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Amag: Analjeziklerin yetersiz veya ylksek doz kullanimi giderek 6nem kazanmaktadir; bu yluzden analjezi
yontemleri her giin gectikge gelismektedir. Transversus abdominis plan (TAP) blogu ultrason esliginde batin
cerrahilerinde agri kontroli igin yapilan bir yontemdir. Calismamizda Ultrason esliginde farkli bélgelerden
Olgiimler alarak TAP blogunun hangi bolgeden uygulanmasi gerektigini aragtirmayi amagladik.

Materyal ve Metot: Calismaya 18-65 yas arasi 30 hasta galismaya alindi. On karin bélgesinden ultrasonun
lineer probu subkostal bolgeden ve krista iliyakanin Ustlinden anterior aksiler bdlge ve mediyal aksiler hatta
denk gelecek bdlgeden internal oblik kas, eksternal oblik kas ve transversus abdominal plan kilif genisligi
kaydedildi. Yine bu bolgelerin gériintii netligi (k6t, iyi ve gok iyi olarak ) degerlendirilip kaydedildi.

Bulgular: Krista iliyaka (izerinden anterior aksiler hattin (A1) median aksiler hat (A2) ile karsilastiriimasinda
alinan dlgimlerde internal oblik kas, eksternal oblik kas, transversus abdominus kasi genislikleri ve transversus
abdominus fasiya daha disiik ¢ikmis ve istatistiksel olarak olarak anlamli bulunmustur (P<0,05). Kostal kenar
altindan anterior aksiler hattin (B1) median aksiler hat (B2) ile karsilastinimasinda alinan dlglimlerde internal
oblik kas ile transversus abdominus fasiya daha dustk ¢ikmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(P<0,05).

Sonug: Medial aksiler hatta anterior aksiler hatta gére 6lclimlerin daha ylksek ¢ikmasi ve gorintu netliginin
daha iyi olmasi nedeniyle TAP blok uygulanirken probun mediyal aksiler hat Uzerinden yapilmasi gerektigi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Transversus abdominis plan blogu, Ultrason, Analjezi.

Abstract

Background: Inadequate or overdose use of analgesics is becoming increasingly important; therefore,
analgesia methods are developing day by day. Transversus abdominis plan (TAP) block is a method for pain
control in abdominal surgeries under ultrasound guidance. In our study, we aimed to investigate the area where
TAP block should be applied by taking measurements from different regions under ultrasound guidance.
Methods: Thirty patients aged between 18-65 years were included in the study. Linear oblique muscle, external
oblique muscle, and transverse abdominal plan sheath width from the anterior axillary region and medial axillary
line from the anterior abdominal region, from the subcostal region of the ultrasound to the anterior abdomen,
and from the upper iliac crest were recorded. The image sharpness of these regions (poor, good and very good)
was evaluated and recorded.

Results: Internal oblique muscle, external oblique muscle, transversus abdominus muscle widths and
transversus abdominus fascia were found to be lower and statistically significant (P <0) when comparing the
anterior axillary line (A1) over Krista iliac line with the median axillary line (A2). , 05). Internal oblique muscle
and transversus abdominus fascia were found to be lower in the measurements taken when comparing the
anterior axillary line (B1) under the costal edge with the median axillary line (B2) and were found to be
statistically significant (P <0.05).

Conclusion: We believe that the probe should be made over the medial axillary line when TAP block is applied
because the measurements are higher than the anterior axillary line and the image clarity is better.
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Giris

