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Amag: Bu galismada laparoskopik kolesistektomi yapilan hastalarda usg yardimiyla yapilan bilateral tap blok uygulamasi, port giris yerine lokal
anestezik infiltrasyonu ve preemptif deksketoprofen uygulamasinin postoperatif etkilerini karsilastirarak artan laparoskopik cerahi oranlari ve bu
tiir hastalarin perioperetif agri yonetimi konusunda literatiire katki saglamayr amagladik.

Materyal ve Metod: Calismamiz 08.01.2019 tarihli 228 sayil Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi yerel etik kurulu onayi alindiktan sonra
randomize prospektif olarak planlandi. Hastalara agrinin degerlendirimesinde kullanilan Viziel Analog Skala (VAS) ve Sayisal Agri Skalasi
(NRS) ile agri siddeti belirlendi. Galismaya dahil edilen hastalar rastgele 3 gruba ayrildi. Tim hastalara genel anestezi uygulandi. Grup 1'deki
hastalara cerrahi inzisyondan 30dk 6nce preemptif olarak 50 mg deksketoprofen yapildi. Grup 2’ deki hastalara cerrahi insizyon dncesi belirlenen
laparoskopik port giris yerlerine lokal anestezik uygulandi ve ek analjezik yapiimadi. Grup 3 deki hastalara bilateral subkostal transversus
abdominis plan blogu (TAP) uygulandi. Anestezinin idamesinde ortalama arteryel basingta bazal degerine gore %20 artis gorillen hastalara 1
mcg/kg iv fentanyl uygulandi ve kayit edildi.

Bulgular: Calismaya 94 hasta alindi. 2 hasta morbit obezite (BMI>35) ve 2 hasta koagiilopati nedeniyle calisma disi birakildi. 90 hasta 3 gruba
ayrilip analiz edildi. Postoperatif aneljezi siiresi Grup 1'de 15,83+10,94 saat, Grup 2'de 14,95+10,39 saat, Grup 3'te 23,21%4,29 saat olarak tespit
edildi. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ek aneljezik ihtiyaci olan hasta sayisi Grup 1‘de %36,9(n=11), Grup
2'de %46,9(n=14), Grup 3'te %3(n:1) tespit edildi. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Postoperatif ilk 24 saatlik dénemde
hasta basina ortalama tramadol tiiketim miktarlari karsilastiriidiginda Grup 1'de 55+90.11mg, Grup 2'de 92,5+145,5mg, Grup 3'te 13,33+£73,0
mg bulundu. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Postoperatif ilk 24 saat VAS skorlari incelendiginde 30.dk, 1., 2., 4., 8. ve 16.
saatlerde Grup 3'de istatistiksel olarak daha diisik bulundu. 12. ve 24. saatlerde ise tiim gruplarda benzer sonuglar tespit edildi.

Sonug: Sonug olarak bu ¢alismada elde ettigimiz veriler laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarinda postoperatif agri yénetiminde usg esliginde
bilateral tap blok uygulamasinin bagarili bir yéntem oldugu yéniindedir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral TAP blok, Laparoskopik kolesistektomi, , Postoperatif analjezi
Abstract

Background: In this study, we aimed to contribute to the literature on increasing laparoscopic surgery rates and perioperative pain management
of such patients by comparing bilateral tap block application performed with the help of usg in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy,
local anesthetic infiltration instead of port entry, and postoperative effects of preemptive dexketoprofen application.

Materials and Methods: Our study was planned prospectively, after the approval of the local ethics committee of Gazi Yasargil Training and
Research Hospital, numbered 228, dated 08.01.2019. Pain severity was determined with the Visual Analogue Scale (VAS) and Numerik Pain
Scale(NRS) used to evaluate the pain. The patients included in the study were randomly divided into 3 groups. General anesthesia was applied
to all patients. Patients in Group1 received 50 mg dexketoprofen as a preemptive 30 minutes before surgical insertion. Local anesthetics were
applied to the laparoscopic port entry sites determined before the surgical incision in Group2 patients and no additional analgesics were performed.
Bilateral subcostal transversus abdominis plan block (TAP) was applied to the patients in Group3. Patients with a 20% increase in the mean
arterial pressure in the maintenance of anesthesia compared to the baseline value were administered 1 mcg/kg iv fentanyl and recorded.
Results: 94 patients were included in the study. 2 patients were excluded from the study due to morbid obesity (BMI>35) and 2 patients due to
coagulopathy. 90 patients were divided into 3 groups and analyzed. Postoperative analgesia duration was 15.83+10.94 hours in Groupl,
14.95+10.39 hours in Group2, 23.21+4.29 hours in Group3. The difference between the groups was found statistically significant. The number of
patients with additional analgesic needs was 36.9%(n=11) Group 1, 46.9%(n=14) Group 2, and 3%(n=1) in Group3. The difference between the
groups was found statistically significant. When the average amount of tramadol consumption per patient was compared in the first 24 hours
postoperatively, it was found 55+90.11mg in Groupl 92.5+145.5mg in Group2 13.33+73.0 mg in Group3. The difference between the groups was
found statistically significant. When VAS scores were examined in the first 24 hours postoperatively, it was found statistically lower in Group3 at
30 min, 1,2,4,8 and 16 hours. Similar results were detected in all groups at 12 and 24 hours.

