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Cocukta Ultrason Kilavuzlugunda Torakal Paravertebral Blok
Deneyimimiz
Ultrasound-Guided Thoracic Paravertebral Block Experience in a Child
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Sayin Editor,

Cocukluk ¢aginda ameliyat sonrast agri tedavisi ¢ok 6nemlidir. Klasik bloklarin yani sira paravertebral blok, torakal ve abdo-
minal ameliyatlarda tek veya cift tarafli olarak ameliyatta ve sonrasinda analjezi amaciyla kullanilmaktadir.

Paravertebral alanda interkostal sinirlerin 6n ve arka dallari, sempatik zincir sinirleri, rami communicantes, intervertebral dis-
ki besleyen Luschka sinitleri gibi néral yapilar bulunur. Bu ¢iplak sinir kokleri lokal anestetiklerden kolayca etkilenir. Paraver-
tebral blok uygulamasi klasik olarak direng kayb1 yéntemiyle yapilmakeadir. Ancak cocuklarda ozellikle torakal paravertebral
blok uygulama sirasinda plevraya uzakliginin tahmin edilmesi ve diren¢ kayb: hissinin erigskine gore gii¢c olmast nedeniyle
kullanimi sinirhidir. Periferik sinir bloklarinda ultrasonun kullanilmaya baglanmast ile paravertebral blok da son zamanlarda
ultrason ile dogrudan goriilerek yapilabilmektedir. Cocuklarda ultrason kilavuzlugunda paravertebral blok uygulamalari
literatiirde yakin zamanda bildirilmeye baglamistir (1, 2). Biz de ultrason kilavuzlugunda yaptigimiz ilk paravertebral blok
uygulamasini paylasmayr amagcladik.

Oksiiriik sikayeti ile bagvuran ve kalitsal sag kistik akciger hastaligi 6n tanist almus 3,5 yasinda, 16 kg agirhiginda kiz go-
cuk oncelikle bronkoskopi, sonra gerekirse torakotomi endikasyonu ile ameliyathaneye alindi. Midazolam 1 mg iv verilerek
premedike edilen hastaya rutin monitérizasyonu takiben propofol ve rokuronyum ile indiiksiyon yapilarak bronkoskopiye
bagland:. Rijit bronkoskop ile islem sirasinda sevofloran/hava ve remifentanil inflizyonu ile anesteziye devam edildi. Kronik
akciger enfeksiyonu sonucu bol miikopiiriilan sekresyon aspire edildi. Sag dérdiincii interkostal araliktan torakotomi ile
lobektomi yapilmasina karar verildi ve bronkoskopi sonlandirilarak hastaya sol lateral dekiibitus pozisyonu verildi. Yiiksek
frekanslt lineer probe (MyLab5-LA523E, Esaote SpA, Italy) torakal 7 seviyesinde paravertebral alana longitudinal, paramedian
yerlestirilerek transvers ¢ikintlar, interkostal ligamentler, seashore sign ile plevra ve paravertebral alan goriintiilendi (Resim 1).
Stimuplex A 50mm (B.Braun, Melsungen, Germany) igne ile in plane yontemle cilt cilt alu gegildi ve paravertebral alana
dogru ilerlendi. Ultrason altinda igne ile anatomik koordinasyonu saglayabilmek amaciyla dokulardan gecilirken iki kez 1
mL %0,9 NaCl verilerek igne ucunun dokular arasindaki seviyesi tespit edildi (Resim 2). Hedeflenen alana girilerek 6nce
aspirasyon yapildi sonra 0,5 mL kg™ bupivakain (%0,25) verilerek blok gerceklestirildi. Bu sirada ultrason alunda paraver-
tebral alanin sivi verilerek genigletilmesi ile plevranin ¢dkmesinin gostergesi olan “stepsign” gdzlendi (Resim 2). Blok sirasinda
kan aspirasyonu olmadi, sonrasinda hipotansiyon gériilmedi. Ameliyat bagladiktan sonra remifentanil infiizyonu kesildi, 2,5
saat boyunca hemodinamik olarak istikrarli olan hastanin anestezisine %2 konsantrasyonda sevofluran (oksijen/hava iginde)
ve rokiironyum ile devam edildi. Cerrahi bitiminde, ekstiibasyonu sonrasi 1 saat boyunca derlenme odasinda gozlenen hasta
bogazinda rijit bronkoskopinin agrisindan sikayet ettigi halde ameliyat insizyon agrisindan hic sikayet etmedi ve solunum
derinligi yeterli idi. Hasta 24 saat boyunca CHEOPS agr1 degerlendirme skalast (4 agr1 yok; 13 ¢ok siddetli) ile izlendi. Blok
yapilma anindan sonraki 6 saat boyunca hastanin hi¢ agrist olmadi. Serviste konforunun iyi oldugu gézlendi, herhangi bir
komplikasyon gozlenmedi. Altinct saatte agridan sikayet etmeye baslayan ve agr1 degerlendirilmesinde 7 puan alan hastaya
15 mg kg™ iv parasetamol verildi. Bir saat sonra devam eden agr1 9 siddetinde degerlendirilerek 20 mg iv tramadol verildi ve
ayni doz 6 saat arayla tekrar edildi. CHEOPS agr1 degerleri 24 saat boyunca 4-9 (9 sadece 1 kez) arasinda seyretti.

