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0z
Amag: Bu calismanin primer amaci, video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) uygulanan hastalarda paravertebral blok (PVB) ve
interkostal blok (IKB) ydéntemlerinin postoperatif agr1 kontroliindeki etkinligini statik ve dinamik gorsel analog skala (VAS) skorlari

tizerinden karsilastirmaktir. Calismanin sekonder amaci ise iki blok yontemini ek analjezik gereksinimi, intraoperatif hemodinamik
parametreler ve kayith komplikasyonlar agisindan degerlendirmektir.

Yéntemler: Retrospektif olarak planlanan bu calismaya, 2021 yilinda Dicle Universitesi Hastanesi’nde VATS operasyonu geciren, 18
yas ve lzeri toplam 60 hasta dahil edildi. Tiim hastalara standart genel anestezi uygulandi. Postoperatif analjezi amaciyla PVB
uygulanan hastalar Grup 1 (n=30), IKB uygulanan hastalar ise Grup 2 (n=30) olarak tanimlandi. Demografik ozellikler, ASA skorlari,
intraoperatif hemodinamik parametreler, postoperatif donemde gorsel analog skala (VAS) skorlari, ek analjezik gereksinimi ve
komplikasyonlar hasta dosyalarindan kaydedildi. istatistiksel analiz SPSS programinda yapildi ve p<0,05 anlaml kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 46 y1l olup, %65'1 erkekti. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, ASA siniflamasi
ve sigara kullanim dykiisii agisindan anlamli fark bulunmadi. Postoperatif analjezi agisindan degerlendirildiginde, PVB uygulanan
hastalarda 1., 6., 12. ve 24. saatlerde hem statik hem de dinamik VAS skorlarinin iIKB grubuna gore anlamh derecede diisiik oldugu
saptandi (p<0,001). Ek analjezik gereksinimi Grup 1'de %70, Grup 2’de %90 oraninda gorildii; ancak bu fark istatistiksel anlamlilik
diizeyine ulasmadi (p=0,053). Hemodinamik degerlendirmede klinik agidan belirgin hemodinamik instabilite izlenmedi.

Sonug: Paravertebral blok, interkostal bloga kiyasla VATS sonrasi erken dénemde postoperatif agri kontroliinde daha etkin
bulunmustur. PVB, daha diisiik statik ve dinamik VAS skorlari ile 6ne ¢ikmistir. Ek analjezik gereksinimi PVB grubunda daha diisiik
oranda goriilmekle birlikte, bu fark istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasmamistir. Hasta dosyalarinda ciddi blok iliskili komplikasyon
kaydina rastlanmamistir. Bulgularimiz, VATS sonrasi postoperatif agri yonetiminde PVB’nin etkili bir segenek olabilecegini
desteklemektedir.
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Comparison of Paravertebral Block and Intercostal Block in Postoperative Analgesia
Management in Patients Undergoing Video-Assisted Thoracoscopic Surgery (VATS): A
Retrospective Study

Abstract

Objective: The primary aim of this study was to compare the effectiveness of paravertebral block (PVB) and intercostal block
(ICB) in postoperative pain control in patients undergoing video-assisted thoracoscopic surgery (VATS), based on static and
dynamic visual analog scale (VAS) scores. The secondary aim was to evaluate the two block techniques in terms of additional
analgesic requirement, intraoperative hemodynamic parameters, and recorded complications.

Methods: This retrospective study included a total of 60 patients aged 18 years and older who underwent VATS procedures at
Dicle University Hospital in 2021. All patients received standard general anesthesia. Patients who received PVB for
postoperative analgesia were defined as Group 1 (n=30), while those who received ICB were defined as Group 2 (n=30).
Demographic characteristics, ASA scores, intraoperative hemodynamic parameters, postoperative visual analog scale (VAS)
scores, additional analgesic requirements, and complications were recorded from patient files. Statistical analyses were
performed using SPSS, and a p-value of <0.05 was considered statistically significant.

