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OZET

Amag: Transvers abdominal diizlem (TAP) blok uygulamalari, abdominal cerrahilerde, postoperatif analjezi amaciyla efektif
olarak kullanilmaktadir. Calismamizda, spinal anestezi ile total abdominal histerektomi yapilan hastalarda, epidural analjezi ile
ultrason esliginde uygulanan TAP blogunun analjezik etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Calismanuz randomize ve ¢ift kor olarak planlanmuistir. 40 hasta; spinal anestezi uygulamasi sonrast epidural analjezi
uygulananlar (Grup 1, n: 20) ve spinal anestezi sonrasi epidural analjezi ile birlikte TAP blok uygulananlar (Grup I1, n: 20) olarak
iki gruba ayrildilar. TAP blok; bilateral olarak %0,25’lik bupivakain kullanilarak uygulandi. Spinal anestezi i¢in bupivakain ve
postoperatif hasta kontrollii epidural analjezi i¢in levobupivakain ile birlikte fentanil kullanildi. Postoperatif analjezik ihtiyaci,
agri skorlamalari, bulanti-kusma, idrar retansiyonu, hipotansiyon ve agri tedavisinin memnuniyet derecesi kaydedildi.

Bulgular: 48 saat iginde kullanilan levobupivakain+fentanil miktari, Grup II'de; Grup I ile karsilagtirildiginda diisiik olarak
bulunmustur (Ort £SD; Grup II' de Levobupivakain: 150243 mg ve Fentanil: 240 * 68 ug; Grup I'de Levobupivakain: 428+90 mg ve
Fentanil: 6851145 ug) (p< 0,05). Grup II' de, tiim zamanlarda bakilan VAS degerlerinin, Grup I'e gore diisiik oldugu saptanmigtir
(p< 0,05).

Sonug: Ultrason esliginde yapilan TAP blok; total abdominal histerektomilerden sonra, levobupivakain+fentanil ihtiyacini ve
agri skorlarini azaltarak hasta memnuniyetini arttirir.

ANAHTAR KELIMELER: Histerektomi; Postoperatif Agri; Ultrason; Transversus Abdominis Diizlem Blogu

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 11, 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 Il (mean £ SD Levobupivacaine: 15043 mg
and Fentanyl: 240+68 ug) compared with group I (mean * SD Levobupivacaine: 428+90 mg and Fentanyl: 685145 ug)
(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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GIRIS

Total abdominal histerektomi; jinekologlar tarafin-
dan en fazla uygulanan cerrahi girisimlerden birisidir.
Bu ameliyatlardan sonra postoperatif agr1 tedavisinde
her ne kadar opioidler analjezik olarak yeterli olsalar da;
bunlara ait doz bagimli; bulanti-kusma, kasinti, sedas-
yon ve solunum depresyonu gibi yan etkiler bulunmak-
tadir. McDonnel ve ark’lar1 (1-2) sezaryen yapilan olgu-
larinda, TAP blogunun morfin kullanimini azalttigini
gostermiglerdir. TAP blok endikasyonlari arasinda; se-
zaryen operasyonlari (2), barsak cerrahisi (1) veya retro-
pubik prostatektomi operasyonlart (3) yer alir. TAP
blok; *’Petit licgeni’” ad1 verilen, krista iliaka, latissimus
dorsi ve abdominal eksternal oblik kasin arasinda bulu-
nan anatomik bolgeye uygulanir (1,2,4). Mc Donnel ve
ark’lar1, bu anatomik igaretlerin kullanilmasiyla, karaci-
ger hasarlanmasi ve intraperitoneal enjeksiyonlar rapor
etmiglerdir (5-6). Ultrason esliginde uygulanan TAP
blok buna alternatif olarak tanimlanmistir (7). Ultrason
esliginde yapilmasinin avantaji; ignenin ve lokal aneste-
zigin dagildig1 bolgenin direk olarak goriilebilmesinin
getirdigi giivenlik ve etkinliktir.

Bu ¢alismanin amaci; ultrason egliginde yapilan TAP
blogunun analjezik etkinligini arastirmaktir. Bunun igin;
ultrason esliginde yapilan TAP blogun; hasta kontrollii
epidural analjezi ile uygulanan (HKEA) levobupivakain
ve fentanil tiiketimini, postoperatif ilk 48 saat icinde
azaltacagi hipotezi kurulmugtur.

