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Abdominal Dren Tiipii insizyonu iliskili Néropatik Agri;
Tani ve Tedavide Transvers Abdominis Plan (TAP) Blok

Neuropathic Pain Associated With Incision For Abdominal Tube Drainage:
Tap Block For Diagnosis And Treatment
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Transversus abdominis plan (TAP) blogu son yillarda kullanimi yayginlasmis
rejyonel anestezi teknigidir. Bu blok tekniginin cerrahi sonrasi akut agrida
. : kullanimi ile ilgili bir cok ¢alisma olmasina ragmen kronik agri yonetiminde
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Abstract

Transversus abdominis plane (TAP) block is a novel regional anesthesia te-
chnique that has become more commonly used in the last decade. Although
there are many studies on the use of this block technique in postoperative
acute pain, data on its use in chronic pain management are limited. In this
case, we aimed to evaluate the efficacy of TAP block in diagnosis and treat-
ment in the presence of neuropathic and prolonged abdominal wall pain.
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Giris

Kronik abdominal agri sebepleri arasinda hastalari en ¢ok rahatsiz eden ve
yaygin nedenlerden biri olarak kronik abdominal duvar agrisi (KADA) gosteri-
lebilir. KADA batin duvarindan kaynaklanan ve siklikla yanls tani konulabilen
bir durumdur. Yapilan gereksiz incelemeler ve tatmin edici olmayan tedaviler-
den dolay1 azimsanmayacak derecede maliyet yiikiinii de beraberinde getirir.
insidansinin %10-20 civarinda oldugu belirtiimektedir (1).

Transversus abdominis plan (TAP) blogu son on yilda kullanimi yayginlasmis
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Feeee yeni bir rejyonel anestezi teknigidir. Blokla hedeflenen yapilar; T7-T12 spinal

Filiz ALKAYA SOLMAZ, sinirlerin ve ilioinguinal sinirin anatomik seyrinde yer aldigi internal oblik kas
Suleyman Demirel Universitesi ve transvers abdominis kas arasindaki transvers abdominis alanidir. Anato-
;‘é’a':‘?n'j:zsz?:ggtez'y°'°" = mik olarak bu sinirler batin 6n duvari ve inguinal kanalin tstiinde kalan alan-
S.D.U. Arastirma ve Uygulama daki cilt ve kas yapilarinin innervasyonunu saglamaktadir (2).
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Noropatik karakterde ve uzamis batin 6n duvari agrisi
olan olguda TAP blogun tani ve tedavideki etkinligini
degerlendirmeyi amacladik.

Olgu Sunumu

49 yasinda kadin hasta 3 ay dnce karaciger kist hida-
tigi sebebiyle parsiyel kistektomi operasyonu sonrasi
uzamis karin agrisi sebebiyle klinigimize ydnlendiril-
di. Hasta agrisini karin sag Ust kadranda, noktasal,
yanici/batici karakterde ve c¢ok siddetli olarak (8/10
sayisal degerlendirme skalasi) tariflemekteydi. Agri,
hareketle artmakta ve uyku dizenini bozmaktaydi.
T8-9 dermatomuna uyan bodlgede midklavikular hatta
en yogun olarak hissedilmekte, allodini ve hiperlajezi
eslik etmekteydi. Tariflenen agri bolgesinde yaklasik
1 cm uzunlugunda gecirilmis cerrahiye ait tip drenaj
insizyonuna ait skar dokusu bulunuyordu. Cerrah ta-
rafindan degerlendirilen hasta uygun gorintileme
yontemleriyle batin i¢i patolojiler agisindan degerlen-
dirilmis ve hastada herhangi bir patoloji tespit edilme-
misti.

Muayenesinde DN4 néropatik agri anketi skoru 5/10
olarak bulunan hastada batin 6n duvari kaynak-
Il noropatik agrn disinuldi. Tramadol/parasetamol
37,5/ 325 mg sekiz saatte bir ve pregabalin 300 mg/
gln tedavisi baslandi. Mevcut tedaviye ragmen agri
skoru 7/10 olan hastaya tanisal TAP blok yapilmasi
planlandi.

Blok Prosedirl: Hastadan yazili onami alinarak; uy-
gun asepsi sartlar saglandiktan sonra ultrasonog-
rafi (USG) (Esaote®, MyLabb5, Italy) rehberliginde
18 MHz lineer prob orta aksiller hatta sag subkostal
sinir ile iliak krest arasina transvers olarak yerlesti-
rildi. Transvers abdominis kasi ile internal oblik kas
arasindaki plan goruntilendi. 2100 mm 20 G periferik
blok ignesi gercek zamanli olarak in plane teknikle
medialden laterale ilerletilerek hedef plana ulasildi. 1
mL %0.09 NaCl test dozunun ardindan uygun plan-
da olundugu teyit edilip toplamda 20 mL %2 lidokain
enjekte edilip lokal anestezik sollisyonunun dagilimi
izlendi.

islemden 20 dakika sonra hasta agrisinin tam olarak
gectigini siddetinin de 0/10 oldugunu belirtti. Pinprick
testiyle yapilan duyu muayenesinde T7-T12 derma-
tomlari arasinda duyusal blok gerceklestigi gozlendi.

islemden 24 saat sonra yapilan degerlendirmede
hasta hala agrisiz oldugunu belirtti. Uyku kalitesinde
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artis oldugunu ve hareketle agrinin olmadigi belirt-
ti. Medikal tedavisi kademeli olarak azaltilip kesildi.
Blok sonrasi yapilan birinci hafta, birinci ve g¢iincu ay
kontrollerinde hala agrisiz oldugunu belirlendi.