Results: The mean age of the patients included in the study was 46 years, and 65% were male. There were no significant
differences between the groups in terms of age, sex, ASA classification, or smoking history. In the postoperative analgesia
assessment, both static and dynamic VAS scores at 1, 6, 12, and 24 hours were significantly lower in patients who received PVB
compared with those who received ICB (p<0.001). The need for additional analgesics was observed in 70% of patients in Group
1 and 90% of patients in Group 2; however, this difference did not reach statistical significance (p=0.053). No clinically
significant hemodynamic instability was observed.

Conclusion: Paravertebral block was found to be more effective than intercostal block in postoperative pain control during the
early period after VATS. PVB was associated with lower static and dynamic VAS scores. Although the need for additional
analgesics was lower in the PVB group, this difference did not reach statistical significance. No serious block-related
complications were recorded in the patient files. Our findings support that PVB may be an effective option for postoperative
pain management after VATS.

Keywords: Video-assisted thoracoscopic surgery, Paravertebral block, Intercostal block, Postoperative pain, Analgesia.

GIRIS

Minimal invaziv torasik cerrahi (MITS), son on Yetersiz postoperatif agr1 Kontrolli, solunum

yilda  torasik  cerrahinin en  6nemli hareketlerini kisitlayarak sekresyon
gelismelerinden biri olarak kabul edilmektedir. retansiyonu, atelektazi ve pnomoni gibi
Geleneksel torakotomiye kiyasla MITS, daha pulmoner komplikasyonlara zemin
kiiciik insizyonlarla uygulanmasi sayesinde hazirlayabilmektedir. Ayrica, analjezi

daha az doku travmasi, daha az kan kaybi, daha
kisa hastanede kalis siliresi ve daha hizhi
iyilesme gibi bircok avantaj sunmaktadir. Video
yardimli torakoskopik cerrahi (VATS), MITS’in
en sik kullanilan teknigi olup, 6zellikle akciger
rezeksiyonlar1 ve plevral patolojilerde giivenle
uygulanmaktadir. Bununla birlikte, VATS
sonrasi hastalarda orta-siddetli postoperatif
agr1 sik goriilmekte ve bu durum hasta
konforunu azaltmanin yani sira klinik sonuglari
da olumsuz etkileyebilmektedir? 2.

yetersizligi nedeniyle artan opioid ihtiyaci
bulanti, kusma ve solunum depresyonu gibi ek
sorunlara yol agmaktadir. Uzun dénemde ise,
etkili sekilde yonetilemeyen agr1 kronik
postoperatif cerrahi agr1 gelisimi icin risk
faktori olusturmaktadir?. Bu nedenlerle, VATS
sonrasi etkin postoperatif analjezi saglanmasi
hem hasta memnuniyeti hem de cerrahi
sonuglar ac¢isindan kritik 6neme sahiptir.

Multimodal analjezi protokollerinde, farkl
farmakolojik ve bolgesel yontemler
kullanilmaktadir. Epidural analjezi (EA), uzun
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yillardir torasik cerrahide standart ydntem
olarak kabul edilmis olsa da uygulama zorlugu,

hipotansiyon, triner retansiyon, epidural
hematom, noérolojik komplikasyonlar ve
pnomotoraks gibi yan etkiler nedeniyle

kullanim alani siirh kalmistir. Bu baglamda,
torakal paravertebral blok (PVB), etkin analjezi
saglamasi ve daha diisiik komplikasyon oranlari
nedeniyle VATS sonrasi giderek daha fazla
tercih edilmektedir. Interkostal blok (iKB) ise
teknik kolayligi ve hizli uygulanabilirligi ile 6ne
cikmakla birlikte, analjezik etkinliginin daha
kisa siireli olabilecegi bildirilmektedir3->.