Postoperatif ve intraoperatif analjezi kontroll hastalarin iyi-
lesme ve tedaviye verecegi yanit ve bakimindan énem arz
etmektedir. Transversus abdominis plan (TAP) blogu intra-
operatif ve postoperatif analjezi saglamak icin karnin an-
tero-lateral bélgesinden lokal anestezik ajan uygulanilarak
yapilan rejyonel anestezi tekniklerinden biridir. Rafi tarafin-
dan ilk kez tanimlanan bu blok 2007 yilinda Hebbart ve ark.
tarafindan Ultrason (Usg) esliginde uygulanmis; ve su an
gunumuzde batin cerrahilerinde Usg esliginde analjezi
amaciyla sik kullanilan bir yéntem olmustur. Bu yontemle
internal oblik ve transversus abdominis kas arasindaki fa-
siyal bosluga lokal anestezik verilerek torakal inter-kostal
(T7-T12) ve birinci lomber (L1) sinirlerin 6n dallarini bloke
edilir (1-3). Bu konu ¢ok arastirimakla beraber igne giris
yeri, verilecek lokal anestezigin vollim, verildigi bolgede
yayilim detaylari hala arastiriimakta ve bu konuda galisma-
lar devam etmektedir. Bu blok uygulanilan cerrahinin ye-
rine gore kostal kenarin alti ve krista iliyakanin Ustl arasin-
dan ve aksiler hatta denk gelecek bolgeden yapilmasi tav-
siye edilmektedir (4,5). Calismamizda Usg esliginde, ta-
nimlanan bélge arasindan anterior ve orta aksiler hattan
batin kaslarinin élgtimlerini alarak birbirleri ile kargilastir-
may1 amagladik.

Materyal ve Metot

Etik kurul onayi ve hastalarin onami alindiktan sonra ASA
Il (American Society of Anesthesiologists) grubuna giren
18-65 yas arasi 30 hasta galigmaya alindi. Karin dn bolge-
sinden cerrahi operasyon gegiren, ultrason probunun bira-
kildi§1 yerde enfeksiyon ve travmasi olan ve BMI (body
mass index) >30 hastalar calisma digi birakildi. Kisilerin
yaslari, cinsiyeti, BMI kaydedildi.

On karin bdlgesinden ultrason’nun (Esaote MyLab 30
Gold, lineerprob, 10-18 MHz, Florance, Italy ) lineer probu
in-plane olarak basing uygulanmadan karin (izerine biraki-
larak subkostal bolgeden anterior aksiler bolge (Sekil 1) ve
mediyal aksiler hatta denk gelecek bélgeden (Sekil 2) in-
ternal oblik kas, eksternal oblik kas, ve transversus abdo-
minal plan kilif genisligi kaydedildi. Yine ayni sekilde spina
iliyaka tzerinden anterior aksiler bolge($ekil 3) ve orta ak-
siler hatta (Sekil 4) denk gelecek bdlgeden internal oblik
kas, eksternal oblik kas, transversus abdominus kasi ge-
nislikleri ve transversus abdominus plan kilif genisligi (Se-
kil 5) kaydedildi. Olgiim alinan bdlgelerden gdriintiiniin net-
ligi (koti:0, iyi:1, gok iyi:3) degerlendirilerek kaydedildi. OI-
climler ayni kisi tarafindan yapildi..

Bulgular

Calismaya yaslari 18 ile 65 arasinda degisen 30 gondilli-
niin subkostal ve krista iliyaka Gstiinden anterior aksiler
bolge ve median aksiler hatta denk gelecek bolgeden karin
kaslarinin ve transversus abdominus fasiya'nin élgimleri
yapilmistir. Hastalarin demografik verileri Tablo 1 de veril-
mistir.

Transversus Abdominis Plan Blogu él¢imleri

Krista iliyaka tizerinden anterior aksiler hattin (A1) median
aksiler hat (A2) ile karsilastirimasinda alinan 6lgtimlerde
(Tablo 2) internal oblik kas, eksternal oblik kas, transversus
abdominus kasi geniglikleri ve transversus abdominus fa-
siya daha dlstk cikmis ve istatistiksel olarak olarak an-
lamli bulunmustur (P<0,05). Kostal kenar altindan anterior
aksiler hattin (B1) median aksiler hat (B2) ile karsilastiril-
masinda alinan dlgimlerde (Tablo 2) internal oblik kas ile
transversus abdominus fasiya daha diisik ¢ikmis ve ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0,05).

Yine krista iliyaka tizerinden alinan 6lgiimlerde A2’nin (me-
dian aksiler hat) gérintiisii Al'e (aksiler hat ) gére daha iyi
¢lkmis ve buda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(P<0,00).

