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OZGUN ARASTIRMA

Laparaskopik Nefrektomide Agri Kontrolinde Transvers
Abdominis Plane (TAP) Blok Etkinliginin Retrospektif
Olarak incelenmesi
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OZET

Laparoskopik cerrahilerde, postoperatif agr1 yonetiminde uygulanan multimodal yaklasimda rejyonal tekniklerin 6nemli bir yeri vardir. Bu
caligmada, laparoskopik nefrektomilerde Transvers Abdominis Plane (TAP) blogun postoperatif agri yonetiminde etkinligini retrospektif
olarak degerlendirmeyi amagladik. Laparoskopik nefrektomi cerrahisi gegirmis, postoperatif analjezi i¢in hasta kontrollii analjezi (HKA) ile
iv morfin verilen 50 olgunun anestezi kayitlari incelendi. Operasyon odasinda anestezi indiiksiyonu éncesi TAP blok uygulanan (Grup TAP,
n=25) ve uygulanmayan (Grup Kontrol, n=25) hastalar iki gruba ayrildi. Intraoperatif desfluran MAK (minimum alveolar konsantrasyon)
degerlerinin ve fentanil tikketiminin Grup TAP’de anlaml: olarak dusiik oldugu bulundu (p<0,001). Postoperatif agr1 skorlarinin (VAS 0-10)
(0. dk, 30. dk, 2.sa, 4.sa, 8.sa ve 12. sa) ve postoperatif HKA yontemi ile morfin tiiketiminin Grup TAP’de anlamli olarak diisiik oldugu
saptand1 (p<0,001). HKA ile ilk morfin kullanma zamaninin Grup kontrol’de daha kisa oldugu bulundu. (p<0,001). Bulanti-kusma ve hiper-
tansiyon gibi opioidlerle iliskili yan etkilere kontrol grubunda, TAP grubuna gére daha sik rastlandig: saptandi (p<0,001). Grup TAP’de
hasta memnuniyetinin daha yiiksek oldugu saptand: (p<0,001). Sonug olarak, laparoskopik nefrektomi cerrahisi gegirecek olgularda preope-
ratif donemde genel anesteziye ilave TAP blogun uygulanmasi, intraoperatif anestezik ve analjezik tilketimini azaltarak daha kaliteli bir
postoperatif agri yonetimi saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agri. Tranversus Abdominis Plan Blogu. Laparoskopik Nefrektomi.
Retrospective Evaluation of Transvers Abominis Plane (TAP) Block Efficiency in Pain Control of Laparascopic Nephrectomy

ABSTRACT

Regional block techniques have important role in postoperative pain management of laparoscopic surgeries in multimodal strategy. We
planned to evaluate the efficiency of TAP block in postoperative pain management in laparoscopic nephrectomy retrospectively. Data rec-
ords of 50 patients which had laparoscopic nephrectomy surgery and used intravenous (1V) morphine by Patient Controlled Analgesia (PCA)
device for postoperative pain management was analysed. We divided patients in two groups; TAP and control. TAP group (n=25) include the
patients which had applied TAP block before anesthesia induction in operating room and control group (n=25) include the patients which had
not applied TAP block before induction. Intraoperative value of desflurane minimum alveolar concentration (MAC) and Fentanyl consump-
tion were found significantly lower in TAP group (p<0,001). Postoperative pain scores (VAS 0-10) (0 minute, 30 minute, 2 hour, 4 hour, 8
hour and 12 hour) and 1V morphine consumption with PCA device were found significantly low in TAP group (p<0,001). First time to use
morphine with PCA in control group is also found to be less (p<0,001). Adverse effects such as vomiting, nausea and hypertension related
with opioids were reported more frequently in control group (p<0,001). The satisfaction of patients and surgeons was higher in TAP group
(p<0,001). As a result, applying TAP block on the patients that will have laparoscopic nephrectomy surgery, additional to general anesthesia,
provides higher quality of postoperative pain management by reducing intraoperative anesthetic and analgesic drugs consumption.
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Laparoskopik cerrahi sonrast postoperatif agrinin
giderilmesi multimodal yaklasimlar gerektirir. Agrinin
tedavisinde en sik, nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar
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31



agriyt gidermek, analjezik ihtiyacin1 ve buna bagh
komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla USG esliginde
cesitli trunkal bloklar yapilmaktadir.

Caligmamizda preventif analjezi yontemi olarak USG
esliginde yapilan transversus abdominis plane (TAP)
blogunun postoperatif agri yonetimine etkisi ile hasta,
cerrah ve klinik hemsire memnuniyetlerini retrospektif
olarak degerlendirmeyi amagladik.

