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inguinal herni onariminda USG esliginde TAP blok, USG esliginde
yara yeri infiltrasyonu ve intravenoz deksketoprofenin preemptif
uygulanmasinin postoperatif analjezik etkinliklerinin
karsilastirilmasi
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0z
Amag: Inguinal herni onarimlarinda ideal postoperatif analjezi yontemi halen tartisma konusudur. Bu calismada, kasik fitig1

onarimlarinda preemptif olarak uyguladigimiz farklh analjezik yontemlerin postoperatif analjezik etkinligini karsilastirmay:
amagladik.

Yontemler: Bu calisma prospektif olarak dizayn edildi. Calismaya spinal anestezi esliginde elektif inguinal herni onarimi yapilan 18-
75 yas arasli hastalar alindi. 120 hasta cerrahi insizyondan 6nce uygulanan analjezik yonteme gore ti¢c gruba ayrildi. Grup 1: USG
kilavuzlugunda Transversus abdominis plan blogu (n = 40), Grup 2: USG kilavuzlugunda lokal anestezik infiltrasyon (n = 40) ve Grup
3 intraven6z deksketoprofen (n = 40). Postoperatif 24 saat boyunca ortalama tramadol tiiketim miktar1 ve kurtarici analjezik ihtiyaci
olan hasta sayis1 kaydedildi. Hastalarin 30. dakika. 1, 2, 4, 8, 12, 16, ve 24. saat VAS skorlari analiz edildi.

Bulgular: Postoperatif ortalama tramadol tiiketimi gruplar arasinda istatistiksel olarak benzerdi [Grup 1: 22.5£57.6 mg; Grup 2:
20+51.6 mg; Grup 3: 27.5£59.8 (p=0.833)]. Kurtaric1 analjezik ihtiyaci olan hasta sayisi istatistiksel olarak benzerdi ( p=0.787). 30.dk,
1, 2, 4, 8. ve 12. saatlerdeki VAS skorlar1 Grup 1'de diger gruplara gore istatistiksel olarak daha diisiik saptandi (p degerleri sirasiyla
0.003, 007, 0013, 0049, 0015, 0021). Grup 1'de 30.dk ve 2. saatteki VAS skorlar1 Grup 2’'ye gore daha diisiik saptandi (p degerleri
sirasiyla 0.049, 0.037). Ayni zamanda 30.dk, 1, 2, 8. ve 12. saatlerdeki VAS skorlar1 Grup 1'de Grup 3’e gore daha diisiik tespit edildi (p
degerleri sirasiyla 0.003,0.006,0.021,0.017,0.016). Tiim saatlerdeki VAS skorlar1 Grup 2 ile Grup 3 arasinda istatistiksel olarak benzer
bulundu.

Sonug: Bu calismada, inguinal herni onarimlarinda postoperatif analjezi amaciyla preemptif olarak transversus abdominis plan blogu,
lokal anestezik ila¢ infiltrasyonu veya intravendz deksketoprofenin postoperatif tramadol tiiketim miktar1 ve kurtarici analjezik
ihtiyaci olan hasta sayisi tlizerine etkilerinin benzer oldugunu gésterdik. Ancak transversus abdominis plan blogu, postoperatif ilk 24
saatte daha diisiik VAS skorlar1 ve daha fazla sayida hastada miikemmel analjezi saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: inguinal herni onarimi; preemptif analjezi; transvers abdominis plan blogu; intravendz deksketoprofen.
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Comparison of postoperative analgesic efficacy of preemptive USG-guided TAP block, USG-
guided local infiltration and intravenous dexketoprofen in inguinal hernia repair

Abstract

Objective: The ideal postoperative analgesic method in inguinal hernia repairs is still controversial. We aimed in this study to
comparison the postoperative analgesic efficacy of different analgesic methods that we performed preemptively in inguinal hernia
repairs.

Methods: This study was designed prospectively. Patients aged 18-75 years who underwent elective inguinal hernia repair under
spinal anesthesia were included in the study. 120 patients were divided into three groups according to the analgesic method performed
before surgical incision. Group 1: USG-guided Transversus abdominis plane block (n = 40), Group 2: USG-guided local anesthetic
infiltration (n = 40) and Group 3 intravenous dexketoprofen (n = 40). The mean of tramadol consumption and number of patients in
requiring rescue analgesics were recorded for 24 hours postoperatively. VAS scores were analyzed at the 30 minute, 1, 2, 4, 8,12, 16
and 24th hours.

Results: The postoperative mean tramadol consumption was statistically similar between the groups [Group 1: 22.5£57.6mg; Group
2: 20451.6mg; Group 3: 27.5+£59.8mg (p=0.833)] in groups. There was no significant difference between the number of patients
requiring rescue analgesics (p=0.787). VAS scores at 30. min, 1, 2, 4, 8 and 12 hours were statistically lower in Group 1 than in the
other groups (p values 0.003, 007, 0013, 0049, 0015, 0021 respectively). VAS scores at 30. min and 2. h were lower in Group 1 than
Group 2 (p values 0.049, 0.037 respectively). In addition, VAS scores at 30 min, 1, 2, 8 and 12 hours were lower in Group 1 than in
Group 3 (p values 0.003, 0.006, 0.021, 0.017, 0.016 respectively). VAS scores at all hours were statistically similar between Group 2
and Group 3.