Conclusions: As a result, the data we obtained in this study is that bilateral tap block application is a successful method in postoperative pain
management in laparoscopic cholecystectomy surgeries.

Key words: Bilateral TAP block, Laparoscopic cholecystectomy, Postoperative analgesia
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Girig

Laparoskopik cerrahi ve anestezi teknikleri alaninda gelis-
meler olmasina ragmen hastalardaki postoperatif agri ha-
len énemli bir problem olarak kalmaya devam etmektedir.

Laparaskopik cerrahi planlanan hastalarda perioperatif d-
nemde agri yonetimi dogru planladiginda mobilizasyon su-
resinde kisalma, yara iyilesmesinde hizlanma, konstipas-
yon, derin ven trombozu, pulmoner atelektazi ve emboli
gibi postoperatif komplikasyon oranlarinda azalma gorulir.
Ayrica hasta memnuniyetinde artma, mortalitede azalma,
hastanede kalis sirelerinde kisalma ve saglik giderlerinde
disme gozlenir.(1,2) Tum bu nedenlerden dolay! hasta-
larda gdzlenen perioperatif agrinin gideriimesinde birgok
y6ntem denenmistir. Hastalara sistemik opioid verilmesinin
perioperatif agrinin kontrollinde efektif bir yontem oldu-
guna dair bir¢ok ¢alisma yapilmig ancak opioidlerin yan et-
kileri nedeniyle alternatif perioperatif agri yénetim strateji-
leri gelistiriimeye ¢alisiimistir.(3) Non steroid antiinflama-
tuar ilaglarin (NSAIDs) uygulanmasi, karin 6n duvari blok-
lari ve insizyon yerine lokal anestezik uygulanmasi bu yon-
temlerden birkacidir.

Laparoskopik cerrahide gozlenen agrinin etyolojisinde in-
sizyonel agrinin rolinin biyik oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle hastalara insizyon hattina lokal anestezik infiltras-
yonu yapllarak postoperatif agrinin azaltiimasi sik bagvu-
rulan bir ydntem olmustur.(4) Son yillarda 6zellikle ultraso-
nografinin anestezi pratiginde kullaniminin yayginlasma-
siyla birlikte postoperatif agri yénetiminde plan bloklarinin
uygulanmasi siklasmis ve hastalarin postoperatif agri yo-
netiminde kullanilan opioid miktarinda ciddi azalma gérul-
mustlr.(5) Bu amagcla uygulanan transversus abdominis
plan blogu(TAP) 6zellikle alt abdominal saha cerrahisi son-
rasi sik tercih edilen bir yéntem halini almistir. Tap blok uy-
gulamasi karin 6n duvarinin somatik agri duyusunu sagla-
yan T6-L1 sinir kokleri arasina lokal anestezik ajan veril-
mesi prensibine dayanir.(6) Literatiirde ilk defa Rafi tara-
findan 2001 yilinda gergeklestirilen bu teknigin 2007 yi-
linda Hebbart ve ark tarafindan yapilan galismaile ultraso-
nografi esliginde glivenle yapilabilecegi gosterilmistir.(7,8)
P.M.hopkinks ¢alismasinda ultrasonografiyle transversus
abdominis plan blogu uygulamasinin altin standart oldu-
dunu belirtmistir.(9)

Artan laparoskopik cerahi oranlari ve hastalarin periopera-
tif agri yonetimi konusunda literatire katki saglamak
amagl yaptigimiz calismamizda, laparoskopik kolesistek-
tomi yapilan hastalarda usg yardimiyla yapilan bilateral tap
blok uygulamasi, laparoskopik port giris yerine lokal anes-
tezik infiltrasyonu ve preemptif deksketoprofen uygulama-
sinin postoperatif etkilerini karsilagtirmayi amagladik.

Materyal ve Metod
Calismamiz 08.01.2019 tarihli 228 sayili Gazi Yasargil Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi yerel etik kurulu onayi alindik-

Laparoskopik safra kesesi ameliyatlarinda analjezi

tan sonra 28.01.2019 ile 28.04.2019 tarihleri arasinda ran-
domize prospektif olarak planlandi. Hastanemiz genel cer-
rahi Klinigi tarafindan elektif laparoskopik kolesistektomi
cerrahsi planlanan 94 hasta ¢alismaya dahil edildi. Lokal
anestezik alerjisi, kronik agri ve tedavisi oykusu, morbid
obezite(viicut kitle indeksi(VKi)>35), acil vaka, gebelik, ileri
derecede kronik obstruktif akciger hastaligi, hepatosple-
nomegali veya bilinen karaciger hastali§i éykisinin ol-
masl! bu nedenle laparoskopik cerrahiden agik cerrahiye
gecilme olasiliginin olmasi ¢alisma digi birakilma kriterleri
olarak belirlendi. iki hasta vki>35 oldugundan ve iki hasta
kuagUlopati agisindan uygun olamadigindan calisma disi
birakildi ve ¢alismaya 90 hastayla devam edildi.

