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ÖZET
Amaç: Transvers abdominal düzlem (TAP) blok uygulamalar›, abdominal cerrahilerde, postoperatif analjezi amac›yla efektif

olarak kullan›lmaktad›r. Çal›flmam›zda, spinal anestezi ile total abdominal histerektomi yap›lan hastalarda, epidural analjezi ile
ultrason eflli¤inde uygulanan TAP blo¤unun analjezik etkinli¤ini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmam›z randomize ve çift kör olarak planlanm›flt›r. 40 hasta; spinal anestezi uygulamas› sonras› epidural analjezi
uygulananlar (Grup I, n: 20) ve spinal anestezi sonras› epidural analjezi ile birlikte TAP blok uygulananlar (Grup II, n: 20) olarak
iki gruba ayr›ld›lar. TAP blok; bilateral olarak %0,25’lik bupivakain kullan›larak uyguland›. Spinal anestezi için bupivakain ve
postoperatif hasta kontrollü epidural analjezi için levobupivakain ile birlikte fentanil kullan›ld›. Postoperatif analjezik ihtiyac›,
a¤r› skorlamalar›, bulant›-kusma, idrar retansiyonu, hipotansiyon ve a¤r› tedavisinin memnuniyet derecesi kaydedildi.   

Bulgular: 48 saat içinde kullan›lan levobupivakain+fentanil miktar›, Grup II’de; Grup I ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda düflük olarak
bulunmufltur (Ort ±SD; Grup II’de Levobupivakain: 150±43 mg ve Fentanil: 240 ± 68 µg; Grup I’de  Levobupivakain: 428±90 mg ve
Fentanil: 685±145 µg) (p< 0,05). Grup II’de, tüm zamanlarda bak›lan VAS de¤erlerinin, Grup I’e göre düflük oldu¤u saptanm›flt›r
(p< 0,05).

Sonuç: Ultrason eflli¤inde yap›lan TAP blok; total abdominal histerektomilerden sonra, levobupivakain+fentanil ihtiyac›n› ve
a¤r› skorlar›n› azaltarak hasta memnuniyetini artt›r›r. 

ANAHTAR KEL‹MELER: Histerektomi; Postoperatif A¤r›; Ultrason; Transversus Abdominis Düzlem Blo¤u  

SUMMARY
Background: Transversus abdominis plane (TAP) block is an effective method of providing postoperative analgesia in pati-

ents undergoing abdominal surgery. We evaluated the analgesic efficacy of the ultrasound-guided TAP block with compared epi-
dural analgesia in patients undergoing total abdominal hysterectomy under spinal anesthesia.

Methods: A randomized, double-blind trial was performed at a tertiary hospital. Forty patients were randomized to receive
spinal anesthesia and epidural analgesia either without (Group I, n=20) or with TAP block (Group II, n=20). Bilateral TAP block
was performed with bupivacaine 0.25%. All participants received spinal anesthesia with bupivacaine, followed by postoperative
patient-controlled epidural levobupivacaine+fentanyl. Postoperative demand of levobupivacaine+fentanyl, average pain scores,
nausea, vomiting, urinary retention, hypotension, satisfaction with pain relief was recorded.

Results: Total levobupivacaine + fentanyl use in 48 hours was reduced in group II (mean ± SD Levobupivacaine: 150±43 mg
and Fentanyl: 240±68 µg) compared with group I (mean ± SD Levobupivacaine: 428±90 mg and Fentanyl: 685±145 µg)
(p<0.05). VAS scores were significantly lower in group II at all times, than in group I (p<0.05).

Conclusions: The ultrasound-guided TAP block reduces levobupivacaine+fentanyl requirements, decreases pain scores and
increases patient satisfaction after total abdominal hysterectomy. 
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G‹R‹fi