Son yillarda, serratus anterior plan blogu
(SAPB), erektor spina plan blogu (ESPB) ve
romboid interkostal blok (RIB) gibi yeni
teknikler de literatiirde tanimlanmis ve klinik
uygulamalarda yer bulmaya baslamistir. Ancak,
bu yontemlerin VATS sonrasi rutin kullanimi
icin yeterli kanit heniiz olusmamistir. Mevcut
veriler, o0zellikle PVB’nin etkinligini ve
giivenilirligini desteklemekte, iIKB’nin ise daha
sinirll analjezik etkinlige sahip olabilecegini
diistindiirmektedir3->. Bu c¢alismada, VATS
uygulanan hastalarda paravertebral blok ve
interkostal blok ydontemlerinin postoperatif agri

yonetimindeki  etkinligi  karsilastirilmistir.
Calisma bulgularinin, bu iki analjezi tekniginin
klinik  uygulamalardaki yeri konusunda

literatiire katki saglamasi hedeflenmektedir.

Bu calismanin primer amaci, VATS uygulanan
hastalarda PVB ve IKB yéntemlerinin
postoperatif agr1 kontroliindeki etkinligini
statik ve dinamik gorsel analog skala (VAS)

skorlari lizerinden karsilastirmaktir.
Calismanin sekonder amaci ise iki blok
yontemini ek analjezik gereksinimi,
intraoperatif hemodinamik parametreler ve
kayith komplikasyonlar acisindan

degerlendirmektir. Bu c¢alisma, VATS sonrasi
postoperatif analjezi yonetiminde sik kullanilan
iki bolgesel analjezi yonteminin gercek yasam
verileri tlizerinden Kkarsilastirilmasina katki
sunmay1 amagclamaktadir.
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YONTEMLER

Bu ¢alismanin etik kurul onayi, 17.01.2023 tarih
ve 56 sayill karar ile Dicle Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik
Kurulu'ndan alinmistir. Veri degerlendirme
surecine etik kurul onay1 alindiktan sonra
baslanmistir. Calisma, Tip III tanimlayici klinik
calisma olarak siniflandirilmistir.

Bu retrospektif calisma, Dicle Universitesi
Hastanesi ameliyathanelerinde 1 Ocak 2021 ile
31 Aralhk 2021 tarihleri arasinda VATS
uygulanan 18 yas ve lzeri toplam 60 hasta
uizerinde gerceklestirildi.

Calismaya, VATS uygulanan ve postoperatif
analjezi amaciyla torakal paravertebral blok
(PVB) veya interkostal blok (IKB) yapilan
hastalar dahil edildi. Tim hastalara standart
genel anestezi protokolii uygulandi. Hastalar
uygulanan postoperatif analjezi yontemine gore
iki gruba ayrildi. PVB uygulanan hastalar Grup
1, IKB uygulanan hastalar ise Grup 2 olarak
tanimlandi. Her iki grupta 30 hasta yer ald1.

Calismanin retrospektif niteligi nedeniyle
yalnizca ilgili donemde postoperatif analjezi
amaciyla PVB veya IKB uygulanan ve kayitlar
degerlendirme icin yeterli olan hastalar
calismaya alindi. Aym1 doénemde blok
uygulanmayan, homojen ve Kkarsilastirilabilir
ozellikte yeterli hasta kaydi bulunmadigindan
ticlinci bir kontrol grubu olusturulmadi.

IKB, cerrahi insizyondan sonra cerrahi bitimine
dogru cerrahi ekip tarafindan ilgili interkostal
araliklara uygulandi. PVB ise cerrahi islem
tamamlandiktan sonra anestezi ekibi tarafindan
uygulandi. Her iki grupta da ayni lokal anestezik
protokolii kullanildi. Blok uygulamasi i¢in %0,5
bupivakainden 25 mg alinarak toplam hacim 10

mL'ye tamamlandi ve bloklar T5-T8
seviyelerine uygulandi.

Hastalarin  preoperatif genel durumlari
American Society of Anesthesiologists (ASA)
fiziksel durum siniflamasina gore
degerlendirildi. ASA [ sistemik hastalig
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olmayan saglikli bireyleri, ASA II hafif sistemik
hastaligi bulunan hastalar;, ASA III ise ciddi
ancak kontrol altinda sistemik hastalig1 olan
bireyleri ifade etmektedir.