GEREC ve YONTEM

Yerel etik kurul onay1 alindiktan sonra; elektif sart-
larda total abdominal histerektomi operasyonu gecire-
cek, ASA I-III grubu, 20-70 yas arasi, onami alinmig 40
bayan hasta ¢alismaya dahil edildi. Caligsma; prospektif,
randomize ve ¢ift kor olarak planlandi. Kullanilacak lo-
kal anestezik ajanlara karg1 alerjisi ve spinal-epidural gi-
risim i¢in herhangi bir kontrendikasyon tegkil edecek
durumu olan hastalar caligma dis1 birakildi. Hastalar
randomize olarak iki gruba ayrildilar;

Grup I: Spinal anestezi sonrasi epidural analjezi uy-
gulanan grup

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

Iki gruptaki hastalar premedikasyon yapilmadan
operasyon odasina alindilar. Hastalarin kalp atim hizi
(KAH), non-invaziv kan basinct dlgiimleri (NIKB) ve
periferik oksijen saturasyonlar1 (SpO,) monitorize edil-
di. 18-20 gauge intravenoz kaniil ile periferik damar yo-
lu acildi. Anestezi 6ncesi 20 ml kg™ profilaktik kristalo-
id mayi verilmesini takiben, hastalar kombine spinal
epidural anestezi icin oturur pozisyona alindilar. Steril
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bir sekilde temizlenen saha ortiildiikten sonra L3—4 veya
L4-5 aralifindan giris noktasina %?2 prilokain kullanila-
rak cilt, cilt alt1 dokulara infiltrasyon anestezisi saglan-
di. Tuohy ignesi ile diren¢ kayb1 yontemi kullanilarak
epidural aralifa girildi. Spinal igne Tuohy ignesi i¢cinden
ilerletilerek subaraknoid mesafeye girildi, BOS gelisi
gozlendikten sonra 12,5 mg bupivakain verildi. Spinal
igne geri cekilerek epidural kateter yerlestirildi ve 13
cm.’de tespit edildi. TAP blok uygulanacak hastalar; spi-
nal anestezi sonrasi, operasyon baslamadan once, en az
T10 seviyesinde anestezi saglandiktan sonra, anatomik
noktalar palpe edilerek blok yerleri belirlendi. Steril bir
sekilde temizlenen saha ortiildiikten sonra, probun abdo-
mene transvers tutulmasi ile mid-aksiller hat hizasinda,
petit noktas1 tizerinde, internal oblik kas ve transvers
kas arasindaki diizlem ultrasonda gozlendi. 100 mm’lik,
22 gauge blok igneleri yardimiyla (Stimuplex, B. Braun
Melsungen AG, Germany) bu iki kas arasina; bilateral
olarak, tek tarafa 20 ml olacak sekilde, %0,25’lik bupi-
vakain enjeksiyonu yapildi. Total bupivakain dozu mak-
simum 3 mg kg olacak sekilde sinirlandirildi. Enjeksi-
yon sirasinda, lokal anestezigin dagilimi rahatlikla ultra-
son altinda gozlendi. Cerrahinin, subumblikal horizantal
kesi ile baglamasiyla beraber hastalara 3 mg midazolam
ile sedasyon saglandi. Hastalara nazal kaniil ile oksijen
verildi. Hastalarin sistolik kan basing¢lar1 <90 mmHg
olunca veya ilk dlgtime gore %?20’lik bir diisme gercek-
lestiginde hastalara intravendz yoldan efedrin uygulandi.

Hastalar operasyon sonrasinda postoperatif bakim
iinitesinde gozlendi. Motor blok geri dondiigiinde 60 mg
prilokain ile epidural kateter yeri kontrol edildikten son-
ra hastalara, hasta kontrollii epidural analjezi (HKEA)
baglandi. HKEA, %0,9’ luk 100 ml NaCl i¢inde 1,25 mg
ml" levobupivakain + 2 pg ml" fentanil olacak sekilde
hazirland1 (8). Bolus 5 ml, kilit siiresi 15 dk. olacak se-
kilde ayarlanan parametreler, HKEA aletleri ile uygu-
landi. Hastalarin agr1 siddetini belirlemek i¢in gorsel
analog skala (VAS 0= agr1 yok, 10= dayanilmaz siddette
agr1) kullanildi. Ik HKEA bolus dozu hastalarin VAS
skoru = 2 olunca postoperatif bakim iinitesindeki anes-
tezi doktoru tarafindan uygulandi. Unitedeki anestezi
doktoru hastalarin hangi grupta yer aldigini bilmiyordu.
Hastalar postoperatif 48 saat (2, 4, 6, 12, 24, 36, 48. sa-
atler) degerlendirildi. ilk HKEA bolus zamant, total ilag
dozu (istenilen-verilen ilag), ila¢ yan etkileri, hasta
memnuniyeti (0 = hi¢, 10 = ¢ok), VAS skorlar1, motor
blok seviyeleri (Bromage skalasi), hastalarin demogra-
fik verileri (yas, kilo, boy), operasyona giristeki ve ope-
rasyon siiresince 5 dk. ara ile kan basinglari, periferik
oksijen saturasyonlari, kalp atim hizlar1 ve operasyon
stireleri kaydedildi.
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Istatistiksel yontem