Kostal kenar altindan alinan 6lgimlerde B2’nin (median
aksiler hat) goriintlisti B1’e (aksiler hat) gore daha iyi ¢ik-
mis ve buda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(P<0,00). (Tablo 2)

Tablo 1. Demografik veriler

Frequency Percent
Bayan 6 20.0
Erkek 24 80.0
Total 30 100.0

Tablo 2. Krista iliyaka ve kostal kenar Uzerinden alinan élgtimler

n (30) Mean N Std. P
Deviation
Pairl1  Alinternal .7100 30 11771 .002
Alinternal  .7783 30 12382
Pair2  Alexternal 1.0197 30 17401 .001
A2external  1.0860 30 .18286
Pair3  AlTAB 4423 30 .09895 000
A2TAB 4803 30 .10040
Par4  AlFasiya .1363 30 .03124 000
A2Fasiya 1603 30 .03222
Pair 5 Blinternal  .6560 30 .14366 000
B2internal  .7397 30 15778
Pair 6 Blexternal .9631 30 17179 313
B2external .9837 30 .18275
Pair 7 B1TAB 4553 30 .10718 .304
B2TAB 4697 30 .08845
Par8 BlFasiya .1250 30 .03432 .000
B2Fasiya  .1537 30 .03528
Pair9  Algorinti  1.3000 30 .53498 .000
A2gorinti - 2.0000 30 .00000
Pair 10 Blgorinti  1.2333 30 .56832 .000
Tartisma

TAP blok daha once tanimlanmasina ragmen Usg esli-
ginde 2007'de ilk defa Hebbart ve ark. (3) tarafindan tanim-
lanmistir. Karnin anterolateral bélgesinde ciltten peritona
dogru eksternal oblik kas, internal oblik kas ve transversus
abdominis kaslari siralanir. Anterior abdominal duvar cilt,
kaslar ve paryetal bolge T7'den T12’e kadar (alti torakal
sinir) ve L1'in 6n dallari tarafindan inerve edilir. Bu sinirle-
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rin terminal dallari internal oblik kas ve transversus abdo-
minis kas arasindaki * transversus abdominis plan” adi ve-
rilen alanda karin lateral duvari boyunca ilerler. TAP blok
uygulanisi ile ilgili ¢alismalar hala devam etmektedir.
Hasta supin pozisyonda Usg'nin lineer probu kostal kenar
ve krista iliyaka'nin arasina konarak axiller hattin denk gel-
digi bélgede uygun gortintl elde edildigin de blok yapilir (6-
9). Bizde galismamizda Usg esliginde probu kostal kenar
ve krista iliyaka’nin arasina yerlestirerek anterior ve medi-
yal axiller hatlarda eksternal oblik kas, internal oblik kas ve
transversus abdominis kaslari ve transversus abdominis
plan kilifi igin élgtmler aldik.

Sekil 1. Krista iliyaka (izerinden anterior aksiller hatla kesi§im
yeri.

Sekil 2. Krista iliyaka tzerinden mediyal aksiller hatla kesisim
yeri.

Sekil 3. Kostal kenar altindan anterior aksiller hatla kesisim yeri.

Calismamizda krista iliyaka bélgesinde yapilan 6lglim-
lerde; mediyal aksiler hat, anterior aksiler hatta gore eks-
ternal oblik kas, internal oblik kas, transversus abdominis

Transversus Abdominis Plan Blogu él¢imleri

kas ve transversus abdominis kilif genisligi daha yuksekti
ve bu genislik istatistiksel olarak anlamliydi. Genisligin yik-
sek olmasi bu bdlgeden blok uygulamanin ve Usg egli-
ginde gortnurlugtnin daha belirgin ve daha kolay oldu-
gunu gbstermektedir.

Sekil 4. Kostal kenar altindan mediyal aksiller hatla kesisim yeri.

Calismamizda kostal kenar altindan yapilan élgimlerde;
mediyal aksiler hat, anterior aksiler hatta gore internal oblik
kas ve transversus abdominis kilif genisligi daha yuksekti
ve bu genislik istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,00). TAP
blok transversus abdominis kilif bdlgesinden uygulandigin-
dan ve blok ignesi bu bélgeden ilerletildiginden bu bélgenin
genis olmasi blok uygulamasini kolaylagtirmaktadir.