Calisma Oncesi hastalar deneyimli bir anestezi uzmani ta-
rafindan poliklinikte degerlendirildi. Hastalara yapilacak
cerrahi islem ve blok uygulamasi hakkinda ayrintili bilgi ve-
rildi. Tim hastalara aydinlatiimis onam formu diizenlenip,
hasta imzalari alind.

Hastalara agrinin degerlendiriimesinde kullanilan Viziel
Analog Skala (VAS) ve sayisal agri skalasi (NRS) hak-
kinda bilgi verildi ve agr siddeti belirlendi. Hastalardan
post operatif donemde hi¢ agri oimamasi halinde 0, en sid-
detli agri i¢in 10 olacak sekilde agri siddetini 0 ile 10 ara-
sinda rakamsal olarak ifade etmeleri istendi.

Cerrahiden 30 dakika 6nce tiim hastalara 20 G kanul ile
antekubital bolgeden damar yolu agildi. Operasyon oda-
sina alininca hastalara standart elektrokardiyografi, perife-
rik oksijen saturasyonu ve noninvaziv kan basinci monito-
rizasyonu yapildi.(Drager-Infinity delta XL)

Sekil 1. Subkostal Trasversusu Abdominis Plan blodu igne giris
ve usg prob durusu
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Sekil 2. Usg esliginde karin katmanlarinin gorinimd
EQ: Eksternal Oblik , 10: Inretnal Oblik , TA: Transversus Abdominis

Sekil 3. Lokal Anestezigin Yayilimi
EO: Eksternal Oblik , [0: inretnal Oblik , TA: Transversus Abdominis

Hastalara anestezi induksiyonunda intravendz yolla 2 mg
midazolam, 2-3 mg/kg propofol, 1 mcg/kg fentanil ve
0,6mg/kg rokironyum verilip hastalar 3 dakika %100 O2 ile
ventile edildi. Entilbasyon sonrasi hastalarin anestezi ida-
mesi %50 hava %50 hava igerisinde 2 MAK (Minimum al-
veoler konsantrasyon) sevoflorane ile saglandi. Hastalar
volim kontrolli moda end-tidal karbondioksit degerleri 30-
35 araliginda tutulacak sekilde takip edildi. Tim hastalarda
olasi organ yaralamasini dnlemek amagli igne ile batina
girilmeden &énce orogastrik sonda ile mide igerigi aspire
edildi. Calismaya dahil edilen hastalar rastgele 3 gruba ay-
rildi. Tim hastalara genel anestezi uygulandi. Grup 1'deki
hastalara cerrahi inzisyondan 30dk énce preemptif olarak
50 mg deksketoprofen yapildi. Hasta cerrahi bitiminde Kli-
nige gonderildikten sonra yetiskinler icin onerilen doz olan
her 8-12 saatte olacak sekilde giinde U¢ defa intravenéz
deksketoprofen 50 mg order edildi. Grup 2' deki hastalara
cerrahi insizyon dncesi belirlenen port giris yerlerine beser

Laparoskopik safra kesesi ameliyatlarinda analjezi

mL olmak (izere toplamda 20 mL % 0,5 bupivakain uygu-
landi ve ek analjezik yapiimadi. Grup 3 deki hastalara steril
sartlarda, lineer ultrasonografi probu esliginde (Mindray

| DP-50) bilateral subcostal torakoabdominal plan blogu uy-

gulandi. (Sekil 1)Blok uygulamasi sirasinda sirasiyla cilt,

i cilt alti doku, eksternal oblik kas, internal oblik kas ve trans-

versus abdominis kasi gorildi. (Sekil-2)100 mm blok ig-
nesi (Braun peripheral nevre block needle stimplex 22 ga-
uge) ile in-plane teknik uygulanarak transversus abdominis
kas! fasyasina lokal anestezik ajanin yayilimi izlenerek her
bolgeye 20mL olmak Uzere bilateral totalde 40 mL bupiva-
kain %0,25 mg/mL yapildi.(Sekil-3) Anestezinin idame-
sinde ortalama arteryel basincda bazal degerine gére %20
artis goriilen hastalara 1 mcg/kg iv fentanyl uygulandi ve
kayit altina alindi (Sekil 4- Akis Semasi).