Gerecg ve YOntem

Uludag Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kuru-
lu’nun 06 Subat 2018 tarih ve 2018-3/38 nolu karari
ile, hastanemizde 1 Ocak-31 Aralik 2017 tarihleri
arasinda renal tiimdr cerrahisi amaciyla laparoskopik
nefrektomi uygulanan, postoperatif analjezi icin hasta
kontrollii analjezi (HKA) cihazi ile IV morfin verilen,
indlksiyon 6ncesi TAP blok uygulanan ve uygulan-
mayan 50 olgu caligmaya dahil edildi. Olgularin ¢a-
lisma ile ilgili verileri genel hasta dosya kayitlarina ek
olarak, TAP blok uygulanan hasta grubunda peropera-
tif tutulan TAP blok formlarindaki bilgilerden retros-
pektif olarak kaydedildi.

Olgulara, ameliyat odasmna alindiktan sonra EKG,
pulse oksimetre ve noninvaziv tansiyon arteriyel mo-
nitorizasyonu uygulandigi, premedikasyon amacl
0,03 mg/kg iv midazolam, anestezi induksiyonu igin
2-2,5 mg/kg iv propofol ve 2-3 mcg/kg iv fentanil
verildigi saptandi. Endotrakeal entiibasyon ile hava
yolu saglanan olgulara anestezi idamesinde inhalasyon
anestezigi olarak %350 hava ile karigik %4-6 volumde
desfluran kullamldigi belirlendi. Intraoperatif kan
basinci ve kalp atim hizinda %20 artis olmasi halinde
50 mcg fentanil IV uygulandigi saptandi. Anestezi
idamesinde néromuskdler bloker ajan olarak rokuron-
yum ve intraoperatif 1 gr parasetamol iv inflizyonu
uygulandig belirlendi.

Olgularin yas, boy, viicut agirligi, viicut kitle indeksi
(VKI), cerrahi siire, cinsiyet ve ASA (American Soci-
ety of Anesthesiology, fiziksel risk klasifikasyonu)
degerleri kaydedildi. Intraoperatif anestezi kayit form-
larindan olgularin 0., 30., 45., 60., 120. ve 180. daki-
kalardaki desfluran MAK (minimum alveolar konsant-
rasyon) degerleri ile birlikte ortalama arter basinct ve
kalp atim hiz1 degerleri kaydedildi. Intraoperatif tiike-
tilen fentanil dozlari, postoperatif olarak HKA ile ile
IV morfin tiikketimi, ilk HKA kullanim zamanlar1 han-
gi ajan oldugu ve dozlar1 kayitlardan elde edildi. Pos-
toperatif kaydedilen Viziiel Analog Skala’nin (VAS;
0: agr1 yok- 10:en siddetli agr1) degerlerindeki 0.saat
(derlenme unitesi) 30.dk, 1., 2., 4., 8., 16., 24. ve
48. saat degerleri kayitlardan saptandi. Olgularin yatis
stireleri boyunca gelisen komplikasyonlar ve taburcu-
luk siireleri kaydedildi. Hasta takip formlarindan geri-
ye donuk olarak yaptigimiz degerlendirmede ameliyat
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sonrasinda agr1 yonetimindeki hasta memnuniyetleri
(1:cok kot — 10: cok iyi) incelendi. Postoperatif HKA
ile iv morfin tiiketimi, olgularin VAS skorlari, opioid
yan etkileri (bulanti, kusma, solunum depresyonu,
sedasyon, kasinti vs.), ek analjezik gereksinimi ve
hasta memnuniyeti (0-10 skala) kaydedildi. Elde edi-
len veriler géz Oniine alinarak iki analjezi rejimi ret-
rospektif olarak karsilastirildi.

Hasta dosyalarindaki notlardan, cerrahi girisim 6ncesi
steril kosullarda ultrasound esliginde TAP blok uygu-
lamak i¢in hastalarin petit noktalarinin palpe edilerek
blok yerlerinin belirlendigi, probun abdomene trans-
vers sekilde tutularak yukaridan asagiya dogru cilt-cilt
alt1 yag dokusu, M. Obliqius eksternus, M. Obligius
internus ve M. Transversus abdominis ve peritonun
net olarak gorintilenince sabitlenerek, ignenin ucu-
nun M. Obligius internus ve M. Transversus abdomi-
nis arasindaki alanda oldugu gozlendikten sonra 50
mm’lik, 22 G blok igneleri yardimiyla, bu iki kas
arasmna 30 ml % 0.25 konsantrasyonda bupivakainin
enjeksiyonunun dagiliminin gézlendigi belirlendi.

Istatistiksel degerlendirme

Caligmanin istatistiksel analizleri, degiskenlerin nor-
mal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile ince-
lenmistir. Slrekli degiskenler ortalama =+ standart
sapma veya medyan (minimum-maksimum) degerle-
riyle ifade edilmistir. Kategorik degiskenler ise n(%)
ile ifade edilmistir. Kategorik degiskenler, gruplar
arasinda Ki-Kare testi kullanilarak karsilastirilmistir.
Normallik testi sonucuna gore iki grup arasinda yapi-
lan karsilagtirmalarda bagimsiz 6rneklem t testi ya da
Mann Whitney U testi testi kullanilmigtr.