Total abdominal histerektomi; jinekologlar taraf›n-
dan en fazla uygulanan cerrahi giriflimlerden birisidir.
Bu ameliyatlardan sonra postoperatif a¤r› tedavisinde
her ne kadar opioidler analjezik olarak yeterli olsalar da;
bunlara ait doz ba¤›ml›; bulant›-kusma, kafl›nt›, sedas-
yon ve solunum depresyonu gibi yan etkiler  bulunmak-
tad›r. McDonnel ve ark’lar› (1-2) sezaryen yap›lan olgu-
lar›nda, TAP blo¤unun morfin kullan›m›n› azaltt›¤›n›
göstermifllerdir. TAP blok endikasyonlar› aras›nda; se-
zaryen operasyonlar› (2), barsak cerrahisi (1) veya retro-
pubik prostatektomi operasyonlar› (3) yer al›r. TAP
blok; ‘’Petit üçgeni’’ ad› verilen, krista iliaka, latissimus
dorsi ve abdominal eksternal oblik kas›n aras›nda bulu-
nan anatomik bölgeye uygulan›r (1,2,4). Mc Donnel ve
ark’lar›, bu anatomik  iflaretlerin kullan›lmas›yla, karaci-
¤er hasarlanmas› ve intraperitoneal enjeksiyonlar rapor
etmifllerdir (5-6). Ultrason eflli¤inde uygulanan TAP
blok buna alternatif olarak tan›mlanm›flt›r (7). Ultrason
eflli¤inde yap›lmas›n›n avantaj›; i¤nenin ve lokal aneste-
zi¤in da¤›ld›¤› bölgenin direk olarak görülebilmesinin
getirdi¤i güvenlik ve etkinliktir.

Bu çal›flman›n amac›; ultrason eflli¤inde yap›lan TAP
blo¤unun analjezik etkinli¤ini araflt›rmakt›r. Bunun için;
ultrason eflli¤inde yap›lan TAP blo¤un; hasta kontrollü
epidural analjezi ile uygulanan (HKEA) levobupivakain
ve fentanil tüketimini, postoperatif ilk 48 saat içinde
azaltaca¤› hipotezi kurulmufltur.

GEREÇ ve YÖNTEM

Yerel etik kurul onay› al›nd›ktan sonra; elektif flart-
larda total abdominal histerektomi operasyonu geçire-
cek, ASA I-III grubu, 20–70 yafl aras›, onam› al›nm›fl 40
bayan hasta çal›flmaya dahil edildi. Çal›flma; prospektif,
randomize ve çift kör olarak planland›. Kullan›lacak lo-
kal anestezik ajanlara karfl› alerjisi ve spinal-epidural gi-
riflim için herhangi bir kontrendikasyon teflkil edecek
durumu olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hastalar
randomize olarak iki gruba ayr›ld›lar;

Grup I: Spinal anestezi sonras› epidural analjezi uy-
gulanan grup

Grup II: Spinal anestezi sonras› epidural analje-
zi+TAP blok uygulanan grup

‹ki gruptaki hastalar premedikasyon yap›lmadan
operasyon odas›na al›nd›lar. Hastalar›n kalp at›m h›z›
(KAH), non-invaziv kan bas›nc› ölçümleri (N‹KB) ve
periferik oksijen saturasyonlar› (SpO2) monitörize edil-
di. 18–20 gauge intravenöz kanül ile periferik damar yo-
lu aç›ld›. Anestezi öncesi 20 ml kg-1 profilaktik kristalo-
id mayi verilmesini takiben, hastalar kombine spinal
epidural anestezi için oturur pozisyona al›nd›lar. Steril

bir flekilde temizlenen saha örtüldükten sonra L3–4 veya
L4-5 aral›¤›ndan girifl noktas›na %2 prilokain kullan›la-
rak cilt, cilt alt› dokulara infiltrasyon anestezisi sa¤lan-
d›. Tuohy i¤nesi ile direnç kayb› yöntemi kullan›larak
epidural aral›¤a girildi. Spinal i¤ne Tuohy i¤nesi içinden
ilerletilerek subaraknoid mesafeye girildi, BOS gelifli
gözlendikten sonra 12,5 mg bupivakain verildi. Spinal
i¤ne geri çekilerek epidural kateter yerlefltirildi ve 13
cm.’de tespit edildi. TAP blok uygulanacak hastalar; spi-
nal anestezi sonras›, operasyon bafllamadan önce, en az
T10 seviyesinde anestezi sa¤land›ktan sonra, anatomik
noktalar palpe edilerek blok yerleri belirlendi. Steril bir
flekilde temizlenen saha örtüldükten sonra, probun abdo-
mene transvers tutulmas› ile mid-aksiller hat hizas›nda,
petit noktas› üzerinde, internal oblik kas ve transvers
kas aras›ndaki düzlem ultrasonda gözlendi. 100 mm’lik,
22 gauge blok i¤neleri yard›m›yla (Stimuplex, B. Braun
Melsungen AG, Germany) bu iki kas aras›na; bilateral
olarak, tek tarafa 20 ml olacak flekilde, %0,25’lik bupi-
vakain enjeksiyonu yap›ld›. Total bupivakain dozu mak-
simum 3 mg kg-1 olacak flekilde s›n›rland›r›ld›. Enjeksi-
yon s›ras›nda, lokal anestezi¤in da¤›l›m› rahatl›kla ultra-
son alt›nda gözlendi. Cerrahinin, subumblikal horizantal
kesi ile bafllamas›yla beraber hastalara 3 mg midazolam
ile sedasyon sa¤land›. Hastalara nazal kanül ile oksijen
verildi. Hastalar›n sistolik kan bas›nçlar› <90 mmHg
olunca veya ilk ölçüme göre %20’lik bir düflme gerçek-
leflti¤inde hastalara intravenöz yoldan efedrin uyguland›.

