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OZET

Bu ¢alisma perkiitan bilier drenaj isleminden 6nce ultrason esliginde uygulanan torakal paravertebral blogun (UG-PVB) peroperatif agri
kontroliine olan etkisi ve giivenirligi analiz etmek amaciyla planlandi. Otuz hasta (ASA I-1I), paravertebral blokla standart perkiitan bilier
drenaj (PBD) prosediirii (¢alisma grubu, 15 hasta) ve UG-PVB olmaksizin standart PBD prosediirii (kontrol grubu, 15 hasta) uygulanmak
tizere rasgele olarak ikiye ayrildi. Agr skorlar islem sirasindaki 6 asamada ve sonrasinda Vizuel Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi.
Biitiin UG-PVB prosediirlerinde teknik basar1 elde edilmistir. Medyan VAS-skoru siirecin biitiin agamalarinda ¢alisma grubunda kontrol
grubuna gore daha diigiiktii (p<0.001). Medyan midazolam miktart ¢aligma grubunda [medyan(min-maks) = 1 (0,5-2,5) mg] kontrol grubuna
[3 (3-5) mg] gore anlamli olarak daha diisiiktii (p<0.001). Caligma grubunda 1 kiside (%6,7) peroperatif bulanti-kusma goriiliirken, kontrol
grubunda 8 kiside (%53,3) bulanti-kusma goriilmiistiir. Kontrol grubunda bulanti kusma goriilme orani anlamli olarak daha fazlaydi
(p=0,014). Her iki gruptaki hastalarin hi¢birinde solunum depresyonu ya da pnomotorax gozlenmemistir. Bu ¢alisma PBD islemi ile UG-
PVB isleminin peroperatif agr1 kontrolii ve diisiikk morbidite agisindan etkin bir yontem oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Analjezi. Bilier drenaj. Paravertebral anestezi.
The Effect of Ultrasound Guided Paravertebral Block in Percutaneous Biliary Drainage Procedure on Pain Control

ABSTRACT

This study was designed to analyze the efficacy and safety of ultrasound guided paravertebral block (UG-PVB) performed before percutane-
ous biliary drainage (PBD) procedure for peroperative pain management. Thirty (ASA I-II) patients were randomly assigned to receive either
standart PBD with PVB (study group, 15 patients) or standard PBD without UG-PVB (control group, 15 patients). Efficacy on pain control
were assessed with Visual Analogue Scale (VAS) at 6 stages of the PBD procedure and postprocedural period. Technical success was
achieved in all UG-PVB procedures. Median VAS-score was significantly lower in the study group than the controls at all stages of the
process (p<0.001). The median amount of midazolam was significantly lower in study group [median (min-max) = 1 (0.5-2.5) mg] than in
group control [3 (3-5) mg] (p<0.001). Peroperative nausea- vomiting was observed only in 1 patient (6.7%) in study group and in 8 patients
(53.3%) in control group. Nausea and vomiting frequency was significantly greater in the control group (p=0.014). Respiratory depression or
pneumothorax was observed in none of the patients in both groups. The present study shows that PBD with UG-PVB is more efficacious in
terms of peroperative pain control and lower morbidities in patients undergoing PBD.
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kasyonlu ve giivenli bir yontem olmasi nedeniyle son
yillarda giderek ¢esitlenen endikasyonlarda paraver-
tebral blok yonteminin etkinligini ve giivenirliligini

arastiran calismanin literatiirde yer aldigin goriiyoruz’.

Girigimsel radyolojide uygulanan islemlere de para-
vertebral blok uygulamasmin etkinligini gosteren
smirh sayida ¢alisma mevcuttur'®'.

Interkostal transhepatik yaklagimla gerceklestirilen
biliyer drenaj islemi oldukca agrili bir girisimdir'?. Biz
bu calismada asamalar1 standardize edilmis perkiitan
biliyer drenaj girisiminden dnce ultrasonografi (USG)
kilavuzlugunda gergeklestirilen torasik paravertebral
blok isleminin agri1 kontrolii tizerindeki etkinligini ve
giivenligini kontrol grubu kullanarak arastirdik.