Bulgular

Grup Kontrol ve Grup TAP’deki tiim olgularin
demografik verileri (yas, boy, viicut agirligi, viicut
kitle indeksi (VKI), cerrahi siire, cinsiyet ve ASA
degerleri Tablo-1"de sunuldu.

Caligmaya toplam 50 olgu dahil edildi. Bu hastala-
rin %44’ (n=22) kadm, %56’s1 erkekti (n=28). Grup-
lar karsilastirildiginda yas, boy, viicut agirhigi, VKI,
cerrahi sure, cinsiyet ve ASA bakimindan benzer
bulundu (Tablo-1).

Grup TAP’de intraoperatif tiiketilen toplam fentanil
dozu Grup Kontrol’den anlamli olarak daha diigiik
bulundu (p<0,001) (Tablo-I1).
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Tablo I. Olgularin demografik verileri
(n, ort + SS, %)

Tablo Il. Intraoperatif ortalama arter basinglarimin
gruplara gore degisimi (mmHg, n, ort +

Grup Kontrol Grup TAP L. SS)
(n=25) (n=25) p-degeri Kontrol Grubu ~ TAP Grubu  p-degeri
Yasiyi) 571621172 62.3613,60 0152 OAB Baslangig 96,24:+15,20 101,75/114,99 0,206°
o
Boy(cm 166,20+10,00 168,72+9,86 0,374 OAB %-12,24(- :
y(em) (30dk—BASLANGIG)  40,32:46,67) 20’91(25’89'31* 0,010°
Viicut agirhign (kg) | 78,88+12,99 79,04+13 51 0,966 )
. %-
VKI 28,65+4,65 27,69+3,86 0,431 %‘:’;&%’gla 9%-4,55(-35:28)  1579(38,10:42, 0,024
Cerrahi Siire(dk) | 120(60-180) 120(60-180) 0,425 86)
— %-
Cinsiyet OAB %-20,41(- .
19,22(4545:31, 0,924
90dk—BASLANGI 40,91:1333 celiofosd, B
Kadin|  11(%44) 11(%44) 000 (90dk—BASLANGIC) ) 43)
) 0%-
Erkek|  14(%56) 14(%56) OAB (120dk — %-22,11(-
< 1818(3333:32, 0,118
ASA BASLANGIG) 36,19:22,67) 56)
[ 0 1(%4 %-
864 1,000 %AABI(_dee'I‘_’ %-1429(-29,17:0) 22,73(23,81:35, 0,935
Il 250%100) 24(%96) SLANGIC) 71)

VKI: Viicut Kitle indeksi

ASA: American Society of Anesthesiology=Amerikan
Anestezi Dernegi

Tablo Il. Intraoperatif fentanil dozlar1 ve desfluran
MAK degerlerinin gruplara gore degisimi

(n, ort + SS)
Grup Kontrol | Grup TAP .
p-degeri
(n=25) (n=25)
Fentanil (mg) | 214,00+33,91 | 142,00+23,62 <0,001*
Desfluran N
(MAK) 0,97+0,04 0,80+0,09 <0,001

MAK: Minimum alveolar konsantrasyon
*p<0,001 istatiksel olarak anlamli

Intraoperatif tim 6lciim zamanlarinda desfluran igin
ortalama MAK degerleri Tablo-I1’de sunuldu. Grup
TAP’de intraoperatif desfluran MAK degerleri, Grup
Kontrol’den anlamli olarak daha diisiik bulundu (p <
0,001) .

Gruplar arasinda olgularin intraoperatif ortalama arter
basinglart (OAB) 0.dk, 60.dk, 90.dk ve 150.dk da
benzer bulundu (Tablo-Il1). intraoperatif 30.dk ve
120.dk daki OAB’deki istatiksel azalma klinik olarak
TAP blok etkinliginin basladigin1 diisiindiirdii. Grup-
lar arasinda olgularin intraoperatif kalp atim hizlart
(KAH) 0.dk, 60.dk, 90.dk, 120.dk ve 150.dk’larda
benzer bulundu (Tablo-1V).

Postoperatif agri skorlar1 (VAS 0-10) Tablo-V’te
sunuldu. Grup TAP de VAS degerleri 0.dk (derlenme
unitesi), 30.dk, 1.sa, 2.sa, 4.sa, 8.sa ve 12.sa’lerde
daha digiik bulundu (p<0,001). 24.sa ve 48.sa VAS
degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi.