Conclusion: In this study, we demonsrated that preemptive transversus abdominis plane block, local anesthetic infiltration or
intravenous dexketoprofen for postoperative analgesia in inguinal hernia repairs had similar effects on postoperative tramadol
consumption and number of requiring rescue analgesic patients. However, the transversus abdominis plane block block provides
lower VAS scores and excellent analgesia in more patients in the first 24 hours postoperatively.

Key words: Inguinal hernia repair, intravenous dexketoprofen, preemptive analgesia, transversus abdominis plan block.

GIRIS
Inguinal herni onarimi, giiniimiizde daha az
invaziv tekniklerle (Lichtenstein teknigi) ve

ginubirlik yapilmasina ragmen karin duvari
insizyonuna bagh orta veya siddetli derecede

rejyonel tekniklerin yani sira multimodal
teknikler de kullanilmaktadir!. Bu tekniklerden
biri olan transversus abdominis plan (TAP)
blogu, son yillarda siklikla kullanilmaktadir>.
TAP blogu, karin duvar1 kaslarindan internal

agriya neden olabilir'2. Operasyonun spinal oblik ve transversus abdominis Kkaslari
anestezi esliginde uygulanmasi her ne kadar arasindaki fasyalarin lokal anestezik ilaglarla
hidrodiseksiyonu prensibiyle

belirli bir siire postoperatif analjezi saglasa da

spinal anestezinin etkisi gectikten sonra
hastalar siddetli agriyla kars1  karsiya
kalabilirler.  Etkin  postoperatif analjezi
saglanmadig1r takdirde bu agn, gilnlik

aktiviteleri simirlayip kronik agr1 gelisimine
neden olarak yasam Kkalitesini bozabilirl-3. Bu
durum hastanede kalis sliresini ve hastane
maliyetlerini de arttirabilir. Bu ylizden efektif
postoperatif analjezi yonetimi, hastanin glinliik
yasamina erken donmesini ve saglk
giderlerinin azalmasini saglayabilecektir4.

GlUnimiizde inguinal herni onarimlarinda
postoperatif analjezi amaciyla farmakolojik ve

gerceklestirilmektedir®’. Lokal anestezik ilaclar
fasyal diizlemde seyreden T6-L1 sinirlerini
bloke ederek postoperatif donemde 24 saate
kadar analjezik etki saglamaktadir>8. TAP blok,
ilk olarak petit li¢geni noktasindan landmark

teknigi ile uygulanmasina ragmen, USG
kullaniminin yayginlasmasiyla goriintiilleme
esliginde basit ve giivenilir bir sekilde
uygulanmaktadir?. Rejyonel anestezik

tekniklerden lokal anestezik ila¢ infiltrasyonu
(LA, diger bir postoperatif analjezi yontemidir.
Bu islem operasyon kesi hatlarina ¢cogunlukla
cerrahi ekip tarafindan uygulanmaktadir®10. Bu
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iki uygulamanin disinda intraven6z analjezik

ilag(IVAI) uygulamasi da c¢ogu Kklinikte
farmakolojik postoperatif analjezi yontemi
olarak  kullanilmaktadir’1l,  Bu amagla
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (nsaii),
parasetamol, siklooksijenaz inhibitorleri,
opioidler, glukokortikoidler, klonidin,

magnezyum, gabapentin ve pregabalin gibi
cesitli  ilaglar  kullanilmaktadirt1112,  Bu
ilaclardan biri olan deksketoprofen farkl
cerrahi islemlerde postoperatif analjezi
saglamak i¢in kullanilmistir13.

Cerrahi islem baslamadan once sistemik
analjezik ilaclar veya rejyonel teknikler ile
analjezik kontrol saglama prensibine dayanan
preemptif analjezi giin gectikce Onem
kazanmaktadirl4. Inguinal herni
operasyonlarinda her li¢ yontemin de preemptif
olarak kullanildig1 birgok ¢alisma mevcuttur®12,
Ancak onceki calismalarda farkl tiirlerde nsaii

kullanilmasina ragmen intravenoz
deksketoprofenin(iVD)  preemptif  olarak
uygulandigl herhangi bir calismaya

rastlayamadik. Ayn1 zamanda TAP blok, LAl
infiltrasyonu ve IVD’yi preemptif analjezi
amaciyla karsilastiran herhangi bir ¢alisma da
bulamadik.

Bu c¢alismamizda, spinal anestezi altinda
gerceklestirilen inguinal herni onarimlarinda
USG esliginde TAP blok, cerrahi kesi hattina LAI
infiltrasyonu  ve IVD  uygulamalarinin
postoperatif analjezik etkinlik ve kurtarici

opioid tiikketimi lizerine etkilerini
karsilastirmay1 amagladik.
YONTEMLER

Prospektif ve gozlemsel olarak planlanan bu
calisma i¢in Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde etik kurul onay1 alindu.
Hastalardan yazili bilgilendirilmis onam
alindiktan sonra, inguinal herni onarimi yapilan
18-75 yas arasi ve American Society of
Anesthesiologist (ASA) I-III olan 131 hastada
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gerceklestirildi. Calisma Helsinki I1

deklarasyonuna uygun yapildi.