Elde edilen tiim veriler SPSS 16,0 paket program ile
degerlendirildi. Degiskenlerin normal dagilima uyup uy-
madiklar1 Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Yas, kilo, boy, operasyon siiresi, motor blok seviyeleri
ve ilk analjezik kullanma zamani iki grupta karsilastiri-
lirken; normal dagilan degiskenlerde, bagimsiz gruplar-
da t-testi, normal dagilmayanlar Mann-Whitney U testi
ile incelendi. Ortalama arter basinci, kalp atim hizi, VAS
skorlarimin gruplar arasi karsilagtirilmasi igin tekrarl 61-
climlerde varyans analizi ve Friedman testi kullanildi.
Grup i¢inde tekrarlayan olciimlerde bazal deger ile diger
zamanlarin karsilastirllmasinda eslestirilmis t-testi veya
Wilcoxon testi kullanildi. Normal dagilima uyan para-
metrik veriler ortalamatStandart sapma (SD) ve normal
dagilima uymayan non-parametrik veriler ortanca olarak
gosterildi. Gruplar arasi1 kategorik verilerin (bulanti,
kusma, idrar retansiyonu, motor blok gelisimi, hipotan-
siyon) karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanildi. P<
0,05 olan degerler istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza toplam 40 hasta dahil edildi. 2 grup
arasinda yas, kilo, boy ve operasyon siiresi bakimindan
anlamh bir fark saptanmadi (p> 0,05) (Tablo 1). Ultra-
son goriintiilerinden tiim hastalarda yararlanild1 ve bir
komplikasyon olmadan blok uygulandi.

Tablo 1. Demografik veriler (Ort+SD)

Ozellikler GrupI (n=20) GrupII  (n=20)
Yas (yil) 45+ 6 45+5,8
Boy (cm) 161+ 4 161+£59
Kilo (kg) 69+ 7,7 74+ 11,2
Operasyon Siiresi (dk.) 74+ 11,7 83+ 17

Her iki grup arasinda ortalama arter basinglari aci-
sindan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamaig-
tr (p> 0,05). Grup I'de 15., 20., 25., 30., 40., 45., 50.,
55. ve 60. dk’larda kalp atim hizlar1, Grup II’ye gore is-
tatistiksel olarak anlamli olacak gekilde yiiksek bulun-
mustur (p< 0,05).

48 saat sonunda total levobupivakain ve fentanil tii-
ketiminin, Grup II’de daha diisiik oldugu gozlendi. Grup
I’ de 48 saat iginde levobupivakain ve fentanil kullanim
428490 mg ve 685+145 pg (Ort£SD) iken; Grup II’de
150143 mg ve 240468 pg (Ort£SD) olarak bulunmustur
(p< 0,05). 1k analjezik ihtiyac1, Grup I'de 115+18 dk ve
Grup II’de ise 160+33 dk olarak saptanmustir (p< 0,05).

Her iki grup arasinda VAS degerleri karsilagtirildi-
ginda 2., 4., 6., 12, 24., 36. ve 48. saatlerde Grup II’de
daha diisiik bulunmustur (p< 0,05) (Sekil 1).
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Sekil 1. Gruplarin ortalama VAS degerleri (0-10) (Ort+SD) (Grup
I: TAP Blok yapilmayan, Grup II: TAP Blok yapilan) *p<0,05

Bulanti-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 gozlenmistir. Her iki grup arasin-
da istatistiksel olarak bir fark saptanmamustir (p> 0,05).
Higbir hasta antiemetik ihtiyact duymamistir. Idrar re-
tansiyonu ve motor blok gelisimi a¢isindan her iki grup-
ta da fark gézlenmemistir (p> 0,05). 2. saatte Grup I’de
1 (%5) hastada hipotansiyon gozlenirken; diger tiim za-
manlarda her iki grupta da gézlenmemistir.