Hastalar operasyon sonras›nda postoperatif bak›m
ünitesinde gözlendi. Motor blok geri döndü¤ünde 60 mg
prilokain ile epidural kateter yeri kontrol edildikten son-
ra hastalara, hasta kontrollü epidural analjezi (HKEA)
baflland›. HKEA, %0,9’ luk 100 ml NaCl içinde 1,25 mg
ml-1 levobupivakain + 2 µg ml-1 fentanil olacak flekilde
haz›rland› (8). Bolus 5 ml, kilit süresi 15 dk. olacak fle-
kilde ayarlanan parametreler, HKEA aletleri ile uygu-
land›. Hastalar›n a¤r› fliddetini belirlemek için görsel
analog skala (VAS 0= a¤r› yok, 10= dayan›lmaz fliddette
a¤r›) kullan›ld›. ‹lk HKEA bolus dozu hastalar›n VAS
skoru ≥ 2 olunca postoperatif bak›m ünitesindeki anes-
tezi doktoru taraf›ndan uyguland›. Ünitedeki anestezi
doktoru hastalar›n hangi grupta yer ald›¤›n› bilmiyordu.
Hastalar postoperatif 48 saat (2, 4, 6, 12, 24, 36, 48. sa-
atler) de¤erlendirildi. ‹lk HKEA bolus zaman›, total ilaç
dozu (istenilen-verilen ilaç), ilaç yan etkileri, hasta
memnuniyeti (0 = hiç, 10 = çok), VAS skorlar›, motor
blok seviyeleri (Bromage skalas›), hastalar›n demogra-
fik verileri (yafl, kilo, boy), operasyona giriflteki ve ope-
rasyon süresince 5 dk. ara ile kan bas›nçlar›, periferik
oksijen saturasyonlar›, kalp at›m h›zlar› ve operasyon
süreleri kaydedildi.
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Bulant›-kusma 2. saatte Grup I’de 9 (%45), Grup I-
I’de 6 (% 30) hastada; 4. saatte Grup I’de 5 (%25), Grup
II’de 3 (%15) hastada gözlenmifltir. Her iki grup aras›n-
da istatistiksel olarak bir fark saptanmam›flt›r (p> 0,05).
Hiçbir hasta antiemetik ihtiyac› duymam›flt›r. ‹drar re-
tansiyonu ve motor blok geliflimi aç›s›ndan her iki grup-
ta da fark gözlenmemifltir (p> 0,05). 2. saatte Grup I’de
1 (%5) hastada hipotansiyon gözlenirken; di¤er tüm za-
manlarda her iki grupta da gözlenmemifltir.

Hastalar›n operasyon sonras› 48. saate kadar olan
memnuniyetleri aç›s›ndan her iki grup karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da, Grup II’de daha yüksek bulunmufltur (p< 0,05) (Gra-
fik 1).

Her iki grupta da; ultrason eflli¤inde yap›lan TAP
blokta bir komplikasyona rastlanmam›flt›r.