Hasta dosyalarindan yas, cinsiyet, ASA fiziksel
durum siniflamasi, sigara kullanim 6ykiisii, ek
hastalik varligi, intraoperatif hemodinamik
parametreler, postoperatif statik ve dinamik
gorsel analog skala (VAS) skorlari, ek analjezik
gereksinimi ve kayith komplikasyon bilgileri
elde edildi.

Postoperatif agr1 degerlendirmesi 0-10 puanlik
gorsel analog skala (VAS) ile yapildi. VAS
degerlendirmesinde 0 “agr1 yok”, 10 ise “en
siddetli agrn” olarak kabul edildi. Statik VAS
skoru hastanin istirahat halindeki agr1 diizeyini,
dinamik VAS skoru ise okslirme veya derin
inspirasyon  sirasindaki  agr1  diizeyini
degerlendirmek icin kullanildi. VAS skorlari
postoperatif 1., 6., 12. ve 24. saatlerde
degerlendirildi.

Postoperatif donemde tiim hastalara klinigin
standart analjezi protokolii uygulandi. Bu
protokol kapsaminda parasetamol 1 g 2x1 ve
tramadol 100 mg 2x1 olacak sekilde uygulandi.
Standart analjezi protokoliine ragmen ek
analjezik uygulanmasi gereken hastalar “ek
analjezik gereksinimi olan hastalar” olarak
degerlendirildi. Calismada hasta kontrolli
analjezi uygulanmada.

Hasta dosyalarinda kayith olan blok iliskili
komplikasyonlar ve analjeziye bagh yan etkiler

degerlendirildi. Bu kapsamda kayith
hipotansiyon, bradikardi, bulanti-kusma,
solunum  depresyonu, lokal anestezik

toksisitesi, pndmotoraks, hematom, enfeksiyon
ve norolojik  defisit varligi  incelendi.
Retrospektif tasarim nedeniyle komplikasyon
degerlendirmesi yalnizca hasta dosyalarinda
kayith verilerle sinirli tutuldu.

Calismaya dahil edilme kriterleri; 18 yas ve
tzerinde olmak, VATS uygulanmis olmak,
postoperatif analjezi amaciyla PVB veya IKB
uygulanmis olmak ve hasta kayitlarinin
degerlendirme icin yeterli olmasi olarak
belirlendi. PVB ve iKB disinda farkli bir bolgesel
analjezi yontemi uygulanan hastalar, 18 yas
altindaki hastalar, PVB veya IKB uygulamasina
kontrendikasyon  olusturabilecek = kanama
bozuklugu ya da blok bolgesinde aktif
enfeksiyonu bulunan hastalar ve veri kayitlari
eksik veya tutarsiz olan hastalar calisma disi
birakild.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0 programi kullanilarak
yapildi. Siirekli degiskenler ortalama * standart
sapma, kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde
olarak ifade edildi. Stirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk  ve
Kolmogorov-Smirnov testleri ile
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren veriler
Student t-testi ile, normal dagilim géstermeyen
veriler ise uygun parametrik olmayan testlerle
karsilastirildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi veya gerekli
durumlarda Fisher kesin testi kullanildi. p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasi1 karsilastirmada yas, cinsiyet,
sigara kullanimi, ASA fiziksel durum siniflamasi
ve ek hastalik varligl acgisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi. Ek analjezik
gereksinimi Grup 1’de 21 hastada (%70), Grup
2’de ise 27 hastada (%90) saptandi. Ek analjezik
gereksinimi PVB grubunda daha diisiik oranda
goriilmekle birlikte, bu fark istatistiksel
anlamlilik diizeyine ulasmadi (p=0,053) (Tablo