‘ Baglangig  (n:94) ‘

v

Randomize edilen (n=94)

/"\

’ iv aneljezik{n:31) ‘ Lokal infiltrasyon{n:31)

| l l

Bilateral TAP blok{n:32)

Caligma dig (n:2) Cahzma digi (n:1) Cahsma disi (n:1)

s Morbit obezite s Koagilopati(INR>1,5)

# Morbit obezite
+ Koagulopati{INR>1,5)

v v v

Analiz edilen (n:30)

Analiz edilen (n:30) ‘

Analiz edilen (n:30)

Sekil 4. Akis Semasi

IV: Intravenéz TAP: Transversus Abdominis Plan

Postoperatif donemde hastanemizde hasta kontrolll agri
cihazi mevcut olmadigindan bu konuda tecribeli (en az 3
yillik asistan doktor ) ve klinik takip hemsirelerine bu ko-
nuda egitim verilerek hastalarin ilk 24 saat VAS ve NRS
degerleri kayit altina alindi. VAS degeri ya da NRS degeri
>4 olan hastalara intravendz 1mg/kg tramadol uyguland
ve kayit altina alindi. Sayet hastada tramadol yapiimasina
ragmen 30 dakika iginde rahatlama gézlenmezse 1mg/kg
tramadol tekrar edilmesi planlandi. Post-operatif donemde
bulanti ve kusma 3 puanli skala (0=yok, 1=hafif, 2=siddetli)
ile degerlendirildi. Bulanti veya kusma skoru 2 olan veya
bulantiyi tolere edemeyen hastalara 0,15 mg/kg intraven6z
ondansetron uygulandi. Postoperatif ddnemde sedasyon
skoru 1, 2, 4, 8, 12, 16 ve 24.saatlerde 3 puanli skala ile
degderlendirildi (uyanik=0, uykulu=1, derin uykulu=2) ve
kaydedildi.
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istatistiksel analiz

Orneklem buyUkIGgunin hesaplanmasinda, 6nceki calis-
malarda belirtilen oranlar referans alinarak G-Power ver-
sion 3.1.9.4 (Universitat Kiel, Germany) programi kulla-
nildi. Two-tailed alpha error of 0.05, Power (1- err prob)
0.90, Number of groups 3 ve effect size f 0,4 kabul edilerek
calismaya dahil edilecek minimum toplam hasta sayisi 84
olarak hesaplandi.(10,11)

istatistiksel analizler igin SPSS 16.0 for Windows program
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanildi. istatistiksel olarak
sayisal veriler ortalama ve standart sapma olarak, katego-
rik veriler ise frekans ve yiizde olarak ifade edildi. Gruplar-
daki kategorik verilerin kargilastiriimasi ki-kare testi ile ya-
pildi, sonuglar % n olarak verildi. Numerik verilerin normal-
lik dagilimina uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degderlendirildi. Normallik dagilimina uyan veriler One-way
ANOVA testi ile degerlendirilirken normallik dagilimina uy-
mayan verilerin karsilastirimasinda Kruskal-Wallis testi
kullanildi. Tam karsilastirmalarda p<0.05 anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya 94 hasta dahil edildi. 2 hasta morbit obezite
(BMI>35) ve 2 hasta koagllopati nedeniyle calisma digl
birakildi. 90 hasta 3 gruba ayrilip analiz edildi (Sekil 3).
Gruplar arasinda demografik veriler, cerrahi stire ve tabur-
culuk sureleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (Tablo 1).

Blok uygulama suresi agisindan gruplar karsilastirildiginda
Grup 2'de 1,63+0,76 saat, Grup 3'te 4,2+0,92 saat olarak
tespit edildi. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (Tablo 2).

Tablo 1. Demografik veriler ve klinik dzellikler

Laparoskopik safra kesesi ameliyatlarinda analjezi

Tablo 2. Blok uygulama siiresi, postoperatif aneljezi suresi, ek
aneljezik ihtiyaci, opioid tiiketim miktari

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
(n=30) (n=30) (n=30) degeri
Mean+SD* Mean+SD* Mean+SD*
Blok uygulama siresi 0 1,63+0,76 4,240,92 <0.001*
(saat)
Postoperatif analjezi  15,83+10,94 14,95+10,39 23,21+4,29  0.001*
siiresi (saat)
Ek analjezik ihtiyaci  11(%36,7) 14(%46,7) 1(%3,3) 0.001*
olan hasta sayisi (%)
Opioid tiiketim miktari  55+90,11 92,5+#1455  13.33+73,02 0.001”
(Tramadol/mg)
* Standart Deviation: **Body Mass Index
Tablo 3. Gruplarin birbirleriyle karsilastiriimasi
Post-hoc p Post-hoc p Post-hoc p
(Grup1lve2) (Grup1ve3) (Grup2ve 3)
Post operatif analjezi siresi 0,909 0,004 0,001
(saat)
Ek analjezik ihtiyaci olan hasta 0,600 0,005 0,000*
sayisi (%)
Opioid tiiketim miktan 0,395 0,242 0,010°
(Tramadol/mg)

Ozellikler Grup 1 Grup 2 Grup 3 p
(n=30) (n=30) (n=30) degeri
Mean+SD* Mean+SD* Mean+SD*

Yas (yil) 50,4+14,73 48,06+1544  42,76+11,84  0.100

BMI™ 25,42+3,55 26,00+4,11 26,41+3,85 0.600

Cinsiyet 1119 6/24 8122 0.349

(Erkek/Kadin)