Veriler ortalamatstandart sapma veya medyan (mini-
mum:maksimum) olarak ifade edilmistir

30dk — Baslangig; 30.dakikada elde edilen dlglimiin bag-
langica gore hesaplanan yiizde degisimini ifade etmektedir.
60dk — Baslangig; 60.dakikada elde edilen olglimiin bas-
langica gore hesaplanan yiizde degisimini ifade etmektedir.
90dk — Baslangig; 90.dakikada elde edilen dlglimiin bag-
langica gore hesaplanan yiizde degisimini ifade etmektedir.
120dk — Baslangig; 120.dakikada elde edilen &l¢timiin
baslangica gore hesaplanan yiizde degisimini ifade etmekte-
dir.

150dk — Baslangig; 150.dakikada elde edilen olgimin
baslangica gore hesaplanan yiizde degisimini ifade etmekte-
dir.

180dk — Baglangig; 180.dakikada elde edilen &lglimin
baslangica gore hesaplanan yiizde degisimini ifade etmekte-
dir.

* 180. Dakikaya ait gruplardaki 6rneklem sayisi istatistiksel
karsilastirma igin yetersiz oldugu igin karsilagtirma yapila-
mamustir ve bu nedenle yer verilmemistir.

2: Independent samples t test, ":Mann-Whitney U test

Tablo 1V. Intraoperatif kalp atim hizimin gruplara
gore degisimi (atim/dk, n, ort £ SS)

KAH (atim/dk) Gr“(% 5205';”"' GEESZZ;P p-degeri
[rwacperattock | sasos1agr | srzexiezn | oaso
[wacperatit a0k | srresiese | 7028x1047 | 0004
[rwacperaitoock | 7asasisar | eseassss 0,082
[rwacperatt ook | sogsei076 | 720141087 | 0a22
[iwacperatit 1200k | 734521006 | 776201085 | 0292
[iwaoperait 1500k | 772081455 | sr71s1320 | oseo

KAH: Kalp atim hiz1
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Tablo V. Postoperatif viziiel analog skala (VAS)
degerleri (n, ort £ SS)

S. Altin, ark.

Tablo VII. Olgularin bulanti-kusma, hipertansiyon
goriilme oranlar1 (n,%)

Grup Kontrol | Grup TAP p-degeri Grup Kontrol Grup TAP p-degeri
VAS(0-10) (n=25) (n=25) (n=25) (n=25)
0.dk (derlenme tinitesi) 6,56+0,92 2,16+1,43 | <0,001" Bulant/Kusma
30.dk 5,44+0,82 2,68+1,38 | <0,001" Yok|  9(%36) 22(%88) <0,001*
1.sa 4,76+0,83 2,08+1,29 | <0,001* Var|  16(%64) 3(%12)
2.5a 4,3620,81 1,32+1,14 | <0,001" Postoperatif HT
4.sa 3,80+0,82 1,08+1,04 | <0,001* Yok|  7(%28) 21(%84) <0,001"
8.sa 3,80+0,96 1,60+1,35 | <0,001* Var|  18(%72) 4(%16)
12sa 2,60£1 1,92£1,35 | 0,048 *p<0,001 istatistiksel olarak anlamli
24.5a 1,88+1,30 1,16+1,03 | 0,050 HT: Hipertansiyon
48.sa 0,52+0,77 0,24+052 | 0,128
VAS=Vizilel Analog Skala*p<0,05 istatistiksel olarak an-  Tablo VIII. Hasta memnuniyeti (n,ort + SS)
lamli, **p<0,001 istatistiksel olarak anlamli Grap Kontrol Grup TAP —
(n=25) (n=25) p-deger
HKA ile 0.dk, 30.dk, 1.sa, 2.sa, 4.5a,8.5a,12.5a’lerdeki Hasta
. . , e i 5,1620,89 9,12+1,09 <0,001"
tiiketilen morfin miktarlari Grup TAP’de daha diisiik Memnuniyeti

bulundu (p<0,001). Toplam tiiketilen morfin miktar
Grup TAP’de (3.68 + 1.49) kontrol grubuna (13.04 £
1.31) gore daha diisiik bulundu (p<0,001). 24.saat ve
48.saat’lerdeki morfin tiiketimleri

Postoperatif ddnemde kontrol grubundaki biitiin hasta-
lara HKA kullanimina ek olarak klinik hemsiresi tara-
findan i.m. 50 mg meperidinin postoperatif 2. saatte
uygulandigr. Grup TAP’deki hastalara HKA diginda
ek analjezik uygulanmadig: saptandi.

Grup Kontrol’deki hastalarin tiimiintin 0.dk’da (der-
lenme tinitesinde) ilk HKA ile morfin ihtiyacinin
oldugu saptanirken, Grup TAP’deki hastala-
rm %36’siin (9 kisi) 0.dk, %44’tniin (11 kisi)
30.dk, %12’sinin (3 kisi) 1.sa, %4 tiniin (1 Kisi) 2.
sa’te ilk HKA ile morfin ihtiyacinin oldugu saptandi
(p<0,001).