Gereg ve Yontem

Caligma 2012 Mart-Haziran tarihleri arasinda yerel
etik kurulu onay1 alinmasi sonras1 Radyoloji Anabilim
Dali Girisimsel Radyoloji Unitesinde gergeklestirildi.
Kanda direk biluribinemisi olan, intrahepatik safra
yollarinda genisleme ve tikayici patolojisi kesitsel bir
yontem ile kanitlanan, biliyer drenaj islemi uygulana-
cak; ASA I-II, 30 hasta prospektif, randomize olarak
calismaya dahil edildi ve iki gruba ayrldi. Isleme
solunum problemleri olmayan, kanama profilleri nor-
mal smirlarda ve islem boyunca sirt iistli yatabilecek
durumda olan hastalar se¢ildi. Calisma grubuna alinan
15 hastaya ayni radyolog tarafindan paravertebral blok
uygulanirken; 15 kontrol grubu hastasina ayni anestezi
asistan1 tarafindan sedoanaljezi uygulandi. Tiim hasta-
larin islem Oncesi, islem basamaklarindaki ve islem
sonu VAS degerleri ile peroperatif kullanilan midazo-
lam, fentanil ve lokal anestezik miktarlar1 not edildi.
Ayrica postoperatif kullanilan analjezik miktarlar1 ve
goriilen komplikasyonlar da degerlendirildi.

Paravertebral blok prosediirii: Hastalar girisimsel
radyolojide iglem odasinda i.v. damar yolu agilarak
noninvaziv monitorize edildi ve islem masasinda sol
yan pozisyonda yatirildi. Tiim hastalara islem oncesi
anksiyololitik olarak 0,02 mg/kg dozunda i.v. midazo-
lam uygulandi. Girisim uygulanacak bolge iyodin
bazli bir antiseptik soliisyon ile silindikten sonra steri-
lite kurallarina uygun olarak ortiildii. Lateral skopik
goriintli iizerinde torakal 7-10. vertebralarin seviye-
sindeki spindz proges cikintilar1 cerrahi isaretleme
kalemi ile isaretlendi (Sekil-1). Isaretleme sonrasinda
steril kilif gegirilmis ultason probu ile isaretlenen
torakal vertebra seviyesindeki transvers proges belir-
lendi. Zayif hastalarda lineer yiiksek frekansh (7-14
Mhz) USG probu, sisman hastalarda diisiik frekansh
(1,9-6 Mhz) konveks problar kullanildi. USG’de
transvers proges, siiperior kostotransvers ligaman ve
plevra arasinda kalan hipoekoik yumugak doku alani
(paravertebral alan) demonstre edildi (Sekil-2). Giris
trasesi belirlenip bu alana cilt ve cilt alti 1-2 mg/kg
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dozunda prilokain ile lokal anestezi uygulandi. Daha
sonra belirlenen traseden USG esliginde paravertebral
alana 22 gauge spinal igneyle girildi. Once aspiras-
yonla negatif basing uygulanip vaskiiler bir yapiya
girilmedigi teyit edildi. Girisimlerin hi¢ birinde vaskii-
ler enjeksiyonla karsilasiimadi. ignenin ucu USG ile
dogru lokalizasyonda goriildiikten sonra toplamda 25
ml %0,5 bupivakain T7-T10 paravertebral araliga
multiple olarak yavag enjeksiyonla uygulandi. USG’de
enjeksiyona bagl tipik plevral deplasman ve paraver-
tebral yumusak doku hacmindeki artis demonstre
edildi. Enjeksiyon sonrasinda plevral deplasmanin
USG’de gozlemlenmesi, basarili paravertebral blok
icin gerekli sartlar olarak belirlendi. Blok sonrasi
olgular tekrar supin pozisyona alinip, yaklasik 20 dk
sonra anestezist tarafindan pinprick testi ile girisim
planlanan seviyede anestezi olusup olusmadig1 test
edildi. Pinprick testi pozitifliginin ardindan biliyer
drenaj islemine gecildi.