TARTIfiMA

Rejyonal anestezi yöntemleri kullan›larak yap›lan
postoperatif a¤r› tedavisi ile, analjezik ilaç ihtiyac›n›n
azald›¤› ve hastalar›n iyileflme sürecinin daha h›zl› oldu-
¤u rapor edilmifltir (9). Yeterli postoperatif a¤r› tedavisi
ile postoperatif stres cevap azalabilir. Bu durum yara
iyileflmesini h›zland›r›rken; dolay›s›yla erken taburculu-
¤u da sa¤lar. Efektif rejyonal anestezi yöntemlerinin
postoperatif a¤r› tedavisinde kullan›m›; sistemik analje-
zik ilaçlar›n yan etkilerinini azalt›r (10-11).

‹statistiksel yöntem

Elde edilen tüm veriler SPSS 16,0 paket program ile
de¤erlendirildi. De¤iflkenlerin normal da¤›l›ma uyup uy-
mad›klar› Kolmogorov-Smirnov testi ile de¤erlendirildi.
Yafl, kilo, boy, operasyon süresi, motor blok seviyeleri
ve ilk analjezik kullanma zaman› iki grupta karfl›laflt›r›-
l›rken; normal da¤›lan de¤iflkenlerde, ba¤›ms›z gruplar-
da t-testi, normal da¤›lmayanlar Mann-Whitney U testi
ile incelendi. Ortalama arter bas›nc›, kalp at›m h›z›, VAS
skorlar›n›n gruplar aras› karfl›laflt›r›lmas› için tekrarl› öl-
çümlerde varyans analizi ve Friedman testi kullan›ld›.
Grup içinde tekrarlayan ölçümlerde bazal de¤er ile di¤er
zamanlar›n karfl›laflt›r›lmas›nda efllefltirilmifl t-testi veya
Wilcoxon testi kullan›ld›. Normal da¤›l›ma uyan para-
metrik veriler ortalama±Standart sapma (SD) ve normal
da¤›l›ma uymayan non-parametrik veriler ortanca olarak
gösterildi. Gruplar aras› kategorik verilerin (bulant›,
kusma, idrar retansiyonu, motor blok geliflimi, hipotan-
siyon) karfl›laflt›r›lmas›nda ki-kare testi kullan›ld›. P<
0,05 olan de¤erler istatiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmam›za toplam 40 hasta dahil edildi. 2 grup
aras›nda yafl, kilo, boy ve operasyon süresi bak›m›ndan
anlaml› bir fark saptanmad› (p> 0,05) (Tablo 1). Ultra-
son görüntülerinden tüm hastalarda yararlan›ld› ve bir
komplikasyon olmadan blok uyguland›. 

Her iki grup aras›nda ortalama arter bas›nçlar› aç›-
s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmam›fl-
t›r (p> 0,05). Grup I’de 15., 20., 25., 30., 40., 45., 50.,
55. ve 60. dk’larda kalp  at›m h›zlar›, Grup II’ye göre is-
tatistiksel olarak anlaml› olacak flekilde yüksek bulun-
mufltur (p< 0,05). 

48 saat sonunda total levobupivakain ve fentanil tü-
ketiminin, Grup II’de daha düflük oldu¤u gözlendi. Grup
I’ de 48 saat içinde levobupivakain ve fentanil kullan›m›
428±90 mg ve 685±145 µg (Ort±SD) iken; Grup II’de
150±43 mg ve 240±68 µg (Ort±SD) olarak bulunmufltur
(p< 0,05). ‹lk analjezik ihtiyac›, Grup I’de 115±18 dk ve
Grup II’de ise 160±33 dk olarak saptanm›flt›r (p< 0,05).

Her iki grup aras›nda VAS de¤erleri karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda 2., 4., 6., 12., 24., 36. ve 48. saatlerde Grup II’de
daha düflük bulunmufltur (p< 0,05) (fiekil 1). 

Tablo 1. Demografik veriler (Ort±SD)    

Özellikler Grup I   (n=20) Grup II    (n=20)

Yafl  (y›l) 45± 6      45± 5,8

Boy (cm) 161± 4 161± 5,9

Kilo (kg) 69± 7,7 74± 11,2

Operasyon Süresi (dk.) 74± 11,7 83± 17

fiekil 1. Gruplar›n  ortalama VAS de¤erleri (0-10) (Ort±SD) (Grup

I: TAP Blok yap›lmayan, Grup II: TAP Blok yap›lan) *p<0,05

Grafik 1. Gruplar aras›nda hasta memnuniyeti (0-10) (Ort±SD). 