D).
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Tablo I: Gruplarin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=30) p-degeri
Yas (yil) 42,9+18,3 49,2+20,5 0,215
Cinsiyet (erkek) 20 (%66,7) 19 (%63,3) 0,787
Sigara kullanimi 14 (%46,7) 15 (%50) 0,796
ASA fiziksel durum siniflamasi 0,889
ASA | 2 (%6,7) 3 (%10)
ASA I 15 (%50) 14 (%46,7)
ASA Il 13 (%43,3) 13 (%43,3)
Ek hastalik varligi 12 (%40) 18 (%60) 0,121
Ek analjezik gereksinimi 21 (%70) 27 (%90) 0,053
Intraoperatif hemodinamik parametreler

degerlendirildiginde, bazi kan basmc o6lgiim
zamanlarinda gruplar arasinda istatistiksel
farkliliklar saptanmakla birlikte, klinik acidan
belirgin hemodinamik instabilite izlenmedi. Kalp
tepe atim hizlar1 bakimindan ise indiiksiyon ve

intraoperatif izlemdeki o6l¢ciim noktalarinda
gruplar arasinda anlamh fark saptanmadi
(p>0,05).

Postoperatif agr1 degerlendirmesinde, hem statik
hem de dinamik VAS skorlar1 Grup 1’de Grup 2’ye
gore tiim 6l¢lim zamanlarinda anlamli derecede
daha diisiik bulundu. Statik VAS skorlar1 1., 6., 12.
ve 24. saatlerde sirasiyla 4,9+2,2’ye kars1 6,7+1,7;
5,6+0,9’a kars1 7,2+0,9; 3,9+1,3’e kars1 5,7+1,1 ve
2,0+0,9’a kars1 4,4+1,3 olarak saptandi (tlimi
p<0,001). Dinamik VAS skorlari ise ayni zaman
noktalarinda sirasiyla 5,8+2,2'ye kars1 7,5+1,5;
6,4+0,7’ye kars1 8,2+0,9; 4,6+1,2’ye kars1 6,8+1,1
ve 2,8+1,1'e karsi 5,4%1,5 bulundu (timi
p<0,001) (Tablo II).

Tablo Il: Statik ve dinamik VAS skorlarinin gruplar
arasinda karsilastiriimasi

Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=30) p-degeri

Statik VAS

skoru

1.saat 4,942 2 6,7+1,7 <0,001
6.saat 5,6+0,9 7,2+0,9 <0,001
12.saat 3,9+1,3 57+1,1 <0,001
24 .saat 2,0+0,9 4,4+1,3 <0,001
Dinamik VAS

skoru

1.saat 5,8+2,2 7,5+1,5 <0,001
6.saat 6,4+0,7 8,240,9 <0,001
12.saat 4,6+1,2 6,8+1,1 <0,001
24.saat 2,8+1,1 5,4+1,5 <0,001

Ozetle, PVB uygulanan hastalarda postoperatif
dénemde statik ve dinamik VAS skorlar1 KB
grubuna gore anlamh derecede daha diisiik
bulunmustur. Ek analjezik gereksinimi PVB
grubunda daha diisiik oranda izlenmekle
birlikte, bu fark istatistiksel anlamlilik diizeyine
ulasmamustir.  Intraoperatif = hemodinamik
degerlendirmede ise bazi 6l¢ciim zamanlarinda
istatistiksel farkliliklar saptanmis olsa da klinik

acidan belirgin hemodinamik instabilite
izlenmemistir.

TARTISMA
Bu calismada, video yardimh torakoskopik
cerrahi ~ (VATS) uygulanan  hastalarda
postoperatif analjezi amaciyla kullanilan

paravertebral blok (PVB) ve interkostal blok
(IKB) yoéntemleri karsilastirlmistir. Calismanin
temel bulgusu, PVB wuygulanan hastalarda
postoperatif 1., 6., 12. ve 24. saatlerde hem
statik hem de dinamik VAS skorlarinin KB
uygulanan hastalara gore anlamh derecede
diisiik bulunmasidir. Bu sonug¢, PVB’nin VATS
sonrasl erken postoperatif donemde agri
kontrolii agisindan IKB’ye kiyasla daha etkili bir
bolgesel analjezi  yOontemi  olabilecegini
gostermektedir.