Tek doz ilagla birgok derivasyonun innerve ettigi alanda ameliyat sirasinda ek analjezige ihtiya¢ olmamasi, torakotomi
sonrasi analjezinin yeterliligi sonucu ektiibasyonun ve solunumun rahat olmasi ve 6 saat siireli analjezi saglanmasi 6nemli
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I Resim 1. Blok 6ncesi A: prosessus transversus, B: plevra, C: interkos-

tal membran, D: paravertebral alan

Resim 2. Blok sonrast A: prosessus transversus, B: plevra, D: paraver-
tebral alan 1,2: Kontrol amagli verilen %0,9 NaCL

kazanimdir. Eger paravertebral blok tek seferlik yapilacaksa
analjezi siiresi bitmeden sistemik analjeziklerin rutin kullani-
mu ile hasta konforu arttirilabilir. Bizim hastamizda agrisinin
basladig1 6. saatte parasetamol yerine opioid verilmesi ve 6 sa-
atlik siireler arasinda ilave olarak parasetamol verilmesi daha
iyi agri skorlari elde edilmesini saglayabilirdi.

On yaginda, 40 kg agirlikta bir cocukta T10 seviyesinden ko-
nulan kateter aracigiyla paravertebral alana enjekte edilen 10
mL kontrast madde ile T4-5 ve T10-11 seviyeleri arasinda
omurgaya paralel longitudinal ve interkostal sinirleri icine
alacak sekilde lateral bir yayilim goriilmistiir (3). Kadavra
bebeklerde yapilan bir ¢alismada ise torakolomber seviyede
paravertebral tek doz enjekte edilen hacim ile yayilimin ol-
dugu segment sayist arasinda stki iliski oldugu gosterilmistir.
T10-L1 arast segmentleri kapsayacak en uygun hacmin 0,2-
0,3 mL kg oldugu belirtilmektedir (4). Dolayist ile bizim
T7 seviyesinden verdigimiz 0,5 mL kg™ hacim ile torakal seg-
mentlerde analjezi saglamamiz miimkiin olmusgtur.

Paravertebral blok tek veya ¢ift tarafli tek doz ya da kateterle
yapilabilir. Tek doz paravertebral blok uygulamasinin analje-
zik etki siiresi yapilan ¢alismalarla tam olarak belirtilememek-
tedir. Paravertebral alana tek doz verilerek saglanan analjezi
siiresinin uzatlabilmesi i¢in lokal anestetige bagka ilaclarin
eklenmesinin avantaj saglamadig: bildirilmekeedir (5). Kate-
ter konularak siirekli inflizyon ile giinlerce analjezi saglamak
miimkindir. Ancak, kiigiik cocuklarda paravertebral alanin
cilde ¢ok yakin mesafede olmast (1 cmden az) nedeniyle
verilen ilacin ciltten kagmasi ve kateterin kolaylikla yer de-
gistirmesi, hatta ¢itkma olasiligt bulunmaktadir. Bu nedenle
kiigiik cocuklarda kateter konulacak ise bu olasiliklar goz
ontine alinmalidir. Pnomotoraks, plevra ponksiyonu, damar
yaralanmasi gibi komplikasyonlar olasidir fakat, ultrason ki-
lavuzlugunda yapilmas: bu riskleri azalur.

Paravertebral blok, antikoagiilan kullanan ve anatomisi uy-
gun olmayan hastalarda, santral blok yan etkilerinden kagi-
nabilmek icin erken ameliyat sonrasi dénemde iyi analjezi
saglamasi nedeniyle kullanilabilir. Sistematik analjeziklerle iyi
kombinasyon yapildigi takdirde hasta konforu ve solunum
rehabilitasyonu saglamak icin tercih edilebilecek iyi bir anal-
jezi ydntemidir. Ultrason kullanimi ¢ocuklarda da bu blogun
daha etkin ve giivenli yapilmasini saglamaktadir.

Hasta Onamui: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katlan hastalarin
ailelerinden alinmustir.
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