18 yas alt1 ve 75 yas listii, ASA 1V, kullanilacak
ajanlara karsi bilinen allerji oykusi, son 48
saatte analjezik ila¢ kullanim 6ykiisii, morbit
obez (BMI>35), suur bulanikligi, koagiilopati,
islem yerinde lokal enfeksiyonu olan ve
bilateral inguinal herni operasyonu olan
hastalar calisma disim birakildi. Ek olarak kalp,
akciger, hematolojik, metabolik ve endokrin
problemi olan hastalar da ¢alismaya alinmad.
Ayrica ¢calismaya dahil olmak istemeyen, spinal
anestezi islemini reddeden ve spinal anestezi
islemi basarisiz olan hastalar c¢alisma disi
birakildi. Preoperatif degerlendirme vizitinde
hastalara yapilacak islem ve Vizuel Analog Skala
(VAS, 0=agn yok, 10=siddetli agr1) hakkinda
bilgi verildi. Postoperatif bulanti-kusma (PONV)
3 puanli bir sistem (0:bulanti1 ve kusma yok,
1:bulanti mevcut, ancak kusma yok, 2:bulanti
olan veya olmayan kusma) ile degerlendirildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo gibi
demografik 0Ozellikleri ile ameliyat siiresi,
taburculuk siiresi ve hastalara uygulanan
postoperatif analjezi yontemi kaydedildi.
Hastalar USG esliginde TAP blok (Grup 1), USG
esliginde cerrahi kesi hattina LAI infiltrasyonu
(Grup 2) ve IVD (Grup 3) uygulananlar olarak 3
gruba ayrildi.

Biitiin hastalara standart anestezi rejimi
uygulandi. Preoperatif 6-8 saatlik achlk
doneminden sonra hastalar islem odasina
alindi. Hastalara standart olarak kalp hiz1 (HR),
non-invaziv arteryel basing (NIAB),
elektrokardiyogram (EKG) ve periferik oksijen
saturasyon (Sp02) monitérizasyonu uygulandu.

Periferik damar yolundan 0.02 mg/kg
midazolam (Zolamid 5mg/5ml amp, Vem,
Turkey) ile premedikasyon yapildi. 10-15

ml/kg’dan iv serum fizyolojik baslandi ve hasta
oturur  pozisyona alindi.  Sterilizasyon
saglandiktan sonra deneyimli bir anesteziyolog
tarafindan 26 G quincke igne (Egemen, Izmir,
Turkey) ile L3-4 veya L4-5 intervertebral
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araliktan subaraknoid ponksiyon yapildi. Beyin
omurilik s1v1 akis1 goriildiikten sonra 12-15 mg
heavy bupivakain (Bupivon, Spinal heavy %0,5,
Onfarma, Turkey) ile spinal anestezi uygulandu.
Daha sonra hastalar supin pozisyona alindi.
Cerrahi islem baslamadan o6nce preemptif
olarak Grup 1’ deki hastalara USG esliginde TAP
blok, Grup 2’ deki hastalara cerrahi kesi hattina
USG esliginde LAI infiltrasyonu ve Grup 3’ teki
hastalara 50 mg IVD uygulandi. Motor blok,
Bromage Skalasi’'nda 3’e (0: hi¢ paralizi yok,
hasta ayagin1 ve dizini tam fleksiyona
getirebilir; 1: sadece dizini ve ayaklarini hareket
ettirebilir, bacagini diiz olarak kaldiramaz, kal¢a
fleksiyonu mevcuttur; 2: diz fleksiyonu olmaz,
sadece ayagini oynatabilir; 3: komple motor
blok) ve sensoryal blok torakal 6-8 seviyesine
ulasinca cerrahi isleme izin verildi. Basarisiz
spinal anestezi durumunda genel anesteziye
gecilerek bu hastalar calisma dis1 birakildi.
Ameliyat siliresince her 5dk.’da bir kalp tepe
atim1 ve NIAB degerleri kaydedildi. Bradikardi
ve/veya hipotansiyon gelisen hastalara atropin
ve/veya efedrin ile miidahale edildi. Basarisiz
spinal anestezi uygulamasi olanlar ile takip
asamasinda kendi istegiyle hastanemizden
erken taburcu olan hastalar ¢ikarildiktan sonra
calismamiz 120 hasta ile tamamlandi (Sekil 1).

operasyonu yapilan (n=131)

( Randomizg edilen (n=126) )
Tahsis edilen
Lokal infilzrasuon (n=41)
Takip edilen

Calisma digi (n=1)

Calisma digi birakilan (n=5)

«  Basansiz spinal blok (n=5)

TAP blok (n=43)

‘Cahsma digi (n=3)

Iv analjezik (n=42)

‘Calisma digi (n=2)

* Calismay terkeden (n=3)

Figiir 1: Calisma Semasi

+ Calismay terkeden (n=1) *  Calismay terkedenn=2)

Analiz edilen

Analiz edilen (n=40)