Sekil-1:

Sol yan pozisyonda lateral skopik goriintiiden vertebra
seviyesi belirlenir. Bu seviyelerdeki spinéz ¢ikintilarin
yaklasik 2,5cm siiperiorundaki sag transvers ¢ikinti
diizeyine lokal prilokain uygulaniyor.

Sekil-2:
USG egsliginde lateral yaklasimla paravertebral alana
giriliyor. USG de iist oklar siiperior kostotransvers
ligamani, alt oklar plevra simirmmi, medialde yildiz
isareti transvers ¢ikintinin golgesini gosteriyor. Bu ii¢
yapimn arasinda kama ucuna benzetilen
paravertebral yumusak doku.

Biliyer drenaj prosediirii: Sag transhepatik yakla-
simla giris yapilacak periferik safra kanali USG esli-
ginde belirlendi. Cilt-cilt altina ve karaciger kapsiiliine
USG egsliginde yaklasik 1-2 mg/kg pirilokain uygulan-
di. Girisler segment 5,8 veya segment 6 diizeyinden
USG esliginde gergeklestirildi. 20G spinal igneyle
girilip, 6F (french) koaksiyel intraducer set kullanildi.
Intraducer yerlestirildikten sonra kilavuz tel yerlestiri-
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lip 7F dilatatorle trakt dilate edildi ve dilatasyon son-
ras1 7F external tipte bililer drenaj kateteri yerlestirildi.
VAS degerlendirilmesi islemin standardize edilmis 6
asamasinda yapildi. Bu asamalar igneyle gogiis duva-
rinin gecilmesi, karaciger kapsiiliiniin gegilmesi, safra
yoluna girilmesi, intraducer setin safra yoluna yerlesti-
rilmesi, trakt dilatasyonu ve kateterin yerlestirilmesi
idi.

Peroperatif sedasyon ve analjezi: Tiim hastalara
girisim sirasinda VAS>4 olunca boliinmiis dozlarda,
2mcg/kg fentanil ile analjezi saglandi. Toplam fentanil
dozu kaydedildi.

Agrimin ve komplikasyonlarin degerlendirilmesi:
Her iki grupta da preopreatif, peroperatif islem basa-
maklarinda ve postoperatif VAS degerlendirilmesi
yapildi. Peroperatif ve postoperatif donemde bulanti-
kusma, halsizlik, kasinti, solunum depresyonu gibi
opioidlere bagli komplikasyonlar not edildi.

Vizuel Analog Skala (VAS): Son derece basit, etkin,
tekrarlanabilen ve minimal ara¢ gerektiren bir 6l¢iim
yontemidir. Yatay olarak ¢izilmig 10 cm uzunlugunda
bir ¢izgiden olusur. Bu ¢izginin iki ucunda subjektif
kategorinin iki ekstrem tanimlayici kelimesi bulunur
(Sekil-3). Hastaya bu ¢izgi iizerinde agrisinin giddeti-
ne uyan yere isaret koymasi sdylenir.

Viziiel analog skala
Talimatlar: Su anda agnnizin siddetini asadidaki cizgi Uzerinde isaretleyiniz
Hig adr yok Hayal edilebilecek

(0} en kitl adn (10)