Hastalarin operasyon sonras: 48. saate kadar olan
memnuniyetleri agisindan her iki grup karsilastirildigin-
da, Grup II’de daha yiiksek bulunmustur (p< 0,05) (Gra-
fik 1).

Her iki grupta da; ultrason esliginde yapilan TAP
blokta bir komplikasyona rastlanmamugtir.
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Grafik 1. Gruplar arasinda hasta memnuniyeti (0-10) (Ort+SD).
(Grup I: TAP Blok yapilmayan, Grup II: TAP Blok yapilan) *p< 0,05

TARTISMA

Rejyonal anestezi yontemleri kullanilarak yapilan
postoperatif agri tedavisi ile, analjezik ila¢ ihtiyacinin
azaldig1 ve hastalarin iyilegme siirecinin daha hizli oldu-
gu rapor edilmistir (9). Yeterli postoperatif agr1 tedavisi
ile postoperatif stres cevap azalabilir. Bu durum yara
iyilesmesini hizlandirirken; dolayisiyla erken taburculu-
gu da saglar. Efektif rejyonal anestezi yontemlerinin
postoperatif agri tedavisinde kullanimi; sistemik analje-
zik ilaclarin yan etkilerinini azaltir (10-11).
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Transvers abdominal plan blogu (TAP blok); abdo-
minal cerrahilerden sonra analjezi amaciyla uygulanan,
yeni bir rejyonal anestezi teknigidir (12). TAP blok; ret-
ropubik prostatektomi (3), barsak rezeksiyonu yapilan
abdominal cerrahiler (1,18), sezaryen operasyonlari
(2,13,14), jinekolojik kanser cerrahisi ve total abdomi-
nal histerektomi operasyonlar1 (15-16), kolesistektomi
(17) ve appendektomi operasyonlarinda (19) postopera-
tif analjezi amaciyla kullanilmistir. Bu ¢aligmalarin bir
kisminda TAP blok; petit liggeni kullanilarak, rezistans
kaybi teknigi ile uygulanirken (1,2,3,15,16,18); bir kis-
m1 da ultrason esliginde yapilmistir (13,14,17,19). Biz
de bu calismamizda, total abdominal histerektomi olgu-
larinda, komplikasyon oranini en aza indirmek ve blo-
gun daha kolay ve efektif olmasi amacriyla; ultrason esli-
ginde TAP blogu total abdominal histerektomi olgula-
rinda uyguladik.

Yapilan calismalar gostermistir ki; TAP blok ile etki-
li bir postoperatif analjezi saglayabilmesi i¢in; genellik-
le blok, indiiksiyondan hemen sonra-cerrahi inzisyondan
hemen 6nce uygulanir (1,2, 3,14,16,17). Kaynak incele-
mesinde; 2 caligmada, TAP blogun operasyon sonunda
yapildig1 saptanmistir (15,18). Bu iki ¢alisma, indiiksi-
yon sonrasinda TAP blok yapilan ¢aligmalarla karsilagti-
rildiginda; birinde morfin tiikketimi ve hasta memnuniye-
ti agisindan 2 ve 24. saatlerde TAP blok yapilan grup ile
diger grup arasinda fark bulunmazken (15); diger calis-
mada; indiiksiyon sonrasinda TAP blok yapilan caligma-
larla benzer sonuglara rastlanmistir (18). Biz de bu bil-
giler 1g181inda TAP blogu, indiiksiyonda hemen sonra uy-
gulamay1 uygun gordiik.

TAP blogu uygulamasinda en ¢ok kullanilan lokal
anestezikler; bupivakain (3,13,14,18,19), ropivakain
(2,15,16) ve levobupivakaindir (1,17). Bizim calisma-
mizda ise; etki siiresinin daha fazla oldugunu diisiindii-
giimiiz %0,25’lik bupivakain ile her sahaya 20 ml ola-
cak sekilde (18) TAP blok uygulandi.

Calismamizda TAP blogun postoperatif analjezik et-
kisini, 2., 4., 6., 12., 24., 36. ve 48. saatlerde degerlen-
dirdik. Yapilan ¢aligmalardan bazilarinda postoperatif
analjezik etkinin 24. saate kadar devam ettigi belirtilir-
ken (1,17,15,18,19); baz1 calismalarda bu etkinin 48 sa-
ate kadar uzadig1 gosterilmistir (2,14,16,20). Bizde ca-
lismamizda, 48 saate kadar TAP blogun analjezik etkisi-
nin devam ettigini saptadik. Etkinin bu kadar uzun siire-
li olmasi; kulanilan lokal anestezik maddenin etki siiresi
ve TAP blogun yapildig1 yerin zayif vaskiilerize bir alan
olmast nedeniyle, ilag klirensinin azalmasi ile agiklana-
bilir (16).