Transversus Abdominis Plan Blogu Uygulamasi

TAP blok, cerrahi islem baslamadan 6nce USG
esliginde (Esaote, MyLab Six, Netherlands)
uygulandi. Sterilizasyon saglandiktan sonra,
lineer USG probu (5-10 MHz) iliak krest ve
subkostal diizlemleri arasina orta aksiler hat
lizerinde transvers olarak yerlestirildi (Sekil 2).
USG ile cilt-cilt alti dokusu, eksternal oblik,
internal oblik ve transversus abdominis kaslari
ve peritoneal kavite goriintiilendi (Sekil 3). 20 G
sinir blogu ignesi (Stimuplex Ultra 360, B.Braun,
Melsungen, Germany), in-plane teknik ile
goriintiilenerek internal oblik ve transversus
abdominis kaslar1 arasindaki fasyal diizleme
ilerletildi. 0,2 ile 0,4 mL normal salin verilerek
hipoekoik goriintii ile enjeksiyon noktasi
dogrulandi. Daha sonra 20 mL %0,25
bupivakain (Buvasin %0,5, Istanbul, Turkey)
solisyonu fasyal diizleme hidrodiseksiyon

teknigiyle aralikli aspirasyon yapilarak enjekte
edildi (Sekil 4). Bilateral olgularda islem her iki
tarafa da aym sekilde uygulandi. Tim bloklar
deneyimli tek bir anesteziyolog tarafindan
uygulandu.

Figiir 2: Transversus Abdominis Plan blogu 6ncesi prob
pozisyonu
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Figiir 3: Transversus Abdominis Plan blogu dncesi

EO: Eksternal Oblik. 10: Internal Oblik. TA: Transversus Abdominis.

MINOTE 10 PRO
108MP PENTA CAMERA

Figiir 4: Transversus Abdominis Plan blogu sonrasi

EO: Eksternal Oblik. 10: Internal Oblik. TA: Transversus Abdominis.

Cerrahi Hat Lokal Anestezik Infiltrasyonu
Uygulamasi

LAl infiltrasyonu, cerrahi islem baslamadan
once USG esliginde yapildi. Lokal infiltrasyon
kor teknikle uygulandiginda yanhslhkla cilt alt
veya kas icine uygulanma nedeniyle yetersiz
analjeziye yol agabilir. Hatta kas ici enjeksiyon
siddetli agn ile sonuclanabilir. Bu agidan lokal
infiltrasyonun faysa altina yapilmasi analjezi
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saglanmasi acgisindan 6nem arzetmektedir. Bu
ylzden lokal infiltrasyon, kolay
gorlintiilenebilinen  faysal diizleme USG
esliginde uygulanarak lokal anestezigin dagilimi

gozlemlendi. 10 mL %0,25 bupivakain
sollisyonu, cerrah tarafindan onceden
isaretlenmis  insizyon yapilacak  hattin

cevresine, icine ve insizyon hatti ile fasya
arasina 22 G igne ile negatif aspirasyondan
sonra enjekte edildi (Sekil 5). Tim LAI
infiltrasyonlar1 deneyimli tek bir anesteziyolog
tarafindan yapildi.

Figiir 5: Ultrason esliginde lokal anestezik infiltrasyon

A: Lokal anestezik infiltrasyon oOncesi isaretleme. B: Prob pozisyon. C:
Inguinal bélgenin enjeksiyon éncesi USG ile gériintiilenmesi. D: Blok
sonrasi ve lokal anestezik dagilimi.

Intravenoz Deksketoprofen Uygulamasi

IVD grubundaki hastalara cerrahi baslamadan
once 50 mg deksketoprofen trometamol
(Metadem, 5mg/2ml amp, Vem, Turkey) iv
yoldan uygulandi. Hastalar taburcu olana kadar
her 8 saatte bir 50mg deksketopropofen
tekrarlanan dozlarda postoperatif donemde de
iv olarak verildi.

Hastalar, operasyon sonrasi postanestezik
bakim {nitesine alindi. Tim hastalara
postoperatif donemde her 6 saatte bir 10 mg/kg
parasetamol iv inflizyon uygulandi. Postoperatif
agr1 siddeti VAS skoru ile degerlendirildi.
Postoperatif donemde 30.dk, 1., 2., 4., 8., 12,, 16.
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ve 24. saatlerde VAS skoru, bulanti-kusma
skoru ve sedasyon skoru kaydedildi. VAS skoru
0 olanlar agr1 yok(miikemmel analjezi), <3
olanlar kurtaric1 analjezik gerektirmeyen hafif
agr1 olarak degerlendirildi. VAS skoru 4-6
olanlar orta siddette agri ve 7-10 olanlar
siddetli agr1 olarak degerlendirilip, bu hastalara
kurtarici analjezi amaciyla 100 mg tramadol
(Tramosel, 100mg/2ml amp, Haver, Turkey) iv
yoldan verildi. VAS skoruna gore gereginde 8
saatte bir iv tramadol maksimum 400mg/giin
olarak verildi. 24 saatlik ortalama VAS skorlari
hesaplandi.

Postoperatif donemde kurtarici analjezik
ihtiyaci olan hasta sayis;, ilk analjezik
gereksinim zamani, analjezi siiresi, tramadol
tiiketim miktari, yan etki ve komplikasyonlar
kaydedildi. Bulanti-kusma sikdyeti olan
hastalara 4 mg ondansetron (Kemoset,
8mg/4ml, Deva, Turkey) iv yoldan verildi.
Postoperatif servis takibinin ardindan herhangi
bir problemi olmayan hastalar taburcu edildi.

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda, G-
Power version 3.1.9.4 (Universitit Kiel,
Germany) programi kullanildi. An alpha error of
0.05, Power (1-B err prob) 0.95, Numerator df 3,
Number of groups 3 ve effect size 0.4 kabul
edilerek calismaya dahil edilecek minimum
hasta sayis1 112 olarak hesaplandu.