Cerrahi slre 60+0,00 57,00£7,02 57,66+7,65 0.261

(dakika)

Yatig sireleri  24+0,00 24,8+4,38 24+0,00 0.368

(saat)

* Standart Deviation: **Body Mass Index

Postoperatif aneljezi stiresi Grup 1‘de 15,83+10,94 saat,
Grup 2'de 14,95+10,39 saat, Grup 3'te 23,21+4,29 saat
olarak tespit edildi. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak an-
lamli bulundu (Tablo 2). Gruplari birbiriyle karsilagtirmak
icin yapilan ek analizde Grup 1 ve 2 arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmazken Grup 3'te Grup 1 ve Grup 2'ye
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha uzun pos-
toperatif aneljezi suresi tespit edildi (Tablo 3).

* [statistiksel Olarak Anlamli

Tablo 4. Gruplarin bulanti-kusma skorlari

Grup1(n=30) Grup2(n=30) Grup3(n=30) P degeri

Mean+SD* Mean+SD* Mean+SD*
30. dk 0 0,033+0,18 0,066+0,25 0,360 **
1.saat 0 0,066+0,25 0,10+0,40 0.355
2.saat 0 0,066+0,25 0,0+0,0 0.132
4.saat 0 0,10+0,30 0,0+0,0 0.046"
8.saat 0 0,3+0,59 0,0+0,0 0.001"
12.saat 0 0,13+0,43 0,0+0,0 0.047"
16.saat 0 0,10+0,40 0,0+0,0 0.132
24saat 0 0,033+0,18 0,0+0,0 0.368

* Standart Deviation: **lstatistiksel Olarak Anlamli

Ek aneljezik ihtiyaci olan hasta sayisi Grup 1'de
%36,9(n=11), Grup 2'de %46,9(n=14), Grup 3'te %3(n:1)
tespit edildi. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (Tablo 2). Gruplari birbiriyle kargilastirmak
icin yapilan ek analizde Grup 1 ve 2 arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmazken Grup 3'de hem Grup 1 hem de
Grup 2'ye gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
az hastada ek aneljezik ihtiyaci oldugu tespit edildi (Tablo
3). Postoperatif ilk 24 saatlik dénemde hasta bagina orta-
lama tramadol tliketim miktarlari karsilastirildiginda Grup
1'de 55+90.11mg, Grup 2'de 92.5+145.5mg, Grup 3'te
13.33473.0 mg bulundu. Gruplar arasi fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (Tablo 2). Gruplari birbiriyle karsi-
lastirmak igin yapilan ek analizde Grup 1 ve 2 ile Grup 1 ve
3 arasinda istatistiksel olarak fark olmamasina ragmen
Grup 3'te Grup 2'ye gore istatistiksel olarak anlamli dere-
cede daha dustk miktarda opioid tiketimi saptandi (Tablo
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3). Gruplar bulanti-kusma skoru agisindan incelendiginde
Grup 2'de 4, 8 ve 12 saatlerdeki bulanti skorlarinin anlamli
bir sekilde yiiksek oldugunu tespit ettik (Tablo 4).

Tablo 5. Ortalama Vizuel analog skala degerleri [Mean(min—
max)]

N « ©
oy 99 Qo
e 82 g% g2
28 28 28 % 2 fg g
2 2 2 ° 8 = 8 = 8 =
CE COE GE&E o al o2 g9©
30.dk 2,83 2,63 1,80 0.004*  0.80 0.005*  0.029*
7
1.saat 2,80 2,66 1,73 0.003* 091 0.005*  0.016
4
2.saat 2,70 2,60 1,73 <0.00 0.92 <0.00 0.001*
1* 5 1*
4.saat 2,53 2,70 1,46 <0.00 0.84 0.002*  <0.00
1* 8 1*
8.saat 2,03 2,20 1,46 0.029*  0.87 0.078 0.023*
2
12.saat 1,83 2,03 1,30 0.053 0.79 0.198 0.053
3
16.saat 1,60 2,16 1,33 0.023*  0.15 0.655 0.023*
4
24.saat 1,36 1,60 1,26 0.133 0.44 0.861 0.197
7

Ortalama 2,21 2,32 1,50
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30.dakikada, 4'line 2. saatte ve 2 'sine 4. saatte ek anelje-
zik uygulandi. Grup 2'de ek aneljezik ihtiyaci olan 14 has-
tadan 5 ‘ine 30.dakikada, 3 ‘line 2. saatte, 1l'ine 4. sa-
atte,3'Une 8. saatte, 1 tanesine 12 saatte ve 1ltanesine de
16. saatte ek aneljezik uygulandi. Grup 3'de aneljezik ihti-
yacl olan 1 hastada 30. dakikada ek aneljezik uygu-
landi(Tablo 7).

