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Amag: Transversus abdominis pleksus (TAP) blok internal oblik ve trans-
versus abdominis kaslari arasindaki nérofasyal planin lokal anestezik ile
doldurulmasi neticesinde batin 6n duvari noral afferentlerin bloke edil-
mesini saglayan yeni bir rejyonel anestezi yontemidir. Biz bu randomize,
kontrolli, tek kor klinik ¢alismamizda TAP blogun elektif sezaryen ame-
liyatlarindan sonraki ilk 24 saatlik ameliyat sonrasi analjezik etkinligini
arastirdik.

Yontemler: Sezaryen ile dogum eylemi gerceklestirilecek 40 hasta kontrol
(n=20) veya TAP (n=20) grubu olarak randomize edildi. Bittin hastalara
standart olarak postoperatif analjezi amagli intravenoz morfin iceren has-
ta kontrollu analjezi pompasi takildi; buna ragmen agri yakinmasi olan
olgulara non steroid antienflamatuvar intramuskiiler olarak uygulandi.
TAP grubundaki hastalara ameliyat sona erdikten sonra, ultrason esligin-
de her bir tarafa 10 mL bupivakain (%0,5) ve 10mL serum fizyolojik ile
bilateral TAP blok uygulandi. Biitiin hastalar postoperatif 1, 2, 4, 12 ve 24.
saatlerde morfin tiiketimi, agri skoru, vital parametreler, bulanti ve kusma
acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Ultrasonografi (USG) rehberliginde TAP blok uygulamasi yapilan
olgular kontrol grubu ile karsilastirildiginda ilk 24 saatlik morfin tiiketimi
anlamli miktarda disiik bulundu (TAP vs Kontrol, Ort+SS: 19,35+11,8 mg
vs40,2+6,27 mg, p<0,0001). Postoperatif vizuel analog skala agri skoru da
TAP grubunda 1. saat (4,85+1,93 vs 6,8+1,47, p<0,001) ve 24. saatte daha
disiik bulundu (0,15%0,49 vs 0,8+1,2, p<0,03). Calisma sirasinda TAP blo-
ga atfedilebilecek herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.

Sonug: Ultrasonografi rehberliginde yapilan TAP blok sezaryen ameliyati
sonras ilk 24 saatte etkili ameliyat sonrasi analjezi saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Transversus abdominis pleksus, analjezi, sezaryen
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saatlerde morfin tiiketimi, agri skoru, vital parametreler, bulanti ve kusma
acisindan degerlendirildi.
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ga atfedilebilecek herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.
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sonrasl ilk 24 saatte etkili ameliyat sonrasi analjezi saglamaktadir.
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Giris

Transversus abdominis pleksus (TAP) blogu postoperatif analjezi saglamak amaciyla tarif edilmis-
tir. 1980’li yillarda abdominal duvarda kérlemesine blok uygulanmasi fikri ile tizerinde calismalar
yapilan bu uygulama ilk olarak 2001 yilinda tariflenmistir (1). Hebbard ve ark. (2) 2007 yilinda
TAP blok tekniginin ultrasonografi (USG) esliginde yapilmasini tariflemislerdir. Boylece teknigin
nispeten kolay ve komplikasyonlarinin yok denecek kadar az olmasi saglanmistir. Sonrasinda USG
esliginde TAP blok uygulamasi yaygin bir sekilde kullanmaya baslanmistir,

Ameliyat sonrasi agri; mevcut patoloji veya cerrahi islemler ya da kombinasyonlari ile perioperatif
donemde gelisen, kroniklesme potansiyelide tasiyan bir akut agridir. Ameliyat sonrasi yetersiz
agri tedavisi hastanin iyilesmesini olumsuz olarak etkileyen énemli bir unsurdur. 2000’li yillardan
itibaren yapilan calismalar ameliyat sonrasinda hastalarin %25-67’sinin yetersiz agri tedavisi gor-
duguni ve bu hastalarin takiplerinde en az bir kez orta yada ciddi diizeyde agri atagi yasadiklarini
ortaya koymustur (3, 4). Ameliyat sonrasi donemde olusan agrinin hastanin daha uzun siire hasta-
nede kalmayi gerektirecek bircok komplikasyonu ortaya cikardigi bilinmektedir. Azalan solunum
hareketleri ve okstirememe atelektazi ve pulmoner komplikasyonlari tetikleyebilir. Siddetli agr
kardiyak aritmilere, hipertansiyona ve myokard iskemisine yol acabilir. Analjezi yonetimi uygun
bir sekilde saglandik¢a daha diisiik oranda morbidite ve mortalite gozlenir.
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Ameliyat sonrasi analjezi kontroli icin secilecek yontem cerrahi
uygulanan bolgeye, cerrahi isleme, hastanin genel tibbi durumu-
na, hastanin tercihine, onceki agri deneyimine gore belirlenir. Alt
batin cerrahilerinde postoperatif analjezi amaciyla TAP blok uygu-
lamasi yanisira altin standart olarak kabul edilen epidural aneste-
zi, intramuskuler enjeksiyon, intravenoz (V) analjezik uygulamasi,
diger periferik sinir bloklari ve intravenoz hasta kontrolli analjezi
(PCA) yaygin kullanilan yontemlerdir (5-7).