Sekil-3:
Viziiel Analog Skala

istatistiksel Veri Analizi

Veri setinde yer alan degiskenlerin normal dagilima
uyup uymadiklar: Shapiro-Wilk testiyle test edilmistir.
Verilerin dagilim yapisina gore iki bagimsiz grubun
kargilagtirmasinda bagimsiz Orneklem t-testi veya
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Bagimli iki grup
karsilastirmasinda Wilcoxon W testi kullanilmustir.
Betimleyici degerler olarak siirekli degiskenler igin
normal dagilmast durumunda ortalama+standart
sapma, normal dagilima uymamasi durumunda ise
medyan (minimum-maksimum) degerler verilmistir.
Istatistiksel analizlerde IBM SPSS Statistics 20 paket
programi kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi «=0,05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan 30 hastanin demografik verileri
Tablo-I’de verilmistir. Demografik veriler agisindan
iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Tablo I- Demografik veriler

Galisma Grubu | Kontrol Grubu | p Degeri
Yag* 60,53 14,95 | 63,13+12,37 | 0,608
. Kadin 7(46,7) 8 (53,3)
C t+ 1,000
NSV TErek | 8(53,3) 7(467) ’
Boy* 165,47 £12,43 | 162,73 £11,01 | 0,529
Kilo* 65,47 £16,66 | 72,53 12,67 | 0,202

* Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
** Veriler n (%) olarak verilmigtir.

Calisma grubunda uygulanan lokal anestezik madde
miktart medyan 6 (min-maks = 4-6) cc iken, kontrol
grubunda ise 8 (min-maks = 3-10) cc olarak bulun-
mustur. Lokal anestezik madde kullanim miktari ca-
lisma grubunda anlamli olarak daha diisiik bulundu
(p=0,013).

Her bir iglem basamagindaki VAS skoru iki grup
arasinda karsilastirilmigtir (Tablo-II). Gogiis duvart
gecerken Olglilen medyan VAS skoru ¢alisma grubun-
da 1 (min-maks = 0 - 2) iken, kontrol grubunda 3
(min-maks = 3 - 5) olarak bulunmustur (p<0,001).
Karaciger kapsiiliinii gegerken olgiilen medyan VAS
skoru ¢alisma grubunda 1 (min-maks = 0 - 2) iken
kontrol grubunda 2 (min-maks = 2 - 5) (p<0,001),
safra yoluna girilmesi sirasinda 6lgiilen medyan VAS
skoru ¢alisma grubunda 1 (min-maks = 0 - 5) iken
kontrol grubunda 4 (min-maks = 2 - 6) (p<0,001),
mikropuncture yerlestirilmesi sirasinda 6lgiilen med-
yan VAS skoru ¢alisma grubunda 1 (0 - 5) iken, kont-
rol grubunda 4 (min-maks = 2 - 6) (p<0,001), trak
dilatasyonunda olciilen medyan VAS skoru calisma
grubunda 1 (min-maks = 1 - 4) iken, kontrol grubunda
5 (min-maks = 4 - 7) (p<0,001), kataterin yerlestiril-
mesi sirasinda oOlgiilen medyan VAS skoru calisma
grubunda 1 (min-maks = 0 - 3) iken, kontrol grubunda
4 (min-maks = 4 - 7) (p<0,001), postoperatif 6l¢iilen
medyan VAS skoru ¢aligma grubunda 1 (min-maks =
0 - 1) iken, kontrol grubunda 2 (min-maks = 0 - 6)
(p<0,001) olarak bulundu.