Istatistiksel analizler icin SPSS 16.0 for
Windows programi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
kullanild1. Istatistiksel olarak sayisal veriler
ortalama ve standart sapma; kategorik veriler
ise frekans ve yiizde olarak ifade edildi.
Gruplardaki kategorik verilerin
karsilastirilmasi kikare testi ile yapildi, sonuclar
%n olarak verildi. Numerik verilerin normallik
dagilimmna uyup uymadigt Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Normallik
dagilimina uyan veriler One-way ANOVA testi
ile degerlendirilirken, normallik dagilimina
uymayan verilerin karsilastirilmasinda
Kruskal-Wallis testi kullanildi. Anlamh ¢ikan
degerler sonrasi hangi gruplar arasinda fark

oldugu Post Hoc analizi ile degerlendirildi. Tim
karsilastirmalarda p<0.05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calisma boyunca 131 hasta takip edildi. 5 hasta
basarisiz spinal anestezi nedeniyle ve 6 hasta
calismaya uyum saglayamadigindan c¢alisma
dis1 birakildi (Sekil 1). Gruplar arasinda
demografik veriler, ameliyat bolgesi ve cerrahi
sure acgisindan istatistiksel olarak anlamh bir
fark saptanmadi (Tablo 1).

Tablo I: Demografik veriler ve klinik 6zellikler

Grup1(n=40 Grup2(n=40 Grup3(n=40 p

) ) ) deger
Mean+SD* MeantSD Mean+SD i

Yas (y11) 46.73£15.05 48.68:+15.10 51.48+16.23  0.389
Boy (cm) 173.05¢6.11  173.30¢6.32  173.83+4.16 0.821
Kilo (kg) 73.35:8.67  72.13:10.79  74.50£7.50  0.507
VKi* 2445230  23.89%2.25  24.65:2.38  0.308
Cinsiyet
(Erkek / 38/2 39/1 36/4 0.346
Kadin)
Cerrahi siire 5g8g88+1875 56.38+14.89  53.25:17.30  0.339
(dakika)
Cerrahi Bolge 0.058

Sag 24 23 20

Sol 16 17 20

*Standart Deviation: **Viicut Kitle Indeksi

Postoperatif ilk 24 saatlik donemde hasta
basina ortalama tramadol tiiketim miktarlari
karsilastirildiginda Grup 1'de 22.5%57.6mg,
Grup 2'de 20+51.mg ve Grup 3'de
27.5x59.8mg olarak tespit edildi. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (Tablo 2).

Postoperatif takip saatlerinin herhangi birinde
VAS skorus<3(hafif agr1) olup tramadol ihtiyaci
olmayanlar Grup 1'de %85(n=34), Grup 2’de
%85(n=34) ve Grup 3’de %80(n=32) olarak
tespit edildi. VAS skoru 4-6(orta derecede agr1)
olan hasta orani Grup 1’de %15(n=6), Grup 2’'de
%15(n=6) ve Grup 3’te %20(n=8) olarak tespit
edildi. Tim gruplarda VAS skoru 7-10(siddetli
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agri) olan hig¢bir hastaya rastlanmadi. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmadi (Tablo 2,3).

Tablo II: Kurtaric1 analjezik ihtiyaci, opioid tiiketimi ve
komplikasyon

Grupl Grup2 Grup3 p
(n=40 (n=40 (n=40 deg
) ) ) eri

Kurtaricl analjezik ihtiyac1 olan

hasta say1s1 (%) 6(15)  6(15)  8(20) 0.787
Opioid tiiketimi (ortalama mg / kg) 22.5457 20451.6 27.5£53 0.833
6 8

21.0+7. 21.246. 21.445.

Postoperatif analjezi siiresi (saat) 3 ; ; 0.960
Komplikasyon (POBK"+glob 0.024
vezikale) 6(%15) 0(%0)  2(%5) -

* Postoperatif bulanti-kusma; ** statistically significant

Tablo I1I: Viziiel analog skala degerleri ve kurtarici opioid
dozu

Ortalama tramadol
tiikketimi
Grup VAS* Toplam
0 0-100 100-300
mg mg
<3(hafif) |34 0 0 34(%85)
4-6(orta) | 0O 3 3 6(%15)
7-
Grup 1 0 0 0 0
10(siddetli)
Toplam 40 40(%100)
34(%8
<3(hafif) |34 0 0
5)
6(%15
4-6(orta) 0 4 2 )
G
rup 2 R
0 0 0 0
10(siddetli)
Toplam 40 40(%100)
32(%8
<3(hafif) |32 0 0
0)
8(%20
4-6(orta) 0 5 3 )
G 3
rup -
0 0 0 0
10(siddetli)
Toplam 40 40(%100)
* Viziiel analog skala
Postoperatif analjezi siiresi Grup 1’'de

21.0+7.3saat, Grup 2’de 21.20+6.7saat ve Grup
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3’te 21.4045.7 saat olarak tespit edildi. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (Tablo 2).