Tablo 6. Vizuel analog skala degerleri ve kurtarici opioid dozlari

Grup VAS' Kurtarici tramadol miktari Toplam
0 0-100mg >100mg
<3(hafif) 19 |0 0 19(%63,3)
Grupl ["46(orta) 10 10(%33,3)
7-10(siddetl) | 1 1 1(%3,3)
Toplam 30 30(%100)
<3(hafif) 16 | 0 0 16(%53,3)
Grup 2 | 4-6(orta) 13 |7 6 13(%43,3)
7-10(siddetli) | 1 0 1 1(%3,3)
Toplam 30 30(%100)
<3(hafif) 29 |0 0 29(%97)
Grup 3 | 4-6(orta) 1 1 0 1(%3)
7-10(siddetl) | 0 0 0 0
Toplam 30 30(%100)

* Vizuel analog skala

Tablo 7. Hastalarin ek analjezik kullanim saatleri

Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=30) Grup 3 (n=30)

*istatistiksel olarak anfamii

Postoperatif ilk 24 saat VAS skorlari incelendiginde 30.dk,
1., 2., 4., 8. ve 16. saatlerde Grup 3'de istatistiksel olarak
daha disuk bulundu. 12. ve 24. saatlerde ise tim grup-
larda benzer sonuclar tespit edildi. 24 saatlik ortalama VAS
degerleri Grup 1'de 2.21, Grup 2'de 2.32 ve Grup 3'te 1,5
olarak tespit edildi (Tablo 5).

Gruplari kendi aralarinda karsilastirmak icin ek bir analiz
yapildi. Grup 1 ile Grup 2'nin tim saatlerdeki VAS skorlari
acisindan karsilastirimasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi. Grup 1'e gére Grup 3'de 30.dk, 1.
saat, 2.saat ve 4.saat VAS skorlari istatistiksel olarak daha
dustk saptand. Diger takiplerde ise 2 grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Grup 2'ye gore
Grup 3'teki VAS skorlar 30. dakika, 1. saat, 2. saat, 4.
Saat, 8.saat ve 16. saatlerde istatistiksel olarak daha di-
slik bulundu. 12. ve 24. saatte gruplar arasi istatistiksel ola-
rak fark saptanmadi (Tablo 5).

Postoperatif takip saatlerinin herhangi birinde VAS
skoru3(hafif agri) olup tramadol ihtiyaci olmayan hasta
orani Grup 1'de %63,3(n=19), Grup 2'de %53,3(n=16) ve
Grup 3'te %97(n=29) olarak tespit edildi. VAS skoru 4-
6(orta derecede agr) olan hasta orani Grup 1'de
%33,3(n=10), Grup 2'de %43,3(n=13) ve Grup 3'te
%3(n=1) olarak tespit edildi. VAS skoru 7-10(siddetli agri)
olan hasta orani Grup 1'de %3,3(n=1), Grup 2'de
%3,3(n=1) ve Grup 3'te %0(n=0) olarak tespit edildi (Tablo
6).Grup 1'de ek aneljezik ihtiyaci olan 11 hastadan 5'ine

30.dakika 5 5 1
1.saat 0 0 0
2.saat 4 3 0
4.saat 2 1 0
8.saat 0 3 0
12.saat 0 1 0
16.saat 0 1 0
24.saat 0 0 0
Toplam 11 14 1
Tartigma

Calismamizda ultrasonografi yardimiyla yapilan bilateral
TAP blok uygulamasi, insizyon yerine lokal anestezik ajan
infiltrasyon uygulamasi ve preemptif deksketoprofen uygu-
lamasinin postoperatif agrinin kontrol edilmesindeki etkile-
rini arastirdik ve tap blok uygulamasinin daha efektif bir
y6ntem oldugu bulduk.

Laparoskopik kolesistektomi her ne kadar minimal invaziv
bir cerrahi yontemi olsada literaturde kronik agriyla iligki-
lendirildigi calismalar mevcuttur bu nedenle post operatif
agrinin yonetimi bu hasta grubunda elzemdir.(12,13) Agik
laparatomiye kiyasla laparoskopik cerrahide gdzlenen agri
daha az olsa da iyi yonetiimesi gereken hafif orta siddette
bir agri gézlenir.(14,15)
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Laparoskopik cerrahi sonrasinda gézlenen ilk 24-48 saat-
teki agrida en 6nemli pay! insizyonel agri almaktadir. La-
paroskopik kolesistektomi ameliyatlarinda agri cerrahi
travmayla baglayan ve dogru yénetiimezse hasta agisin-
dan ciddi olumsuzluklara neden olabilecek bir fenomendir.
Cilt insizyonu sonrasi gelisen doku hasarlanmasi periferal
nosireceptorleri uyarir bu uyari agriyi tagtyan C lifleriyle
santral sinir sistemine iletilir ve NMDA reseptérlerini uyarir.
Uyari yeterli tekrar ve siddette devam ederse NMDA re-
septorleri ve iyon kanallari aktive olur. Sonucta santral hi-
peraljezi meydana gelir.(16) Preemptif yolla agrinin énlen-
mesinde NSAID kullaniimasinin mekanizmasi tam da bu
asamada geligtirilmistir. NSAID’ler siklooksijenaz inhibis-
yonu yoluyla doku hasari ve buna bagl prostogladin sen-
tezi azaltir sonugta santral sinir sistemine giden afferent
agri girisini azaltilmis olur ve preemptif aneljezi saglanmig
olur.