Grup TAP’de postoperatif bulanti-kusma ve hipertan-
siyon anlamli olarak disiik bulundu (p<0,001,
p<0,001) (Tablo-VII). Grup TAP’de hasta memnuni-
yeti degerleri daha yuksek bulundu (p<0,001).

Tablo VI. Postoperatif hasta kontrolli analjezi (HKA)
cihazi ile tiiketilen morfin miktarlar1 (mg,n,

*p<0,001 istatistiksel olarak anlamlt

ort £ SS)
Grup Kontrol Grup TAP .
p-degeri
Zaman (n=25) (n=25)

0.dk 2,00+0,00 0,72+0,98 <0,001*
30.dk 2,00+0,00 1,20£1,00 <0,001"
lsa 1,92+0,40 0,48+0,87 <0,001"
2.5a 2+0 0,24+0,66 <0,001"
4.5a 1,84+0,55 0,16+0,55 <0,001"
8.5a 1,84+0,55 0,32+0,74 <0,001"

12.5a 1,28+0,97 0,48+0,87 <0,01*

24.5a 0,16+0,55 0,16+0,55 1,00

48.sa 0,00+0,00 0,00+0,00 1,00
Toplam 13,04+1,31 3,68+1,49 <0,001"

*p<0,001 istatistiksel olarak anlaml
*p<0,001 istatistiksel olarak anlamli
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Tartisma

Kroniklesmis postoperatif agri, giiniimiizde hastanele-
re bagvurunun buyiik bir kismini igermekte ve ciddi
isgiicii kaybma neden olmaktadir®®. Tiim gelistirilen
ilaglar, teknikler ve teknolojilere ragmen, c¢alismalar
hala hastalarin %25-67’sinin ameliyat sonrasinda orta
ve ciddi diizeyde agri gektiklerini gdstermektedir.
Bunun neticesinde de agriya bagli postoperatif pulmo-
ner ve kardiyak komplikasyonlarla kargilagilabilmek-
tedir”.

Etkili bir postoperatif agr1 tedavisi ile cerrahi stres ve
sonucunda morbidite azalir, belli cerrahi tiplerinde
sonuglart iyilestirir. Rejyonal anestezi yontemlerinin
gelismesi hem agr tedavisinde daha etkili bir segenek
sunmustur, hem de sistemik ila¢ kullanimlarina baglh
goriilen yan etki insidansini azaltmugtir®.

Transversus abdominis plane (TAP) blogu, cesitli
abdominal cerrahi tiplerinde giivenli oldugu ve posto-
peratif agri, bulanti, kusma ve postoperatif opioid
ihtiyacinin gesitli tipte abdominal ameliyatlar sonra-
sinda azalttig1 goriilen periferik sinir blogudur®.

Calismamizda; renal timor cerrahisi amactyla lapa-
roskopik olarak opere edilen nefrektomi olgularinda,
postoperatif analjezi icin hasta kontrolli analjezi
(HKA) cihaz ile iv morfin verilen, indiiksiyon dncesi
TAP blok uygulanan ve uygulanmayan 50 olgu calis-
maya dahil edildi. Olgularin ¢alisma ile ilgili verileri
genel hasta dosya kayitlarma ek olarak, TAP blok
uygulanan hasta grubunda peroperatif tutulan TAP
blok formlarindaki bilgilerden retrospektif olarak
incelendi.

Postoperatif analjezi etkinligi agisindan retrospektif
olarak inceledik. Bir ¢ok calismada alt abdominal
cerrahi veya laparoskopik prosediirlerle iligkili TAP
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blok etkinligi tanimlanmustir’. Bununla birlikte, Lapa-
roskopik nefrektomi cerrahisi geciren hastalarda TAP
blok uygulamasi ile ilgili sinirli sayida yayin bulun-
maktadir.

Laparoskopik nefrektomi cerrahisi olgularinda TAP
blogun agr1 siddeti, ilk analjezik ihtiyac1 ve postopera-
tif analjezik tiiketimi iizerine olan etkisini degerlen-
dirdigimiz ¢aligmamizda literatiirle benzer olarak
postoperatif agri skorlarinin diistiigii, postoperatif
analjezik gereksiniminin azaldig1 ve opioidlere bagl
bulanti1, kusma gibi komplikasyonlar1 en aza indirdigi-
ni saptadik. Bu sonuglar yapilan diger c¢aligmalarin
sonuglartyla benzer olarak degerlendirdik.

Erbacan ve ark.1® yapmus olduklari ¢alismada alt batin
cerrahisi gecirecek hastalar1 2 gruba ayirarak, bir gru-
ba %0,5 bupivakain ve %1 lidokain 30 mL ile TAP
blok, diger gruba ise IV morfin ile HKA uygulamis-
lardir. Her iki grupta benzer analjezik etkinlik gozle-
miglerdir. Ancak morfinin yan etkilerinden kaginmak
icin TAP blogun alternatif olabilecegi sonucuna var-
miglardir.