Tablo II- VAS i¢in Preop VAS'a Gore Fark Skorlari-
nin Karsilastirilmast

Galisma Grubu | Kontrol Grubu
medyan medyan p

(minimum- (minimum- | Degeri

maksimum) maksimum)
Gogis duvarini 10-2) 3(3-5) <0,001
gegerken
Karaciger  kapsulinG 1(0-2) 2(2-5) <0,001
gecerken
Safra yoluna girimesi 1(0-5) 4(2-6) <0,001
Mlkropuncture yerlesti- 1(0-5) 4(2-6) <0,001
rilmesi
Trak dilatasyonu 1(1-4) 4-7) <0,001
Kateterin yerlestirilmesi 1(0-3) 4-7 <0,001
Postoperatif VAS 1(0-1) (0-6) <0,001
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Kullanilan midazolam ve fentanil miktarlaria bakil-
diginda, kontrol grubunda kullanilan medyan midazo-
lam miktar1 3 (min-max= 3-5) mg, calisma grubunda
ise 1 (min-max= 0,5-2,5) mg; kontrol grubunda kulla-
nilan medyan fentanil 100 (min-max= 100-200) mcg,
calisma grubunda ise 0 (min-max= 0-50) mcg olarak
bulundu. Midazolam ve fentanil kullanim miktarlar
bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark vardr (her ikisi i¢in p<0.001). Ayrica posto-
peratif analjezik kullanimi kontrol grubunda medyan 0
(min-max=0-50) mg, ortalamasi ise 20+25,35 olarak
bulundu.

Calisma grubunda 1 kiside (%6,7) bulanti-kusma
goriiliirken, kontrol grubunda 8 kiside (%53,3) bulan-
ti-kusma goriilmiistiir. Kontrol grubunda bulanti kus-
ma goriilme orant anlamli olarak daha fazladir
(p=0,014) (Tablo-III).

Tablo III- Bulanti-kusma,halsizlik ve sedasyon veri-

leri
Calisma Grubu Kontrol Grubu -
(%) (%) p Degeri
Bulanti-Kusma 1(6,7) 8 (53,3) 0,014
Halsizlik 0(0) 11(73,3) <0,001
Sedasyon 4(26,7) 15 (100) <0,001

Calisma grubunda hastalarin higbirinde halsizlik go-
rilmezken, kontrol grubunda 11 kiside (%73,3) halsiz-
lik g6riilmiistlir(p<0,001).

Calisma grubunda 4 kiside (%26,7) sedasyon olusur-
ken, kontrol grubunda hastalarin tiimiinde (%100)
sedasyon olustu (p<0,001). Hastalarin hicbirinde ka-
sint1, solunum depresyonu ya da pndmotorax gdzlen-
memistir.

Tartisma

Bu caligmada biliyer drenaj girisimi gerceklestirilen
olgularda islemden 6nce USG kilavuzlugunda uygula-
nan PVB uygulamasinin agri kontrolii iizerindeki
etkinligi, kontrol grubu kullanilarak arastirildi. Aras-
tirma sonucunda PVB ile iglem siiresince ve islem
sonundaki donemde standart teknikle gerceklestirilen
biliyer drenaj islemine gore etkin bir agri kontroli
saglandig1 ortaya konuldu.

Biliyer drenaj isemi agrili bir prosediirdiir. Standart
teknikte iv sedasyon, iv analjezi ve lokal analjezik
uygulama bu agrili girisimin yapilabilmesi i¢in ge-
rekmektedir'?. Tiim bu preoperatif medikasyona rag-
men hastalarin %15’inde islemde ve igslem sonu do-
nemde de devam eden agri ciddi bir komplikasyon
olarak ortaya ¢ikmaktadir'®.