Gruplar arasinda yas, cinsiyet, ASA fiziksel
durum siniflamasi, sigara kullanimi ve ek
hastalik  varligi agisindan anlamh fark
bulunmamasj, iki grubun temel demografik ve
klinik o6zellikler bakimindan karsilastirilabilir
oldugunu  gostermektedir. Bu nedenle
postoperatif VAS skorlarinda saptanan farkin,
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temel hasta 6zelliklerinden ¢ok uygulanan blok
teknigi ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

PVB ve IKB’nin analjezik etkinlikleri arasindaki
fark, bu iki blogun anatomik etki alanlar1 ve
analjezik mekanizmalar1 ile aciklanabilir.
Paravertebral blokta lokal anestezik
paravertebral araliga uygulanarak spinal sinir
kokleri, dorsal ve ventral dallar ile sempatik
zincir tizerinde etkili olur. Bu nedenle tek tarafli,
cok segmentli somatik ve sempatik blok
olusturabilir. Interkostal blokta ise lokal
anestezik daha distal diizeyde interkostal sinir
cevresine uygulanir ve analjezik etki cogunlukla
uygulanan dermatomlarla simirhdir. Ayrica
interkostal alandaki vaskiiler emilim nedeniyle
IKB’'nin etki siiresi daha kisa olabilir. Bu
anatomik ve fizyolojik farkhliklar, calismamizda
PVB grubunda hem statik hem de dinamik VAS
skorlarinin daha diisiik bulunmasini
aciklayabilir.

Literatiirde PVB ve IKB'nin torasik cerrahi
sonrasi analjezik etkinligini karsilastiran gesitli
calismalar  bulunmaktadir.  Ouerghi ve
arkadaslan®, paravertebral blok ile siirekli
interkostal blok uygulamalarini karsilastirmis
ve dinlenme sirasinda iki yontemin benzer
analjezi sagladigini, ancak oksliirme sirasinda
PVB’nin daha etkili oldugunu bildirmistir. Bu
bulgu, calismamizdaki dinamik VAS skorlarinin
PVB grubunda daha diisiik bulunmas: ile
uyumludur. Hutchins ve arkadaslan’ tarafindan
VATS uygulanan hastalarda yapilan ¢alismada
da PVB grubunda agr1 kontroliiniin daha iyi
oldugu ve hasta memnuniyetinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Calismamizin sonuglari,
PVB’nin 6zellikle hareket, 6ksiirme veya derin
inspirasyonla artan postoperatif agrida IKB’ye
gore daha avantajh olabilecegini
desteklemektedir.

Calismamizda postoperatif 1. saatte hem statik
hem de dinamik VAS skorlar1 PVB grubunda
anlamli derecede diisiik bulunmustur. Bu bulgu,
erken postoperatif donemde PVB’nin daha etkin
analjezi saglayabilecegini gostermektedir. Chen

ve arkadaslarinin® VATS uygulanan hastalarda
yaptig1 calismada da PVB’nin erken dénemde
IKB’ye gore daha iyi agr1 kontrolii sagladig
bildirilmistir. Benzer sekilde, Mogahed ve
Elkahwagy’nin® non-entiibe uniportal VATS
hastalarinda yaptig1 randomize c¢alismada da
PVB ve IKB’nin postoperatif analjezi lizerindeki
etkileri karsilastirilmis ve PVB’nin analjezik
etkinligi  desteklenmistir.  Bu  sonuglar,
calismamizdaki erken donem VAS bulgulan ile
paralellik gostermektedir.