30.dk, 1., 2., 4., 8. ve 12. saatlerdeki VAS skorlari
Grup 1'de diger gruplara gore istatistiksel
olarak daha diisiik saptandi (p degerleri
sirasiyla 0.003, 007, 0013, 0049, 0015, 0021).
16. ve 24.saatlerde ise tim gruplarda benzer
sonuclar tespit edildi. 24 saatlik ortalama VAS
degerleri Grup 1'de 0.95, Grup 2’de 1.32 ve Grup
3’te 1.57 olarak tespit edildi. Gruplar1 kendi
aralarinda karsilastirmak icin ek bir analiz
yapildi. Grup 1'de 30.dk ve 2. saatteki VAS
skorlar1 Grup 2’ye gore daha diisiik saptandi (p
degerleri sirasiyla 0.049, 0.037). Diger
takiplerde ise 2 grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu. Ayni zamanda 30.dk,
1., 2., 8.ve 12. saatlerdeki VAS skorlar1 Grup 1'de
Grup 3’e gore daha diisiik iken (p degerleri
sirasiyla 0.003, 0.006, 0.021,0.017, 0.016) diger
takiplerde benzerdi. Grup 2 ile Grup 3 tim
saatlerdeki VAS skorlar acisindan
karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (Tablo 4, Sekil 6).

| B Group TAP B Group Infiltration B Group Dexketoprofen

o

il

16 hours

VAS Pain Scores (mean and SD)

30 min 1 hours 2 hours 4 hours 8 hours 12 hours 24 hours

Hours After Operation

Figiir 6: Tim gruplarda postoperatif viziiel analog skala
skoru.

TAP: Transversus abdominis plane; VAS: Viziiel analog skala
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Tablo IV: Ortalama Viziiel Analog Skala degeri [Mean
(min - max)]

Post-
Post-  Post-
hoc
Grup2 Grup3 p hocp hocp
Grup 1 p
(n=40 (n=40 dege (Grup (Grup
(n=40) (Grup
) ) ri lve 2ve
1ve 3) 3)
2)
0.90(0- 1.13(0-
30.dk 0.38(0-4) 0.003* 0.049* 0.003* 0.564
3) 4)
0.90(0- 1.10(0-
1.saat 0.43(0-4) 0.007* 0.072 0.006* 0.619
3) 4)
1.50(0- 1.55(0-
2.saat 0.93(0-4) 0.013* 0.037* 0.021* 0.974
4) 3)
1.80(0- 1.90(0-
4. saat 1.28(0-4) 0.049* 0.130 0.057 0.927
4) 6)
1.80(0- 1.95(0-
8. saat 1.15(0-6) 0.015* 0.065 0.017* 0.861
6) 6)
1.53(0- 1.83(0-
12.saat 1.08(0-5) 0.021* 0.215 0.016* 0.501
4) 6)
1.20(0- 1.60(0-
16.saat 1.23(0-6) 0.285 0.996 0.379 0.333
6) 4)
0.98(0- 1.58(0-
24.saat 1.23(0-6) 0.069 0.598 0.367 0.056
4) 4)
Ortala
0.95 1.32 1.57
ma
* statistically significant

Grup 1'de %15 (n=6), Grup 3'de %5 (n=2)
hastada komplikasyon goriilmesine karsin Grup
2’de hig¢bir hastada komplikasyon gorilmedi
(Tablo 2). Diger gruplarla karsilastirildiginda
Grup 1’ deki komplikasyon orani istatistiksel
olarak daha yiiksek saptandi (p=0.024). Grup
1’deki 1 hastada glob vezikale gelisti. Mesane
sonda uygulamasi ile tedavi edildi. Diger
komplikasyonlarin tamami bulanti olup 8 mg iv
ondansetron ile tedavi edildi.

Sedasyon skorlar1 agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi.

TARTISMA

Ingunal herni operasyonlarinda preemptif
olarak uygulanan TAP blogu, LAl infiltrasyonu
ve IVD yontemlerini karsilastirdigimiz

prospektif gozlemsel calismamizda,
postoperatif opioid tiiketim miktar1 ve kurtarici
analjezik ila¢ ihtiyac1 olan hasta sayilarini
istatistilsel olarak benzer bulduk. Bunun
yaninda, hasta konforunun bir belirteci olan
VAS skorlarim LAl infiltrasyonu ve VD
uygulamalarinda benzer, TAP blok
uygulamasinda ise diger iki yonteme gore daha
diisiik olarak saptadik.