Calismamizda drenaj isleminin agri1 olusturan asama-
lar1 belirlenerek her agamada agri skorlamasi yapil-
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mistir. Buradaki amag agrinin kaynaklandigi her ana-
tomik bdlge ve asamada agri kontroliiniin etkin bir
sekilde saglanip saglanamadigini anlamak idi. Kontrol
grubunda en siddetli agr trakt dilatasyonunda gergek-
lesti. PVB uygulanan olgularda trakt dilatasyonu dahil
agr1 skorunda belirgin bir diisme oldu ve agamalar
arasinda istatiksel fark saptanmadi. Biliyer drenaj
isleminde PVB etkinligini arastiran tek ¢alismada
Culp ve ark. kontrol grubu kullanmadan PVB uygula-
diklar1 biliyer drenaj olgularinda etkin bir agr1 kontro-
lii saglayabilmislerdir'®. Culp ve ark.’lar;; 3 asamada
(intraducer yerlestirmesi-ana safra kanalindaki maniip-
lasyonlart ve islem sonu) agri skorlamasi yaptiklari
caligmalarinda torasik paravertebral bloga ragmen en
fazla agrinin ana safra kanali i¢gindeki maniiplasyon ve
sfinkter diizeyini ge¢me asamasinda oldugunu bildir-
miglerdir. Bu asamadaki ortalama VAS 5,4 (1-10
arasinda) bulunmustur'®. Bizim ¢alismamizda kontrol
grubunda en fazla agr tel ana safra kanalina yerlesti-
rildikten sonra gergeklestirilen dilatasyon asamasinda
gergeklesti ve medyan VAS skoru 5 (min-maks=4-7)
idi. Calisma grubunda ise maksimum agr1 diizeyi olan
5 skoruna safra yoluna girilirken ve mikropuncture
yerlestirilmesi asamalarinda ulasildi. Ancak blok etki-
si ile VAS skoru oldukga az oldugu i¢in ek doz fenta-
nil ihtiyaci olmadi. Culp ve ark.’nin ¢aligmasinda, bazi
hastalara balon dilatasyonu ve stent tedavisi gibi bili-
yer drenaj islemine ek girisimlerin uygulanmasi nede-
niyle, ana safra kanali ve Oddi sfinkteri diizeyindeki
maniiplasyonlarin fazla olmasina bagl yiiksek agri
skoru tespit edilmesi anlagilabilir bir durumdur. Ayri-
ca yazarlarin da bu ¢alismada vurguladig: gibi, distal
koledok ve sfinkter diizeyinden kaynaklanan viseral
agrinin bir kisminin vagus sinir iizerinden parasempa-
tik yolla iletilmesi nedeniyle, PVB’un bu diizeylerden
kaynaklanan agrinin giderilmesinde daha az etkin
oldugu yoniindedir'®. Calismamizda biliyer drenaj
islemine ek, balon dilatasyonu ve stent tedavisi gibi
islemleri uygulamadigimizdan, paravertebral blogun
sadece drenaj islemine olan katkisini daha objektif
tespit ettigimizi diisiiniiyoruz. Balon ve stent girigim-
lerine paravertebral blogun katkisinin analizi ayr1 bir
¢aligsmanin konusu olabilir.

Biliyer drenaj islemindeki ana safra kanali ve sfinkter
diizeyindeki maniiplasyonlara veya opioid kullanimina
bagl gelisen bulanti-kusma yakinmasinin; g¢aligma
grubunda 1 hastada goriiliirken kontrol grubunda 8
hastada goriilmesi PVB uygulamasmin diisiik opioid
kullanimi saglayarak bulanti-kusma iizerine de olumlu
etkisi olabilecegini gostermektedir. Ayrica opioid
kullanimu ile ilgili sedasyon, halsizlik, hipotansiyon,
solunum depresyonu gibi yan etki insidansinin da
arastirildigr calismamizda her iki grupta solunum
depresyonu ve hipotansiyon goriilmezken, islem sonu
sedasyon ve halsizligin ¢alisma grubunda ¢ok daha
diisiik olmas1 iglemde kullanilan midazolam dozlarmin
calisma grubunda ¢ok daha az olmasina baglandi.
PVB uygulamalarinda pnémotoraks (%0,5-1), ciddi
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hipotansiyon (%4,6) ve vaskiiler yaralanma (%2.4)
bildirilmistir'*'*. Calismamizda belirtilen bu kompli-
kasyonlar goriilmemistir. Islemin her asamasinda
goriintiileme kilavuzlugundan yararlanilmasi pndémo-
toraks agisindan 6nemli bir avantajdir. Ciddi diizeyde
hipotansiyon islemden saatler sonra da gelisebilmek-
tedir ve hizli siv1 replasmani ile ¢ok ¢abuk diizelebil-
digi bildirilmektedir'*. Vaskiiler yaralanma daha nadir
goriilen bir komplikasyondur. Bupivakainle birlikte
0,5 ml 1:1,000 epinefrin uygulamanin kanama riskini
azaltmada yararli olacag1 goriisii yaygindir'®'*'*, Biz
calismamizda epinefrin kullanmadik. Bupivakain
enjeksiyonu Oncesi ve enjeksiyon sirasinda negatif
basingla kanama kontrolii yaptik. Kanamanin higbir
olgumuzda gelismedigini gordiik. Daha nadir kompli-
kasyonlar epidural veya intratekal yayilim (%]1) ve
¢ok nadiren enfeksiyondur'’. Ozellikle USG esliginde
giris yapilirken, igne lateralden mediale dogru yon-
lendirilir. igne ucunun biraz fazla ilerletilmesi duru-
munda epidural ya da intratekal mesafeye gegme ihti-
mali vardir. Ignenin yanlis pozisyonunda olmasma
bagl veya bir seviyeye 15ml ve iizerindeki enjeksi-
yonlarda epidural kagak bildirilmistir'. Siddetli hipo-
tansyon ve alt ekstremitede paraparezi gelisebilir®.
Hem kendi ¢alismamiza hem de literatiirdeki kompli-
kasyon oranlarina baktigimizda PVB isleminin olduk-
¢a giivenilir bir uygulama oldugunu séyleyebiliriz**’.