Kucur ve ark.’t? yaptiklari ¢alismada genel anestezi
altinda elektif sezaryen operasyonu gecirecek hastala-
ra USG esliginde postoperatif TAP blok uygulamis-
lar, 1, 2, 4, 12 ve 24. saatlerde bakilan VAS degerleri-
ni kontrol grubuna gore diisiik olarak bulmuslardir.

Salman ve ark.'min*® ¢aligmasinda inguinal herni cer-
rahisi gecirecek 64 hastaya spinal anestezi sonrasi bir
gruba serum fizyolojik, diger gruba ise %0,25 bupiva-
kainle TAP blok uygulamistir. VAS skorlar1 2, 4, 6,
12, 24. saatlerde degerlendirilmistir. Tiim zamanlarda
VAS skorlarint TAP blok uygulanan grupta diisiik
bulmuslardir. Her iki ¢alismada da postoperatif morfin
gereksinimi TAP blok uygulanan grupta daha diisiik
bulunmustur (p<0,05).

Nomaghawe ve ark.’nin™* ¢aligmasinda genel anestezi
altinda yapilan histerektomi sonrasi bir gruba 21
mL %0,25 bupivakain ve 4 mg deksametazon ile,
diger gruba (kontrol) ise 21 mL %0,9 SF ile TAP blok
ve ayrnica tim hastalara postoperatif intramuskiler
petidin uygulanmustir. Postoperatif istirahat sirasinda
2. ve 4. saatlerde bakilan agr1 skorlarinin ayni oldugu
fakat hareket esnasinda ve 4.saatten sonra bupivakain
ile TAP blok uygulanan grupta agri skorlarinin daha
diistik oldugu bildirilmistir. Yine ayni calismada ilk
analjezik uygulama zamam bupivakain ile TAP blok
yapilan grupta daha ge¢ olmustur. Postoperatif 4.sa'ten
sonra TAP grubunda agri skorlarinin daha diisiik ol-
masi blogun operasyon bitiminde yapilmasiyla agik-
lanmuistir.

Bu caligmada rutin yapilan intramiiskiiler opioid anal-
jezisine ek olarak, TAP blok uygulanmasinin histerek-
tomi ameliyatlar1 i¢in iyi bir analjezi sagladig1 sonu-
cuna vartlmistir.

Calismamizda ilk analjezik uygulama zamanini ilk
HKA (morfin) kullanim zamaniyla belirledik. Grup

TAP’te kontrol grubuna gore ilk analjezik kullanma
zamanint daha uzun bulduk. Toplam tiiketilen morfin
miktarinin kontrol grubunda Grup TAP’e gore daha
yuksek miktarda oldugunu saptadik.

Cansiz ve ark.” yaptiklar aligmada, spinal anestezi
altinda yapilan sezaryen operasyonu sonrast bir gruba
bilateral 20 mL %0,25 konsantrasyonda (toplamda 40
mL) levobupivakain ile TAP blok uygulamis, diger
gruba TAP blok uygulamamiglardir. Benzer sekilde
ilk analjezik uygulama zamani TAP yapilan grupta
(192,0+82,8 dakika) kontrol grubuna (52,8+39,6 daki-
ka) gbre uzun bulunmustur. Postoperatif analjezik
ihtiyacin1 ~ kontrol grubunda fazla bulmuslardir
(p<0,05).

Kitlik A. Ve ark.'? canli karaciger donérlerinde posto-
peratif analjezi amaciyla TAP blok uygulamiglardir.
TAP blok uyguladiklari hastalar1 Grup-1 sadece Genel
Anestezi alan hastalar1 Grup-2 olarak simiflamislar.
Morfin tlketimini Grup 1'de 2. 6. ve 24. saatlerde
Grup 2'ye gore anlamli olarak diisiik bulunmuslardir
(P <0,05). Grup 1’de postoperatif VAS ve morfin
tiketimini anlamli olarak diigiik bulmuslardir (P
<0,05).

Her iki ¢alisma, Laparaskopik nefrektomi diginda
batin cerrahisi geciren olgularda uygulansa da bizim
calismamizi destekler durumda TAP blogun etkin
oldugunu gostermistir.

Parikh BK ve ark.*® laparoskopik dondr nefrektomi
uygulanan 60 hasta da TAP blogun postoperatif anal-
jezik etkinligini incelemigler. TAP blok uygulanan
gruptaki hastalarda 24 saatte VAS skorlarun anlamli
derecede daha diisiik, ilk analjezik uygulama zamani-
ni daha uzun ve tiketilen tramadol dozunun daha
diisiik oldugunu bildirmislerdir.