Postoperatif agriy1 azaltmada dogru ilag uygulamasinin za-
mani iizerine bircok calisma yapilmistir. Ozellikle karin 6n
duvari bloklariyla ilgili yapilan bir derlemede blok uygulama
zamanlari incelenmis ve bir calisma diginda tim galisma-
larda blok uygulama zamani anestezi indiiksiyonu sonrasi
cerrahi kesi dncesi donem oldugu bulunmus .(17,18) Bizde
calismamizda literatirle uyumlu olarak tim ila¢ uygula-
mala zamanimizi cerrahi insizyon dncesi donem olarak be-
lirledik.

Ultrasonografinin anestezi pratigindeki yerinin artmasiyla
birlikte postoperatif agrinin yonetiminde rejyonel anestezi
teknikleri daha sik uygulama alani bulmustur.

Literatiirde post operatif agri kontroli amagl yapilan tap
blok uygulamasinin ultrasonografi esliginde ya da gérinti-
leme yardimi olmadan (double-pop teknik) yapildigi calis-
malar mevcuttur. Kor teknikte kullanici isaretleme yoluyla
sinirlarini m.atissimus dorsi, m. obliquus internus abdomi-
nis ve crista iliacanin olusturdugu petit tcgeni adi verilen
bdlgeyi belirler. Uygulayici ignenin fasyalardan gegisi sira-
sinda direng kaybini hisseder ve ilag enjeksiyonunu kor
seklide yapar. Kér teknikte basari sansi daha disiktir ay-
rica solid organ yaralanma riski daha yliksektir.(19-21) P.
M. Hopkinks galigmasinda usg ile yapilan tap blok uygula-
masinin altin standart oldugunu belirtmistir.(9) S. Tolchard
ve arkadaslar yaptiklar ¢alismada subkostal yaklasimla
yapilan tap blok uygulamasinda daha iyi post operatif anel-
jezi saglandigini bulmuslar. (22) Bizde bu nedenlerden
otlru galigmamizda usg esliginde subkostal yaklagimla tap
blok yapmayi tercih ettik.

Sirivardana ve arkadaglari laparoskopik cerrahi olacak
hastalarla yapitigi galismada lokal infiltrasyon ve tap blok
uygulamasi karsilastiriimis, tap blok uygulanan hastalarda
opioid kullanimi ve post operatif agri skorlari daha ylksek
bulmus.(23) Benzer bazi galismalarda da ilacin kas igine
enjeksiyonu (hatali blok uygulamasi) yada yiiksek volim
lokal anestezigin kas fasyasina uygulanmasina sekonder
agri olusabilecedi bildirilmistir.(24,25) Calisma sonuglarimi

Laparoskopik safra kesesi ameliyatlarinda analjezi

bu galismanin aksine tap blok uygulamasinin post operatif
dénemde hastalarda daha diistik VAS skorlarinin elde edil-
mesinde ve opioit kullaniminin azaltiimasinda efektif bir
yéntem oldugu ydniindedir. Literatirde ¢alismamizi des-
tekler birgok ¢alisma oldugu gibi tap blok uygulamasinin
post operatif dénemde opioid ihtiyacini azaltmadigi sonu-
cuna ulasmis ¢alismalar da mevcuttur.(11,26-28) Ortiz ve
arkadaslarinin yaptigi calismada lokal infiltrasyon ile bila-
teral tap blok uygulamasinin post operatif donemde ki opi-
oit kullanimi tizerine etkisi esdeger bulunmustur.(29)

Literatlrl inceledigimizde tap blok uygulamasi yapilan
hasta grubunda anestezi baslangicindan cerrahi bitimine
kadar gecen sure daha uzun bulunan caligmalar bulun-
maktadir.(5) Calismamizda gruplar arasi slre agisindan
anlamii fark bulunmamistir. Bu durum sonoanatomiye ha-
kim ve tap blok deneyimi iyi olan bir anestezi uzmani tara-
findan blok uygulamasinin yapilmasiyla agiklanabilir.
Calismamizda her (¢ grupta da intraoperatif dénemdeki
kullanilan opioid miktari agisindan fark saptanmadi. Bu du-
rumu laparaskopik kolesistektomi stiresinin kisa olmasi ve
anestezi indlksiyonunda uygulanan fentanil dozu-
nun(1mcg/kg) vaka sonuna kadar yeterli aneliezi sagla-
mas! ile agiklamaktayiz.