(Grup I: TAP Blok yap›lmayan, Grup II: TAP Blok yap›lan) *p< 0,05
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Transvers abdominal plan blo¤u (TAP blok); abdo-
minal cerrahilerden sonra analjezi amac›yla uygulanan,
yeni bir rejyonal anestezi tekni¤idir (12). TAP blok; ret-
ropubik prostatektomi (3), barsak rezeksiyonu yap›lan
abdominal cerrahiler (1,18), sezaryen operasyonlar›
(2,13,14), jinekolojik kanser cerrahisi ve total abdomi-
nal histerektomi operasyonlar› (15-16), kolesistektomi
(17) ve appendektomi operasyonlar›nda (19) postopera-
tif analjezi amac›yla kullan›lm›flt›r. Bu çal›flmalar›n bir
k›sm›nda TAP blok; petit üçgeni kullan›larak, rezistans
kayb› tekni¤i ile uygulan›rken (1,2,3,15,16,18); bir k›s-
m› da ultrason eflli¤inde yap›lm›flt›r (13,14,17,19).  Biz
de bu çal›flmam›zda, total abdominal histerektomi olgu-
lar›nda, komplikasyon oran›n› en aza indirmek ve blo-
¤un daha kolay ve efektif olmas› amac›yla; ultrason eflli-
¤inde TAP blo¤u total abdominal histerektomi olgula-
r›nda uygulad›k.

Yap›lan çal›flmalar göstermifltir ki; TAP blok ile etki-
li bir postoperatif analjezi sa¤layabilmesi için; genellik-
le blok, indüksiyondan hemen sonra-cerrahi inzisyondan
hemen önce uygulan›r (1,2, 3,14,16,17).  Kaynak incele-
mesinde; 2 çal›flmada, TAP blo¤un operasyon sonunda
yap›ld›¤› saptanm›flt›r (15,18). Bu iki çal›flma, indüksi-
yon sonras›nda TAP blok yap›lan çal›flmalarla karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda; birinde morfin tüketimi ve hasta memnuniye-
ti aç›s›ndan 2 ve 24. saatlerde TAP blok yap›lan grup ile
di¤er grup aras›nda fark bulunmazken (15); di¤er çal›fl-
mada; indüksiyon sonras›nda TAP blok yap›lan çal›flma-
larla benzer sonuçlara rastlanm›flt›r (18). Biz de bu bil-
giler ›fl›¤›nda TAP blo¤u, indüksiyonda hemen sonra uy-
gulamay› uygun gördük.

TAP blo¤u uygulamas›nda en çok kullan›lan lokal
anestezikler; bupivakain (3,13,14,18,19), ropivakain
(2,15,16) ve levobupivakaindir (1,17).  Bizim çal›flma-
m›zda ise; etki süresinin daha fazla oldu¤unu düflündü-
¤ümüz %0,25’lik bupivakain ile her sahaya 20 ml ola-
cak flekilde (18) TAP blok uyguland›.  

Çal›flmam›zda TAP blo¤un postoperatif analjezik et-
kisini, 2., 4., 6., 12., 24., 36. ve 48. saatlerde de¤erlen-
dirdik. Yap›lan çal›flmalardan baz›lar›nda postoperatif
analjezik etkinin 24. saate kadar devam etti¤i belirtilir-
ken (1,17,15,18,19); baz› çal›flmalarda bu etkinin 48 sa-
ate kadar uzad›¤› gösterilmifltir (2,14,16,20). Bizde ça-
l›flmam›zda, 48 saate kadar TAP blo¤un analjezik etkisi-
nin devam etti¤ini saptad›k. Etkinin bu kadar uzun süre-
li olmas›; kulan›lan lokal anestezik maddenin etki süresi
ve TAP blo¤un yap›ld›¤› yerin zay›f vaskülerize bir alan
olmas› nedeniyle,  ilaç klirensinin azalmas› ile aç›klana-
bilir (16). 