Bizim ¢alismamizin bu c¢aligmaya olan istiinligi
HKA kullanildig1 igin daha dogru analjezik tliketim
miktar1 verilerine ulasmamizi saglamasidir. Daha
dogru test etmemizi saglamistir. Toplam kullanilan
morfin miktarlar1 hakkinda net verilere ulasmamizi
sagladi.

Laparoskopik nefrektomi cerrahisi agr1 yonetiminde,
lokal anestezik infiltrasyonu, interkostal sinir blogu,
epidural blok ve quadratus lumborum bloklar1 (QL-
1,QL-2,QL-3) gibi ¢esitli rejyonal teknikler basariyla
kullanilmistir. TAP blogun avantajlarint vurgulamak
onemlidir. Paravertebral ve epidural bloKlarla iliskili
sempatik blok TAP blok ta olusmaz, opioidlerin kula-
nimi genellikle gerekmez, daha az tiimor rekiirrensi
olur, basit, hizl1 ve etkili bir bloktur.

Araujo Am ve ark.** laparosopik nefrektomi cerrahi-
sinde TAP blok yapilan grupta, trokar bolgesi infilt-
rasyonu yapilan gruba kiyasla anlaml bir klinik yarar
gostermedigini bildirmigler. Bizim ¢alismamizda ki
olgulara, trokar bdlgesine lokal anestezik infiltrasyo-
nu yaptlmadig igin ¢aligma sonuglarimizi etkilemedi.
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Shaker TM ve ark.™® major abdominal onkolojik re-
zeksiyon uygulanan 32 TAP ve 35 Torasik Epidural
anestezi (TEA) hasta gruplari ile yaptiklar ¢aligmada,
TEA grubunda ilk 24 saatte artan hipotansiyon atakla-
rinin goriildiigi bildirilmistir. Gruplar arasinda 24-48
saat stvi dengesinde fark olmadigt belirtilmigtir. TEA
grubu icin uygulanan opioidlerin genel parenteral
morfin esdegerleri postoperatif her giin igin daha yiik-
sek olarak bulunmustur. Postoperatif TAP ve TEA
gruplar arasinda subjektif agrida herhangi bir farklilik
olmadig bildirilmistir. Her iki teknikle iligkilendirile-
bilecek TEA grubunda artan hipotansiyon ataklari
disinda hi¢bir morbidite bildirilmemis.

Kendall MC ve ark.® TAP ve TEA’yi karsilastiran
abdominal onkolojik cerrahi geciren 67 hastay1 deger-
lendiren galismada transvers abdominis plane (TAP)
blok kullaniminin daha diisiik parenteral morfin esde-
ger kullanimu ile iligkili oldugu ve TEA ile karsilasti-
rildiginda erken postoperatif dénemde hipotansiyon
insidansinin azaldig bildirilmistir.

TAP blok komplikasyonlarinin, TEA’ye gore daha az
olmasi, USG kulanilarak daha giivenle yapilabilmesi
ve lokal anesteziK dagilimini goriintiileyebilmesi gibi
avantajlar1 olmasi nedeniyle postoperatif analjezi de
daha yaygin kullanilmasi gerekliligini savunuyoruz.

Sahin L. ve ark.'” tek tarafli alt abdominal cerrahi
geciren pediyatrik hastalarda postoperatif analjezi
saglamak i¢in, kaudal bloklarin analjezik etkilerini,
USG kilavuzlu transversus abdominis plane (TAP)
bloklarini1 ve ilio-inguinal / ilio-hipogastrik (11 / 1H)
bloklarimi karsilagtiran 90 hastalik bir¢aligma yapmis-
lar, Kaudal ve TAP bloklarmin postoperatif erken
donemde II / IH sinir bloklarindan daha etkili oldugu-
nu bildirmiglerdir. Pediatrik olgularda kaudal blok
alternatifi olarak TAP blok uygulanabilecegini belirt-
miglerdir.

Park SY. ve ark.’® kolon kanseri icin elektif laparos-
kopik kolektomi uygulanan hastalarda intraperitoneal
enjeksiyon kullanarak yeni bir laparoskop destekli
TAP (LTAP) blok teknigi tanimlamislar ve postopera-
tif agri kontrolii agisindan analjezik etkisini USG
kilavuzlugunda TAP (UTAP) blogu ile karsilagtirmis-
lardir. LTAP grubunda 38 hasta ve UTAP grubunda
35 hasta ¢aligmaya dahil edilmis, 48 saat icinde pos-
toperatif agr1 skorlar1 ve morfin tiiketimi benzer bu-
lunmustur.

Preventif analjezi ac¢isindan USG kilavuzlugunda TAP
blok uygulanmasinin daha etkin oldugunu diisiindiik.
Laparaskopik TAP uygulamasi tek bagina anestezi
ekibi tarafindan uygulanabilecek bir yontem olmadi-
gindan USG esliginde TAP blok uygulamasi daha
avantajli ve kolay uygulanabilir bir bloktur.