Postoperatif 24. saat sonuglari
degerlendirildiginde de PVB grubunda hem
statik hem de dinamik VAS skorlarinin KB
grubuna gore anlamli derecede disiik oldugu
gorilmiustiir. Bu durum, PVB’nin yalnizca erken
postoperatif saatlerde degil, ilk 24 saatlik
donemde de daha etkili agr1 Kkontroli
saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla
birlikte  Perttunen ve  arkadaslarinin®®
calismasinda farkli sonuglar bildirilmis ve bazi
olciimlerde 1KB'nin benzer veya daha iyi
analjezi saglayabilecegi belirtilmistir.
Calismalar arasindaki bu farkhiliklar; uygulanan
blok teknigi, lokal anestezik ajan ve doz,

uygulama seviyesi, cerrahi yontem, hasta
popiilasyonu  ve  postoperatif  analjezi
protokollerindeki degiskenliklerden

kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda her iki grupta da aym lokal
anestezik protokoltiniin kullanilmis olmasi, PVB
ve IKB'nin analjezik etkinligini karsilastirmak
acisindan onemlidir. Her iki grupta da %0,5
bupivakainden 25 mg alinarak 10 mlL’ye
tamamlanan  lokal anestezik  sollisyon
kullanilmis ve bloklar T5-T8 seviyesine
uygulanmustir. Literatiirde ise PVB ve IKB
uygulamalarinda farkh lokal anestezik ajanlar,
konsantrasyonlar, volimler ve  kateter
teknikleri kullanilabilmektedir. Ornegin baz
calismalarda siirekli inflizyon teknikleri, bazi
calismalarda ise tek doz blok uygulamalari
tercih edilmistir. Bu farkliliklar analjezi
suresini, blok yayillmimi ve ek analjezik
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ihtiyacini etkileyebilir. Bu nedenle calismamizin
sonuglar1  yorumlanirken kullanilan lokal
anestezik protokoliiniin ve retrospektif calisma
tasariminin dikkate alinmasi gerekir.

Ek analjezik gereksinimi degerlendirildiginde,
PVB grubunda ek analjezik ihtiyaci1 daha dustk
oranda gorilmiistiir. Ancak bu fark istatistiksel
anlamlilik diizeyine ulasmamistir. Bu nedenle
ek analjezik gereksinimi a¢isindan PVB’nin
kesin ustilinliiglinden s6z etmek uygun degildir.
Bununla birlikte, PVB grubunda VAS skorlarinin
anlaml derecede diisiik olmasi ve ek analjezik
gereksiniminin daha diisiik oranda izlenmesi
birlikte degerlendirildiginde, PVB’nin klinik
olarak daha etkili bir postoperatif analjezi
saglayabilecegi diisiintilmektedir. Daha genis
hasta gruplarinda yapilacak  prospektif
calismalar, ek analjezik gereksinimi agisindan

gruplar arasindaki farki daha net ortaya
koyabilir.
Hemodinamik parametreler acisindan

degerlendirildiginde, baz1 kan basinc1 6l¢giim
zamanlarinda gruplar arasinda istatistiksel
farkliliklar saptanmis olmakla birlikte, klinik
acidan  belirgin hemodinamik instabilite
izlenmemistir. Kalp tepe atim hizlar1 agisindan
ise gruplar arasinda anlaml fark
saptanmamistir. Wu ve arkadaslar®
datorakoskopik cerrahi uygulanan hastalarda
torakal paravertebral blok ile interkostal sinir
blogunu supraventrikiiler aritmi insidansi
acisindan karsilastirmis ve bu iki bolgesel
analjezi yonteminin kardiyovaskiiler etkilerini
degerlendirmistir. Bu nedenle mevcut veriler,
her iki yontemin de hemodinamik acidan tolere
edilebilir oldugunu diisiindiirmektedir. Ancak
calismanin  retrospektif yapisi nedeniyle
hemodinamik degerlendirme yalmzca hasta
kayitlarina dayanmaktadir ve bu sonuclar
dikkatli yorumlanmalidir.