TAP blok ile yap›lan çal›flmalarda; TAP blok yap›lan
gruplarda, total analjezik ihtiyac›n›n 24. saat ya da 48.

saat sonunda; TAP blok yap›lmayan gruplara göre daha
az oldu¤u ve ilk analjezik ihtiyac›n›n daha uzun sürede
geliflti¤i belirtilmifltir (1,2,16,17,18,19). Ancak; Belavy
D. ve ark.’lar›n›n (13) sezaryenlerde yapt›¤› çal›flmada,
TAP blok yap›lan ve yap›lmayan gruplar aras›nda VAS
de¤erleri ve yan etkiler aç›s›ndan fark gözlenmezken;
hasta memnuniyeti TAP blok grubunda daha fazla ola-
rak saptanm›flt›r. Araflt›r›c›lar; uzun süreli nöroaksiyel
opioidler kullanmamak için TAP blok yap›labilece¤ini
belirtmifllerdir. Yine James D. ve ark.’lar›n›n (15) jine-
kolojik kanser cerrahisi yap›lan  hastalarda yapt›klar› bir
çal›flmada; analjezik tüketimi ve hasta memnuniyeti aç›-
s›ndan, TAP blok yap›lan ve yap›lmayan gruplar aras›n-
da fark bulunamam›flt›r.  Ancak bu çal›flmada TAP blok,
cerrahi bitiminden sonra hastalara uygulanm›flt›r. Ghassan
E. ve ark.’lar›n›n (14) sezaryenlerde yapt›¤› çal›flmada
ise; bir gruba  morfin kullanarak spinal anestezi ve di¤er
gruba TAP blok yap›lm›flt›r.  ‹lk analjezik ihtiyac›  spi-
nal morfin grubunda (8 saat), TAP blok grubuna (4 saat)
göre daha uzun; 0-12 saat aras›nda analjezik kullan›m
say›s› spinal morfin grubunda daha az; postoperatif VAS
de¤erleri özellikle ilk 12 saatte  spinal morfin grubunda
daha düflük olarak bulunmufltur. Ancak yan etkilere ba-
k›ld›¤›nda; TAP blok yap›lan grupta daha az yan etki ge-
liflmifltir. Spinal morfin grubunda her ne kadar analjezi
daha iyi sa¤lansa da; yan etkilerin fazlal›¤› hasta mem-
nuniyetini azaltm›flt›r. Araflt›rmac›lar bu bulgular ›fl›¤›n-
da; düflük doz morfin kullan›larak yap›lan spinal aneste-
zi ile birlikte TAP blok uygulamas›n›n daha iyi olaca¤›
görüflündedirler.  

Çal›flmam›zda; 48 saat sonunda total epidural levo-
bupivakain ve fentanil tüketiminin, her zaman dilimin-
de, TAP blok yap›lan Grup II’de daha düflük oldu¤u
gözlenmifltir. ‹lk analjezik ihtiyac› TAP blok yap›lan
grupta daha uzun, VAS de¤erleri ve hasta memnuniyeti
tüm zamanlarda TAP blok yap›lan grupta daha fazla ola-
rak bulunmufltur. Bulant› ve kusma; TAP blok yap›lan
grupta, istatistiksel olarak anlaml› olmasa da, daha az
hastada geliflmifltir. Hiçbir hastan›n antiemetik ihtiyac›
olmam›flt›r. Bu sonuç; istatistiksel olarak anlaml› olmasa
da; TAP blok grubunda daha az ilaç kullan›m› ile aç›kla-
nabilir. Bulgular›m›z; bu konuda yap›lan pek çok çal›fl-
man›n sonuçlar› ile benzemektedir (1,2,3,17,18,19,20).  

Sonuç olarak biz bu çal›flma ile, ultrason eflli¤inde
yap›lan TAP blo¤un, total abdominal histerektomilerden
sonra analjezik etkinli¤ini gösterdik.  Bu blok; analjezik
ihtiyac›n› azaltmakta, hasta memnuniyetini artt›rmakta-
d›r. Multimodal uygulanan analjezik rejimlerinde; tek
doz nöroaksiyel analjezik yöntemlerde, uzun etkili opi-
oidler veya HKEA opioid uygulamalar›; efektif analjezi
sa¤lar. Ama bunlar ile görülebilecek yan etki insidans›
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fazlad›r. Bulant›, kusma ve kafl›nt› hasta memnuniyetini
azalt›r. ‹ntravenöz HKA de çok iyi analjezi sa¤lar ama;
opioid nedenli yan etki olas›l›¤› bu grupta da fazlad›r.
Bu durumlarda TAP blok rahatl›kla kullan›labilecek; bu
multimodal analjezi rejimlerinin efektif bir komponenti
olabilir düflüncesindeyiz. 
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