Torasik paravertebral blok igin literatiirde spindz ¢1-
kintilar ve transvers ¢ikintilar gibi anatomik noktalarin
isaretlenmesinden sonra gerceklestirilen ayrintili en-
jeksiyon teknikleri tarif edilmistir™'. Baz1 arastirmaci-
lar girilen bdlgede sinir stimiilasyonu kullanarak dog-
ru lokalizasyonu belirledikten sonra enjeksiyon yap-
may1 6nermektedirler’’. USG esliginde gergeklestiri-
len PVB teknikleri de literatiirde ayrintili olarak tarif
edilmis olup, tercih uygulayiciya gore degisebilir'™".
Kendi tecriibemiz sinirli olmakla birlikte, islemin
USG veya skopi gibi bir goriintiileme yOnteminin
esliginde yapilmasi ile seviye ve lokalizasyonun sap-
tanmasinin daha dogru yapilacagi kanaatindeyiz. Sko-
pi ile goriintileme bir miktar zaman kaybettirse de
olas1 komplikasyonlarin azaltmasma ve komplikas-
yonlarin erken tespitine olanak saglayacagi agiktir.

PVB teknik; basarist yiliksek bir yontem olmakla bir-
likte, literatiirde basarisiz blok %6 ile %10 gibi oran-
larda bildirilmistir™.

Biliyer ve diger transhepatik perkiitan girisimler 6nce-
sinde PVB uygulamasina ait tecriibe ¢ok siirlt olmak-
la birlikte, sag lob yoluyla girisim yapiliyorsa tek
tarafli (sag blok) ve T7-T1l vertebralar arasinda 2
veya 3 seviye blogun yeterli analjeziyi saglayabilecegi
yoniindedir'®. Culp ve arkadaslarimin galismasinda
hastalara hepsi tek tarafli olmak tizere; 7 hastaya iki
seviye, 3 hastaya tek seviye blok yapilmistir. Yazarlar
iki seviyenin yeterli oldugu vurgulanmustir. Culp ve
ark.’lar1 lokal anestezik maddenin altta ve {istte para-
vertebral yumusak doku i¢inde yayilimi ile transhepa-

