 





TPVB komplikasyonları  
(%2.6-%5) 

• Başarısız blok % 5.6-10 

• Bulantı kusma 

• Hipotansiyon* 

• Vaskuler ponksiyon, hematom 

• Plevral ponksiyon (%1.1) 

• Pnömotoraks (%0.5) 

• Horner sendromu 

• İpsilateral torakolumbal anestezi 

• LA toksisitesi 

• İntratekal anestezi veya total spinal anestezi 
 

 

 

 

                                                                                         

Richardson J, 1995*                                                          

Lonnqvist PA, 1995 * 



      Bilateral PVB ile sürekli LA infüzyonuna rağmen 
sistemik toksisite bildirilmemiş. (890-990 mg/gün 
bupivakain) 

TPVB komplikasyonları  

LA toksisitesi 



OLGU (Literatür) 
 
 

• 42 kg, kronik alkol  alımı, sağ üst lobektomi.  
• Anestezi indüksiyonu sonrası  

• 09:00 da; 30 ml% 0.375 bupivakain (2.7 mg/kg) 

• İntraop. Voriconazol 

• 13:00; kateter yerleştiriliyor (plevra yapışıklık nedeniyle oldukça 
hasarlı) 

• 20 ml % 0.1 bupivakain bolus 

• % 0.1 bup. 16 ml/h (0.38 mg/kg/h) 

• 22:00; 20 ml % 0.1 bup (0.48 mg/kg) 

• 2x1 Voriconazol 

• 2. gün 

• 10:00;  20 ml % 0.1 bupivakain 

• 23:00 agitasyon, deliryum 

• İnsizyon ağrısı için; 20 ml % 0.1 bupivakain 

• Tonik klonik nöbet, bilinç kapanıklığı, aspirasyon 

• 1. gün 328 mg/gün (7.8 mg/kg) 

• 2. gün 402 mg/kg (9.6 mg/kg) 
• Serum bupiv. konsantrasyonu: 8 mg/L (normal: 2.5mg/L). 
• Plazma albumin: 3.1 mg/dl 

• Toksisiteyi kolaylaştıran 
faktörler 

• Ufak tefek hastalar 

• Kullanılan ilaçlar  

• Cerrahi olarak aşırı hasarlanmış 
plevra  

• Uygunsuz bolus paravertebral 
uygulamalar 

TPVB komplikasyonları  

LA toksisitesi 



TPVB komplikasyonları  

Total Spinal Blok 

Kolesistektomi için T7 den 20 ml % 0.5 bupivakain 
Bilinç bulanıklığı, hemodinamik instabilite 
Solunum ve dolaşım desteği uygulanmış 
3 saat sonra  bilinç açık. 



Klasik yöntemle kateter  

yerleşimi % 29 başarısız 

• İnterkostal alana 

• Epidural alana 

• Vertebranın ön tarafına 

• Erektör spinal kasın içine 

• İntra plevral mesafeye 

TPVB komplikasyonları  
Kateter Malpozisyonu 



TPVB komplikasyonları  
Kateter Malpozisyonu 

İntratorasik kateter yerleşimi 



•66 yaşında, erkek hasta, 
•3 yıl önce sağ oksipitalde bcc nedeniyle kitle eksizyonu ve flep 
•Sol akc. Kitle nedeniyle sol torakotomi 
•USG ile yapılar net değerlendirilemedi 

Olgu 2 
(USG yetersizliği) 



Sonuç - 1 
 

• Anestezi altındaki hastalarda da başarıyla uygulanabilir. 

• Cerrah tarafından  da  kateter yerleştirilebilir. 

• Yan etkiler (hipotansiyon, bulantı kusma, üriner 
retansiyon) santral bloklara göre daha azdır. 

• Opioid bazlı analjezi yöntemlerine göre daha az 
bulantı, kusma, sedasyon ve konstipasyon yapar. 
 

 



•Meme ve torakotomi sonrası  akut ve kronik ağrıyı azaltır.  
•Meme cerrahisi sonrası tümör rekürrensini azalttığını 
bildiren çalışmalar vardır 
•Hızlandırılmış postop mobilizasyon rejimlerinin temelini 
oluşturabilir (Hadzic  A, 2006)  
•PVB, TEA ya göre daha kolay öğrenilir ve uygulanır ve 
güvenli bir bloktur? 
 
•Hassas komşu yapılar nedeniyle komplikasyonlar  daima 
akılda tutulmalıdır. 
•Multimodal analjezi yöntemleri planlanmalıdır. 

Sonuç - 2  
 



     SABRINIZ İÇİN TEŞEKKÜR EDERİM 