Sekil 5. a: eksternal oblik kas, b: internal oblik kas, c: trans-
versus abdominal plan kilif genisligi, d: transversus abdo-
minus kas.

Calismamizda gorintl netliginin krista iliyaka bolgesinde
ve kostal kenar altindan degderlendirildiginde; goruntu net-
ligi medial aksiler hatta anterior aksiler hatta gore daha
iyiydi ve bu istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,00).
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Sonug

TAP blogun uygulanisl, ignenin girig bolgesi ve goruntu ka-
litesi ile ilgili galismalar hala yapilmaktadir ve bu konu ¢a-
lismalar neticesinde netlik kazanacaktir. Usg esliginde ol-
ctimler neticesinde medial aksiler hatta anterior aksiler
hatta gore Olgumlerin daha yuksek ¢ikmasi ve goruntu net-
liginin daha iyi olmasi nedeniyle TAP blok uygulanirken
probun mediyal aksiler hattin tizerine birakilarak yapilma-
sinin daha avantajli olacagi kanaatindeyiz.

Kaynakca

1. Ekmekgi P, Bengisu ZK, Kazbek BK, Has S, Tiizliner F. Ultraso-
und guided TAP block for the treatment of postoperative prolon-
ged pain - an alternative approach AGRI 2012;24(4):191-193 doi:
10.5505/agri.2012.82905

2. McDonnell J G, O'Donnell B, Curley G, Heffernan A, Laffey JG.
The analgesic efficacy of transversus abdominis plane block after
abdominal surgery: a prospective randomized controlled trial.
Anesth Analg 2007;104(1):193-7.

3. Hebbard P, Fujiwara Y, Shibata Y, Royse C. Ultra-sound-guided
transversus abdominis plane (TAP) block. Anaesth Intensive
Care. 2007; 35: 616-7.

4. Girkan Y, Tekin M. Ultrasonografi Rehberliginde Rejyonal Anes-
tezi. Transversus Abdominis Plan Blogu. 2011; 145-51.

5. Theodoraki K, Papacharalampous P, Tsaroucha A, Vezakis A,
Argyra E.The effect of transversus abdominis plane block on
acute and chronic pain after inguinal hernia repair. A randomized
controlled trial. Int J Surg. 2019 Mar;63:63-70. doi:
10.1016/j.ijsu.2019.02.007. Epub 2019 Feb 12.

6. Tekelioglu UY, Demirhan A, Kogoglu H. Transversus Abdominis
Plan (TAP) Blogu. Abant Med J 2013;2(2):156-160 doi:
10.5505/abantmed;.2013.66376

7. Mittal T, Dey A, Siddhartha R, Nali A, Sharma B, Malik V. Efficacy
of ultrasound-guided transversus abdomi-
nis plane (TAP) block for postoperative analgesia in laparoscopic
gastric sleeve resection: a randomized single blinded case control
study. Surg Endosc. 2018 Dec;32(12):4985-4989. doi:
10.1007/s00464-018-6261-6. Epub 2018 Jun 4.

8. Batko I, Koscielniak BK, Al-Mutari I, Kobylarz K. Benefits of ultra-
sound-guided transversus abdominis plane block for open ap-
pendectomy in children. Anaesthesiol Intensive Ther.
2017;49(3):198-203. doi: 10.5603/AIT.a2017.0039. Epub 2017
Aug 2.

9. Fusco P, Cofini V, Petrucci E, Scimia P, Pozone T, Paladini G,
Carta G, Necozione S, Borghi B, Marinangeli F. Transversus Ab-
dominis Plane Block in the Management of Acute Postoperative
Pain Syndrome after Caesarean Section: A Randomized Control-
led Clinical Trial. Pain Physician. 2016 Nov-Dec;19(8):583-591.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2019;16(2):241-244.
DOI: 10.354440/hutfd.573334

244



	Asıl Başlık
	Asıl metin