TAP blok ile yapilan ¢alismalarda; TAP blok yapilan
gruplarda, total analjezik ihtiyacinin 24. saat ya da 48.
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saat sonunda; TAP blok yapilmayan gruplara gore daha
az oldugu ve ilk analjezik ihtiyacinin daha uzun siirede
gelistigi belirtilmistir (1,2,16,17,18,19). Ancak; Belavy
D. ve ark.’larinin (13) sezaryenlerde yaptigi ¢alismada,
TAP blok yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda VAS
degerleri ve yan etkiler agisindan fark gézlenmezken;
hasta memnuniyeti TAP blok grubunda daha fazla ola-
rak saptanmistir. Aragtiricilar; uzun siireli néroaksiyel
opioidler kullanmamak i¢in TAP blok yapilabilecegini
belirtmislerdir. Yine James D. ve ark.’larinin (15) jine-
kolojik kanser cerrahisi yapilan hastalarda yaptiklar1 bir
calismada; analjezik tiiketimi ve hasta memnuniyeti aci-
sindan, TAP blok yapilan ve yapilmayan gruplar arasin-
da fark bulunamamustir. Ancak bu calismada TAP blok,
cerrahi bitiminden sonra hastalara uygulanmistir. Ghassan
E. ve ark.’larinin (14) sezaryenlerde yaptig1 calismada
ise; bir gruba morfin kullanarak spinal anestezi ve diger
gruba TAP blok yapilmistir. Ilk analjezik ihtiyaci spi-
nal morfin grubunda (8 saat), TAP blok grubuna (4 saat)
gore daha uzun; 0-12 saat arasinda analjezik kullanim
say1s1 spinal morfin grubunda daha az; postoperatif VAS
degerleri 6zellikle ilk 12 saatte spinal morfin grubunda
daha diisiik olarak bulunmustur. Ancak yan etkilere ba-
kildiginda; TAP blok yapilan grupta daha az yan etki ge-
lismigtir. Spinal morfin grubunda her ne kadar analjezi
daha iyi saglansa da; yan etkilerin fazlali§1 hasta mem-
nuniyetini azaltmistir. Arastirmacilar bu bulgular 15181n-
da; diisiik doz morfin kullanilarak yapilan spinal aneste-
zi ile birlikte TAP blok uygulamasinin daha iyi olacagi
goriisiindedirler.

Calismamizda; 48 saat sonunda total epidural levo-
bupivakain ve fentanil tiiketiminin, her zaman dilimin-
de, TAP blok yapilan Grup II’de daha diisiik oldugu
gozlenmistir. 1k analjezik ihtiyact TAP blok yapilan
grupta daha uzun, VAS degerleri ve hasta memnuniyeti
tiim zamanlarda TAP blok yapilan grupta daha fazla ola-
rak bulunmugtur. Bulanti1 ve kusma; TAP blok yapilan
grupta, istatistiksel olarak anlamli olmasa da, daha az
hastada gelismistir. Hi¢cbir hastanin antiemetik ihtiyact
olmamustir. Bu sonug; istatistiksel olarak anlamli olmasa
da; TAP blok grubunda daha az ila¢ kullanimi ile agikla-
nabilir. Bulgularimiz; bu konuda yapilan pek ¢ok calis-
manin sonuglart ile benzemektedir (1,2,3,17,18,19,20).

Sonug olarak biz bu calisma ile, ultrason esliginde
yapilan TAP blogun, total abdominal histerektomilerden
sonra analjezik etkinligini gosterdik. Bu blok; analjezik
ihtiyacint azaltmakta, hasta memnuniyetini arttirmakta-
dir. Multimodal uygulanan analjezik rejimlerinde; tek
doz noroaksiyel analjezik yontemlerde, uzun etkili opi-
oidler veya HKEA opioid uygulamalari; efektif analjezi
saglar. Ama bunlar ile goriilebilecek yan etki insidansi
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fazladir. Bulanti, kusma ve kagmti hasta memnuniyetini
azaltir. Intravendz HKA de cok iyi analjezi saglar ama;
opioid nedenli yan etki olasilig1 bu grupta da fazladir.
Bu durumlarda TAP blok rahatlikla kullanilabilecek; bu
multimodal analjezi rejimlerinin efektif bir komponenti
olabilir diisiincesindeyiz.
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