tik girisim i¢in yeterli genislikte bir dermatom alani-
nin etkilendigini belirtmektedirler'’. Gergekten sadece
uygulanan seviye degil, alt ve iist seviyelerdeki para-
vetebral yumusak dokuya olan yayilim kontrast madde
verilerek yapilan enjeksiyonlarda gosterilmistir'.
Cheung N. ve arkadaglarinin ¢aligmasinda; transhepa-
tik radyofrekans ablasyon islemi oncesinde T6-T10
diizeyine 5 seviye blok uygulamiglar ve olgulari-
nin %35'inde karsi taraf dermatomlarda da duysal blok
gelistigini rapor etmislerdir''. Transhepatik girisimler-
de T5-T12 dermatom bolgesi safra agacina yonelik
sag tarafli girisimlerde etkilenmesi gereken dermatom
alanidir™®’. Ug seviye yapilan blokaj ile bu dermatom
alaninin etkin bir sekilde bloke edilebilecegini diisii-
niiyoruz. Ancak perkiitan transhepatik girigsimlerde iki
ve Tlzerindeki seviye blokajinin etkinlik acisindan
farkini arastiran bir literatiir verisi su an i¢in mevcut
degildir.

PVB transhepatik biliyer drenaj disinda perkiitan ka-
raciger RF ablasyonu ve karaciger travmasina bagl
kapsiil agrisina yonelik smirli sayida olguda kullanil-
mistir. Sonuglar PVB ile etkin bir analjezi saglanabil-
digini gostermektedir ancak galigma sayisi ¢ok sinirli-
dir'?'. PVB uygulamasinin portal ven embolizasyonu,
transhepatik kist ve koleksiyon drenajlarinda da etkin
bir analjezi saglayabilecegini diisiinliyoruz. Su an i¢in
sayilan girisimlerle ilgili bir literatlir verisi mevcut
degildir ancak son yillarda popiilaritesi artan bu yon-
temle gerceklestirilen degisik perkiitan ve cerrahi
prosediirde artis goriilmektedir™’.

Calismamizda olgu sayisinin yeterince yiiksek olma-
masinin Ozellikle paravertabral bloga bagli kompli-
kasyonlar agisindan ¢aligma sonuglarinin daha temkin-
li degerlendirilmesini gerektirmektedir. Analjezik
etkinlik agisindan calisma sayist bizce yeterlidir. Ca-
lismada USG esliginde gergeklestirilen PVB isleminin
stiresinin tam olarak dokiimante edilmemesi nedeniyle,
ilk olgulardaki islem siiresi ile son olgulardaki siire
farkini net belirleyemedik. Ilk hastalarda 20 dakika ve
lizerinde olan iglemin, son olgularda 20 dakikanin
altina indigini gordiik. Islem siiresinin 6grenme egrisi
ile birlikte kisalmasi, paravertebral blogun perkiitan
transhepatik girisimlerde rutine girmesi agisindan
Onemli bir faktor olacagini diisiiniiyoruz.

Girigimsel radyoloji uygulamalarinda analjezi kalitesi
cogunlukla hipotansiyon ve solunum depresyonu gibi
yan etkilerden korkuldugu i¢in yetersiz olabilmektedir.
PVB transhepatik islemlerde sedasyon gereksinimini
azaltmasi yaninda, yiiksek analjezi ihtiyaci duyan
olgularda da iv opioid gereksinimi azaltma potansiye-
line sahip bir analjezi yontemi gibi goriinmektedir.
Calismamizda yiiksek ASA skorlu olgu bulunmamak-
la birlikte, ytliksek riskli olgularda da PVB ile transhe-
patik girisimlerin daha giivenilir olabilecegi dngdriile-
bilir, ancak yiiksek riskli hastalarda diger anestezi
yontemlerine gore bir istiinliigiiniin olup olmadigini
anlamak i¢in ¢ift kor randomize kontrollii ¢aligmalara
gerek duyulmaktadir.
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Sonug olarak USG kilavuzlugunda PVB islemi perkii-
tan biliyer drenaj islemi igin gerekli anesteziyi etkin
olarak saglayan, giivenli bir yontemdir. Bu yontem ile
hastalarda girisim siiresi i¢inde ve girisim sonrasi
donemde daha etkin seviyede anestezi ve analjezi
saglamak miimkiin olabilir.
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