Tartisma

Cerrahi travmanin indikledigi doku hasari, sinir siste-
minde inflamatuar cevabi da iceren asiri uyarilabilen
bir kaskadi baslatir. Sitokinler ve kemokinler gibi infla-
matuar aracilar iyilesme ve doku rejenerasyonu sure-
cine aracilik etmek i¢in salgilanmaktadir. Bununla bir-
likte, bu ajanlar travma alanini ¢evreleyen primer duyu
noronlarinin  dzelliklerini  degistirmekte ve periferik
sensitizasyona yol agmaktadir. Bunu, néronlarin mer-
kezi sinir sistemi icindeki uyarilabilirligindeki artis takip
eder; gergek hasar alanina yakin alanin hipersensitivi-
tesinden ise santral sensitizasyon sorumludur (3).

Akut agrn calismalarinda USG rehberliginde uygula-
nan TAP blogun 24-48 saat boyunca agr skorlarini
dislrdigi ve opioid ihtiyacini azalttigi gosterilmistir.
Analjezik periyodun kisahgi, bu teknigin kronik agrida
kullanimini kisitlayabilmektedir. (4,5).

Kronik agri hastalarinda daha uzun analjezik etki ge-
rektiginden blogun etki sidresinin uzatilmasi amag-
lanmaktadir. Literatirde TAP blogun kronik agrida
kullanimi ile ilgili veriler kisithdir. TAP blok uygula-
masinda tek sefer uygulamalar, noroliz amach cesitli
ajan uygulamalari, seri bloklar ve kateter yerlestirme
yontemleri bildiriimistir. Sakamoto ve ark. metastatik
kolon kanseri hastasina noroliz amagl %33 etanol ile
TAP blok uygulamiglar ancak blogun olasi uzun etki-
sini hastaligin terminal déneminde olmasindan dolayi
net degerlendiremediklerini bildirmislerdir (6).

Anterior kutan®z sinir tuzaklanmasi olgusunda tek
sefer uygulanan TAP blok ile yaklasik 12 aylik takip-
te etkili agrn yonetimi saglandigi; diger olguda ise ilk
bloktan 20 glin sonra tekrarlanan ikinci blok ile 6 aylk
takipte etkili agri palyasyonu saglandigi bildirilmistir
(7). Bizim olgumuzda da lokal anestezik ajan kulla-
narak yaptigimiz blok sonrasi U¢ aylik takipte hayat
kalitesinde artis ve etkin agri sagaltimi gdzlemledik.

Restrepo-Garces ve ark. tarafindan kansere bagl ka-
rin duvari agrisinda Subkostal Transversus Abdomi-
nis Plana fenol uygulamasi yapilmis, iki aylik takipte
agr skorlarinda %70, opioid tiketiminde %50 azalma
oldugunu gézlemlemislerdir (8).
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Guirguis ve ark. gecirilmis kolesistektomi cerrahisi ilis-
kili kronik karin duvari agrisi icin 14 giin boyunca TAP
blok kateteri ile surekli inflizyon uyguladiklar olgunun
9 aylik takibin sonunda agri skorlarinda anlamli disme
ve yasam kalitesinde artis oldugunu belirtmislerdir (9).

immiino histokimyasal ve elektrofizyolojik calisma-
larda memeli turlerinde dorsal boynuzda somatik ve
visseral afferentlerin “overlap”i gosterilmistir. Bu sevi-
yelerde spinal néronlar arasi “cross talk” ve ilgili poten-
siyalizasyon ya da depresyon sonucunda nosiseptif
paternlerin karsilikli etkilesim halinde olabilecegi du-
stindlmektedir. Bundan dolay! nosiseptif (visseral ve
somatik) agri yolaklarindaki ayrimlar daha énce diisi-
nildugld kadar net olmayabilir (10). Kronik pankreatit
akut alevlenme tablosundaki olguya tek doz bilateral
TAP blok uygulamasiyla etkin analjezi saglandigini
belirten arastirmacilar bu blokla agrinin visseral kom-
ponentinde de etkili olabilecegini savunmuslardir (11).

Sonug

Kronik abdominal agrida TAP blok kullanimi ile ilgili
yayinlar olgu sunumu ve olgu serileriyle sinirlidir. TAP
blok ile ilgili literatiir oldukga kisitli olmasindan dolayi
tam bir fikir birligi ya da algoritma olusamamistir. Has-
tanin klinik durumuna 6zgu olarak klinisyen tarafindan
karar verilerek agri yonetiminde uygulanabilir.

Karin 6n duvari kronik agrisinda medikal tedavi iyi to-
lere edilemediginde ya da etkin olmadigi durumlarda
TAP blok tanisal ve tedaviye yonelik bir girisim olarak
iyi bir se¢cenek olarak karsimiza ¢gikmaktadir.

**Balkan States Anesthesia Days- IV Sarajevo, Bos-
nia and Herzegovina 17-20 Mayis 2017 SozIli Bildiri
olarak sunulmustur.
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