TAP blogunun postoperatif opioid tiiketimini
azalttigl, erken mobilizasyon sagladig1 ve yasam
kalitesini arttirdig1 bilinmektedir!>. Salman ve
ark. spinal anestezi esliginde landmark
teknigiyle TAP blok uygulananlarda plasebo
grubuna oranla daha diisiik opioid tiiketimi
oldugunu bildirmislerdirlé. Yine bununla
birlikte USG esliginde TAP blok uygulananlarda,
LAI infiltrasyonu uygulananlara  gore
postoperatif donemde daha diisiik miktarda
opioid  tiikketimi  oldugu  arastirmacilar
tarafindan rapor edilmistirl?.18, Petersen ve ark.
ise diger calismalardan farkli olarak preemptif
LAI infiltrasyonu ve TAP blok uygulamislar ve
postoperatif ilk 2 saatte LAI infiltrasyonu
grubunda USG esliginde TAP blok ve plasebo
gruplarina gore daha diisiik miktarda opioid
tiketiminin oldugunu ancak 2-24 saatlik
donemde gruplar arasinda anlamh bir fark
olmadigini belirtmislerdir?. Preemptif olarak
uyguladigimiz TAP blok ile LAI infiltrasyonunu
postoperatif  opioid  tliketim  miktarlari
acisindan karsilastirdigimizda, literatiirdeki
yayinlarin aksine her iki yontemin de benzer
sonuclara yol ag¢tigim1 saptadik. Ayrica
bulgularimiz, Petersen ve ark.’nin postoperatif
ilk 2 saatlik donemdeki sonuglariyla
celismesine ragmen 2-24 saatlik sonuclariyla
benzerlik  gostermektedir. Bu  sonuca
ulasmamizda, kor teknikle vyapilan LAl
infiltrasyonunun cilt alt1 veya kas ici gibi yanlis
lokalizasyonlarin aksine USG kullanilarak dogru
lokalizasyona uygulanmasinin etkili oldugunu
diisiinmekteyiz.
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uygulamasinin tek basina kurtarici analjezik
kullanimmmi  azalttigr  bildirilmistirt19, LAl
infiltrasyonu ile nsaii uygulamasini
karsilastiran c¢alismalarda ise gruplar arasinda
benzer sonuglar oldugu belirtilmistirl. Sadece
IVAI uygulanan hastalar ile USG esliginde TAP
blok+ iVAI uygulanan hastalarin karsilastirildig
calismalarda, TAP blok uygulanan grupta
postoperatif donemde daha diisiik miktarda
kurtarici opiod tiiketimi oldugu
saptanmistir>15,  Bu  konudaki literatiir
degerlendirmemizde, farkl ilaclarla uygulanan
preemptif IVAI ile TAP blok veya LAI
infiltrasyonu karsilastirmalari olmasina
ragmen, bu uygulamalarin preemptif
deksketoprofen ile karsilastirildigi herhangi bir
calismaya rastlayamadik. Calismamizda,
preemptif iv deksketoprofen uygulamasi ile
TAP blok ve LAI infiltrasyonu arasinda
postoperatif  opioid  tliketim  miktarlari
acisindan herhangi bir fark olmadigini saptadik.
Bu sonucun, Long ve ark.’nin da belirttigi gibi
cerrahi travmaya bagh  afferent agri
sinyallerinin santral sinir sistemine ulasmasini
engellemede preemptif IVAI uygulamasinin da
diger yontemler kadar yeterli etkisinden
kaynaklandigini diisiinmekteyiz20.

Bicak ve ark. laparoskopik kolesistektomi
operasyonu geciren hastalarda preemptif
analjezik yontemleri Kkarsilastirmislar ve iv
deksketoprofen uygulananlarda %36,9, lokal
infiltrasyon uygulananlarda %46,9 ve TAP blok
uygulananlarda %3  oraninda  hastada
postoperatif donemde ek analjezik ihtiyaci
oldugunu rapor etmislerdir?l. Kendigelen ve
ark. 80 hastay1 kapsayan ¢alismalarinda, TAP
blok grubunda %32,5 hastada, LAl infiltrasyonu
grubunda ise %100 hastada postoperatif ilk 24
saatlik dilimde analjezik ihtiyaci oldugunu
bildirmislerdirl?. Talip ve ark. 100 hastayi
inceledikleri calismalarinda, ek opioid ihtiyaci
olan hasta sayisimi USG esliginde TAP blok
grubunda %8, LAl infiltrasyonu grubunda ise
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%84 olarak tespit etmislerdir!8. Beyoglu ve ark.
ise IVAI ile USG esliginde TAP blok+ IVAI
uygulamalarini karsilastirmislar ve TAP blok
grubunda postoperatif donemde daha az sayida
hastada kurtarici analjezik ihtiyaci oldugunu
saptamiglardir>.  Calismamizda, preemptif
olarak uygulanan iVD, TAP blok ve LAI
infiltrasyonu arasinda postoperatif kurtarici
analjezik ila¢ ihtiyaci olan hasta sayilari
acisindan herhangi bir fark olmadigini saptadik.
TAP blok ile LAI infiltrasyonu gruplarin
birbirleriyle Kkarsilastirdigimizda ise o6nceki
calismalarin aksine her iki grupta da benzer
sonuclar bulduk. Bu sonuca ulasmamizda, ilk
olarak LAI infiltrasyonunun USG esliginde
dogru lokalizasyona uygulanmasinin etkili
oldugunu diisiinmekteyiz. Clinkii kor teknik ile
yapilan LAI isleminin cilt alt1 veya Kas ici gibi
yanlis lokalizasyonlara uygulanma ihtimali
vardir. Yine 6nceki ¢calismalarin ¢cogunda genel

anestezi ile operasyon  gergeklestirildi.
Calismamizda ise spinal anestezi ile operasyon
gerceklestirildi. Spinal anestezinin genel

anesteziden daha fazla postoperatif analjeziye
katki sunmasi ¢alismamizda daha az hasta da
kurtarici analjezik ihtiyaci olmasinda bir diger
faktor olabilir. Ancak bunun daha ileri klinik
calismalarla  degerlendirilmesi  gerektigini
diistinmekteyiz.