TAP blogun etkinligi ile farkli sonuglar elde eden
¢aligmalar da bulunmaktadir. Petersen ve ark.' yap-
tiklart bir ¢aligmada genel anestezi altinda uygulanan
inguinal herni cerrahisi igin TAP blok uyguladiklar
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grubu, TAP blok uygulamadiklari kontrol grubuyla
karsilagtirmislardir. VAS degerleri agisindan her iki
grup arasinda anlamli fark bulamadiklarini bildirmis-
lerdir. Bu aragtirmada agrilar1 olup olmadigina bakil-
maksizin 6 saatte bir tiim hastalara rutin parasetamol
ve ibuprofen uygulanmistir. Ancak bu ilaglar inguinal
herni cerrahisi igin yeterli analjezi saglayabilecegi igin
TAP blok etkinligi goriilmemis olabilir.

Noelle ve ark.? yaptiklar1 calismada renal transplan-
tasyon yapilan 65 hastanin yaristna 20 mL% 0,375
levobupivakain, diger yarisina ise 20 mL %0,9 SF ile
kor teknik uygulanarak TAP blok uygulamiglardir.
Her iki gruba da HKA ile morfin verilmistir. Postope-
ratif morfin ihtiyaci ve agr skorlar karsilastirildiginda
bizim ¢alismamizdan farkli olarak iki grup arasinda
anlamli fark gorillmemistir.

Bu sonuclara blogun kor teknikle yapilmis olmast ve
kullanilan lokal anestezik voliimiiniin diisiik olmasi
neden olmus olabilir. 20 mL voliimiin renal transplan-
tasyon cerrahisinde sinirleri bloke etmek icin yeterli
olmadigini diislinliyoruz. Bizim c¢alismamizda TAP
blok 30 ml voliimde uygulanmistir ve etkin sonuglar
elde edilmis oldugu saptanmustir.

Erbabacan ve ark.®?, ise alt batin cerrahisi gegirecek
hastalarin yarisina cerrahi bitiminde USG esliginde
TAP blok, diger yarisina morfin ile HKA uygulamis-
lardir. Postoperatif KAH’nin TAP blok yapilan grupta
diger gruba gore diisiik seyrettigini saptamgslardir.
Kan basinct degerleri acgisindan gruplar arasinda an-
lamlt fark tespit bulmamiglardir. Calismamizda intra-
operaratif parametreler incelediginde KAH 30. dk daki
azalma disinda gruplar arasinda fark bulamadik.

TAP blogun olast komplikasyonlar1 hematom, vaskU-
ler yaralanma, femoral sinir tutulumu ve batin ici
barsak perforasyonudur. Ancak yapilan ¢alismalarda,
TAP blok sonrast stk komplikasyonlarla karsilagil-
mamigtir. Bizim hastalarda USG ile TAP blok uygu-
lanmig olmasinin  bu tiir komplikasyonlar1 onlemis
olabilecegini diigtiniiyoruz.

Caligmamizin bir diger parametresi hasta memnuniye-
ti olarak belirlenmisti. Kontrol grubuyla karsilagtirdi-
gimizda TAP blok uygulanan olgularda yiiksek hasta
memnuniyeti oranlart oldugunu belirledik.

Calismamizin limitasyonlari ise, ¢aligmanin retrospek-
tif olarak diizenlenmesi, postoperatif analjezik ajan
gereksinimlerini belirlemede hasta kontrolli analjezi
(HKA) disinda, gerektiginde hemsire kontrollii analje-
zik meperidin kullanilmasidir. Calismamizda TAP
blok’un genel anestezi indiiksiyonundan sonra uygu-
landig1 icin dermatom dagilimi ve blogun etkinliginin
degerlendirilememistir. Bir bagka kisitlilik ise kandaki
lokal anestezik Olgiimiinin yapilmamis olmasidir.
Sonraki ¢aligmalar i¢in daha ¢ok olgu iizerinde pros-
pektif, randomize ve kontrollii ¢aligmalar yapilmasi
gereklidir.



Nefrektomide Transversus Abdominis Blok Etkinligi

Sonug olarak, TAP blok’un postoperatif agr1 skorlarini
diistirdigii gortilmisgtiir. TAP blok ayni1 zamanda pos-
toperatif opioid ve analjezik gereksinimini azaltip,
opioidlere bagli bulanti, kusma gibi komplikasyonlari
azaltmustir. Preoperatif uygulanan TAP blok ile ilgili
olarak hasta memnuniyetinin yiiksek olmasi bu konu-
larda daha farkli protokollerle ¢aligma yapilmasi ko-
nusunda bizi cesaretlendirmistir.
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