Hasta dosyalarinda ciddi blok iliskili
komplikasyon kaydina rastlanmamis olmasi,
her iki yontemin de klinik uygulamada giivenli
sekilde kullanilabilecegini diistindiirmektedir.
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Bununla birlikte, komplikasyonlarin
retrospektif dosya taramasi ile degerlendirilmis
olmast o6nemli bir smirhhiktir. Prospektif
calismalarda pnomotoraks, lokal anestezik
sistemik toksisitesi, hematom, enfeksiyon,
norolojik defisit, bulanti-kusma, solunum
depresyonu ve hemodinamik yan etkiler daha
standart bicimde takip edilebilir.

Calismamizin  literatire  katkisi,  VATS
uygulanan hastalarda PVB ve iIKB’nin hem statik
hem de dinamik VAS skorlar1 {zerinden
karsilastirilmasi ve ek analjezik gereksinimi ile
hemodinamik verilerin birlikte
degerlendirilmesidir. Bulgularimiz, PVB’nin
ozellikle erken postoperatif donemde daha
etkin analjezi saglayabilecegini gostererek
mevcut literatiirii desteklemektedir. Ayrica bu

calisma, klinik pratikte sik kullanilan iki
bolgesel analjezi yonteminin retrospektif
gercek yasam verileriyle karsilastirilmasi

acisindan katki sunmaktadir.

Bu ¢alismanin bazi sinirhiliklar1 bulunmaktadir.
Oncelikle calisma retrospektif ve tek merkezli
olarak planlanmistir. Bu nedenle veriler hasta
dosyalarindaki kayitlarla smirhdir.  ikinci
olarak, hasta sayisinin sinirl olmasi 6zellikle ek
analjezik gereksinimi gibi sinirda kalan
sonu¢larin yorumlanmasini gii¢lestirmektedir.
Uciincii olarak, blok uygulanmayan homojen bir
kontrol grubunun bulunmamasi nedeniyle
tclincli bir kontrol grubu olusturulamamistir.
Dordiincii olarak, postoperatif 2. saat VAS
skorlarinin Olglilmemis olmasi erken
postoperatif agr1 seyrinin daha ayrintih
degerlendirilmesini  kisitlamaktadir. Ayrica
retrospektif kayitlar nedeniyle kurtarici
analjezik uygulama ayrintilar1 ve toplam
analjezik tiiketimi tiim hastalarda standart

bicimde degerlendirilememis olabilir.
Calismada hasta kontrolli analjezi
uygulanmamistir. Bu nedenlerle sonuglarin

prospektif, randomize ve daha genis hasta
populasyonlarini iceren calismalarla
desteklenmesi gerekmektedir.
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Bu calismada, video yardimli torakoskopik cerrahi
(VATS) sonrasi postoperatif analjezi yonetiminde
paravertebral blok (PVB) ve interkostal blok
(IKB) yéntemleri karsilastinlmistir. Elde edilen
bulgular, PVB uygulanan hastalarda postoperatif
1., 6., 12. ve 24. saatlerde hem statik hem de
dinamik VAS skorlarinin IKB grubuna gére
anlamhi  derecede daha diisik oldugunu
gostermistir. Bu sonug, PVB’nin VATS sonrasi
erken postoperatif donemde agr1 kontroli
acisindan IKB'ye gore daha etkili bir analjezi
yontemi olabilecegini desteklemektedir.

Ek analjezik gereksinimi PVB grubunda daha
diisiik oranda goriilmekle birlikte, bu fark
istatistiksel anlamhilik diizeyine ulasmamistir.
Intraoperatif hemodinamik degerlendirmede
klinik acidan belirgin hemodinamik instabilite
izlenmemistir. Ayrica hasta dosyalarinda ciddi
blok iligkili komplikasyon kaydina
rastlanmamustir.

Sonuc olarak, PVB VATS sonrasi postoperatif agri
yonetiminde  etkili bir segcenek  olarak
degerlendirilebilir. Bununla birlikte, ¢alismanin
retrospektif ve tek merkezli olmasi, hasta
sayisinin smirli olmasi ve kontrol grubunun
bulunmamasi nedeniyle bu bulgularin prospektif,
randomize ve daha genis hasta popiilasyonlarini
iceren calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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