Petersen ve ark. USG esliginde TAP blok, LAI infiltrasyonu
ve plaseboyu degerlendiren ¢alismalarinda énceki ¢alis-
malarin aksine LAl infiltrasyonu grubunda postoperatif ilk 6
saatte daha dlisik VAS skorlari tespit etmislerdir.(30) Y-
cel ve ark. preemptif ilioinguinal-iliohipogastrik sinir blogu
ve blok+iv deksketoprofen gruplarini kontrol grubuyla de-
gerlendirmisler ve postoperatif ilk 12 saatlik donemde
deksketoprofen kullanilan grupta daha diistik VAS skorlari
saptamislardir.(31) Grup 1 ile Grup 2'nin tim saatlerdeki
VAS skorlari agisindan karsilastirimasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi. Grup 1'e gére Grup
3'de 30.dk, 1. saat, 2.saat ve 4.saat VAS skorlari istatistik-
sel olarak daha dlisik saptandi. Grup 2'ye gore Grup 3'teki
VAS skorlari 30. dakika, 1. saat, 2. saat, 4. Saat, 8.saat ve
16. saatlerde istatistiksel olarak daha diistk bulundu. 12.
ve 24. saatte gruplar arasi istatistiksel olarak fark saptan-
madi.(31,32)

Theodoraki ve ark. inguinal herni operasyonu gegiren 60
hasta ile yaptiklari calismalarinda TAP blok grubunda
%17.2 ve plasebo grubunda %30 hastada PONV gelistigini
bildirmiglerdir.(33) Talib ve ark. ise 100 hastay| kapsayan
calismalarinda PONV oranini TAP blok grubunda %21.7,
LAI infiltrasyonu grubunda %78.3 olarak saptamiglardir.34
Calismamizda bulanti skorlari literatiirdeki calismalarla
uyumlu olarak lokal infiltrasyon yapilan grupta 4,8 ve 12.
saatlerde anlamli yiiksek bulundu. Bunu tap blok uygula-
nan gruba gore daha yilksek dozda opioid kullanimiyla ilis-
kilendiriyoruz. (33-36)

Plasebo kontrollii calismalarda iVAI uygulamasinin tek ba-
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sina kurtarici analjezik kullanimini azalttigi bildirilmis-
tir.(37,38) LAl infiltrasyonu ile nsaii uygulamasini karsilag-
tiran galismalarda ise gruplar arasinda benzer sonuglar ol-
dugu belirtilmistir.(37) Sadece IVAI uygulanan hastalar ile
USG egliginde TAP blok+ iVAI uygulanan hastalarin kargi-
lastinldigi galismalarda, TAP blok uygulanan grupta posto-
peratif ddnemde daha diisik miktarda kurtarici opiod tiike-
timi oldugu saptanmistir.(36,39) Bu konudaki literatir de-
gerlendirmemizde, farkli ilaglarla uygulanan preemptif IVAI
ile TAP blok veya LA infiltrasyonu karsilagtirmalari olma-
sina ragmen, laparoskopik kolesistektomi ameliyatinda
post operatif agri kontrolli amagli preemptif deksketopro-
fen uygulamasi ile karsilastirildigi herhangi bir calismaya
rastlayamadik. Bu yoniyle ¢alismamiz bir ilk niteligindedir
ve degerlidir (36-39).

Galismamaizida bazi limitasyonlar bulunmaktadir. Hasta-
larin anestezi derinliginin degerlendirilmemesi ve monito-
rize edilmemesi limitasyonlarimizdandir. Perioperatif agriyi
etkileyen birgok etken varken ve cerahi endikasyona ne-
den olan patoloji kaynakli agri siddetinin kiyaslanmasina
da olanak saglamasi nedeniyle preoperatif agrininda de-
gerlendiriimesi gerektigini disunuyoruz. Bu yoniyle ¢alig-
mamizda sadece post operatif agrinin degerlendirilmis ol-
masi bir diger limitasyonumuzdur. Pre operatif agrinin da
degerlendirildigi calismalarin literatire dahil edilmesiyle
daha saglikli sonuglar alinacagi kanaatindeyiz. Calisma-
mizda post operatif agri degerlendirildi ancak kronik dé-
nemdeki agri acisindan hastalar sorgulanmadi buda calig-
mamizin bir bagka limitasyonudur. Konuyla ilgili ilerde ya-
pilacak calismalarda kronik agrinin da galismaya dahil
edilmesinin ve karin én duvari bloklarinin kronik agri olu-
sumu Uzerine etkilerinin arastiriimasinin daha anlamli kat-
kilar sunacagdi kanaatindeyiz.

Calismamizdan elde ettigimiz veriler laparoskopik kolesis-
tektomi ameliyatlarinda post operatif agrinin yénetiminde
usg esliginde bilateral tap blok uygulamasinin basaril bir
yontem oldugu yonindedir. Tap blok efektivitesini belirle-
mede post operatif daha siddetli agriya neden olabilecek
cerrahi prosediirlerle daha kapsamli aragtirmalar yapma-
nin gerekli oldugu kanaatindeyiz.

Etik Kurul: Galismamiz icin 08.01.2019 tarihli 228 sayili
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi yerel etik ku-
rulu onayr alinmigtir.
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