Inguinal herni ameliyatlarinda, postoperatif
analjezi amaciyla uygulanan TAP blok veya LAI
infiltrasyonunda postoperatif 24-48 saatlik
donemdeki agr1 skorlarinin plaseboya gore
daha disiik oldugu saptanmistir?2223, TAP blok
ile LAI infiltrasyonu veya TAP blok ile
konvansiyonel sistemik analjeziyi karsilastiran
calismalarda, TAP blok uygulananlarda daha
disiik ortalama VAS skorlarinin oldugu
bildirilmistir1518, Joshi ve ark. LAl infiltrasyonu
ile alan bloklarinda benzer agr1 skorlari
oldugunu, LAI infiltrasyonu ile IVAI uygulamasi
karsilastirildiginda ise LAl infiltrasyonu
uygulananlarda daha diisiik agr1 skorlari
oldugunu sistematik derlemelerinde
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belirtmislerdirl. Petersen ve ark. USG esliginde
TAP blok, USG kullanilmaksizin uygulanan LAI
infiltrasyonu ve plaseboyu degerlendirdikleri
calismalarinda onceki calismalarin aksine LAl
infiltrasyonu grubunda postoperatif ilk 6 saatte
daha diisiik VAS skorlar1 tespit etmislerdir.
Yicel ve ark. preemptif ilioinguinal-
iliohipogastrik  sinir  blogu ve  blok+iv
deksketoprofen gruplarini kontrol grubuyla
degerlendirmisler ve postoperatif ilk 12 saatlik
donemde deksketoprofen kullanilan grupta
diger 2 gruba gore daha disiik VAS skorlari
saptamislardir4, Bizim calismamizda
postoperatifilk 12 saatlik donem VAS skorlarini
TAP blok grubunda diger iki gruba gore daha
diisiik, 12-24 saatlik donem VAS skorlarini ise
tim gruplarda benzer saptadik. Gruplar1 kendi
aralarinda karsilastirdigimizda, Petersen ve
ark.’nin aksine 30.dk ve 2. saatteki VAS
skorlarin1 TAP blok grubunda LAl infiltrasyonu
grubuna gore daha distik, diger saatlerdeki VAS
skorlarini ise her iki uygulamada da benzer
olarak tespit ettik. Her iki grupta da 30dk ve 2.
saat haricindeki VAS skorlarini Joshi ve ark. gibi
benzer olarak bulduk. Postoperatif VAS skorlari
acisindan LAl infiltrasyonu ile IVD’yi kendi
aralarinda karsilastirdigimizda ise Joshi ve
ark.nin aksine her iki uygulamada da benzer
olarak tespit ettik.

Theodoraki ve ark. inguinal herni operasyonu
geciren 60 hasta ile yaptiklar1 calismalarinda
TAP blok grubunda %17,2 ve plasebo grubunda
%30 hastada PONV gelistigini bildirmislerdir?2.
Talib ve ark. ise 100 hastay1 kapsayan
calismalarinda PONV oranim1i TAP blok
grubunda %21,7, LAl infiltrasyonu grubunda
%78,3 olarak saptamislardir!8. Calismamizda
TAP blok grubunda %12,5, IVD grubunda %5
oraninda bulant1 tespit etmemize ragmen LAI
infiltrasyonu grubunda hi¢bir hastada bulantiya
rastlamadik. Onceki calismalarda her hastaya
postoperatif donemde dizenli periyotlarda
NSAII kullanildig1 gozlendi. Biz ise parasetamol
kullandik. NSAII kullaniminda gastrointestinal

sistem irritasyonuna bagh bulanti-kusma daha
sik goriilebilir. Onceki ¢calismalara gére bulanti-
kusma acisindan fark elde etmemiz, NSAII
yerine  parasetamol tercih etmemizden
kaynaklaniyor olabilir. Yine hi¢bir hastada TAP
blok ve LAl infiltrasyon islemlerine bagh
herhangi bir yan etki veya komplikasyon ile
karsilasmadik.

Sonug olarak; spinal anestezi esliginde inguinal
herni onarimi yapilan hastalarda postoperatif
analjezi amaciyla preemptif olarak TAP blok,
LAl infiltrasyonu veya iv deksketoprofen
kullanilabilir. Bu uygulamalarin postoperatif
opiod tiiketim miktar1 ve kurtarici analjezik ilag¢
ihtiyaci olan hasta sayisi lizerine olan etkileri
benzerdir. Ancak TAP blok wuygulamasinin
postoperatif ilk 24 saatte daha diisitk VAS
degerlerine sahip olmasi ve daha fazla sayida
hastada mikemmel analjezi saglamasi, TAP

blogun hasta konforu ag¢isindan diger
uygulamalara gore daha etkin oldugunu
gostermektedir. LAI infiltrasyonunun USG

esliginde dogru lokalizasyona uygulanmas: da
postoperatif analjezi kalitesini arttirabilir.
Ancak bu islemlerin preemptif uygulanmasiyla
ilgili daha ayrintih ve kapsamli calismalar
yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Limitasyon

Taburculuk sitiresi, hareket ile agr1 ve kronik
agri degerlendirilmemesi calismamizin
eksiklikleridir.

Etik Kurul Karar:: Calismamiz i¢in Etik Kurul
onay1 alindi ve ¢alisma Helsinki Bildirgesi'ne
uygun olarak ytriitiildi (Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi. (Etik kurul tarihi ve no:
08.02.2019-225).

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar
catismasi olmadigini bildirmislerdir.

cikar

Finansal Destek: Bu calisma her hangi bir fon
tarafindan desteklenmemistir.
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