Bu calismada elektif kosullarda sezeryan ameliyati olan ASA I-1I
risk grubundaki hastalarin, ameliyat sonrasi analjezi yonetiminde
TAP blogun etkinligini gosterilmek amaglanmistir.

Yontemler

Calismaya yazili hasta onami ve Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik kurulu'ndan ali-
nan 20.12.2010-72/9 nolu etik kurulu onayindan sonra elektif
kosullarda sezaryen ameliyati ile genel anestezi altinda dogum
gerceklestirilecek olan 18-45 yas arasinda, ASA I-1I risk grubunda
40 hasta kura yontemi kullanilarak randomize olarak dahil edildi
(TAP Grubu (Grup T) n=20, Kontrol Grubu (Grup K) n=20). Koagu-
lopatisi olan, kullanilacak ilaglara bilinen alerjisi, islem yapilacak
yerde enfeksiyonu olan ve goniilli olmayan hastalar ¢alisma disi
birakildr.

Hastalarin planh ameliyatlarinin yapilacagi giin dogumhane izlem
odalarinda tarafimizdan ilk gorismeleri yapilarak genel anestezi,
TAP blok uygulamasi hakkinda bilgilendirilmeleri saglandi, ay-
dinlatilmis onamlari sozel ve yazili olarak alindi. VAS skorlama
sistemi hakkinda bilgi verildi. Preanestezik degerlendirilmeleri
ve muayeneleri yapildi. Ameliyathane salonuna alindiktan sonra
hastalarin sol el sirtindan 20G braniil ile IV kanulizasyonlari yapi-
larak %0,9 NaCl 1000 mL ile 10 cc/kg olacak sekilde hidrasyonlari
saglandi. DIl derivasyonunda elektrokardiyografi (EKG), noninva-
ziv arter basinci monitorizasyonu ve pulse oksimetre yardimiyla
periferik oksijen satlirasyonu 6lcimi ile standart monitorizasyon
uygulandi. Hastalara her hangi bir premedikasyon uygulanmadi.
Genel anestezi propofol 2 mg/kg ve rekuronyum 0,6 mg/kg int-
ravenoz (IV) ile saglandi. Dogum gerceklestikten ve umblikal ven
klemplendikten sonra sevorane 1-1,5 MAC ile anestezi idamesi
saglandi. Perioperatif donemde 2 mcg/kg fentanyl IV verildi. Cer-
rahi islem sonlandirildiktan sonra Tap blok grubundaki hastalara
(Grup T) standart olarak LOGIQ E ultrasonografi cihazi ile pajunk
marka 5cmlik periferik norostimulator ignesi kullanilarak bilateral
USG esliginde TAP blok uygulandi. Blok krista iliaca tizerinde orta
aksiler hat tzerinden lineer prob ile uygun gorinti saglanarak
periferik norostimulator igne ile internal oblikus abdominis kasi
gecilerek transversus abdominis kasi fasyasinin tzerine 10 cc SF
ve 10 cc %0,5 bupivacaine’den olusan (toplam 20 cc) olacak sekil-
de hazirlanmis lokal anestezik mayi gercek zamanli goriintiileme
altinda verilerek yapildi. Kontrol grubundaki (Grup K) vakalara TAP
Blok uygulamasi yapiimadi.

Postoperatif derlenme ve izlenme odasina alinan TAP blok ve
kontrol grubundaki hastalarin tamamina operasyon sonrasi ihti-
yac duyduklari analjezik miktarinin belirlenmesi amaci i¢in mor-
fin ile 100 cc SF icine 50 mg morfin; 0,5 mg/cc konsantrasyonda,
bolus 1 mg, 10 dk kilit zamani, 4 saatlik limit 20 mg olacak sekilde
hazirlanmis IV PCA takildi. Bir saatlik stire ile derlenme odasinda
izlendi, sonrasinda servislerindeki yataklarinda rutin degerlendiril-

melerine ek olarak postoperatif 2., 4., 12. ve 24. saatlerde sistolik
arter basinci (SAB), kalp tepe atimi (KTA), viziiel analog skala (VAS)
agr skalasi, PCA cihazinda toplam basim sayisi ve tiiketilen ilag
miktar kayit altina alindi. Bulanti, kusma, alerjik reaksiyon gibi
komplikasyonlarin varhigi sorgulanarak kayit altina alindi.

istatistiksel analiz

incelemelerde; NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verile-
ri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama,
Standart sapma) yani sira coklu gruplarin tekrarlayan olctimleri
degerlendirmek tzere eslendirilmis varyans analizi kullanildi. Alt
grup karsilastirmalarinda Newman Keuls coklu karsilastirma testi,
ikili gruplarin karsilastiriimasinda bagimsiz t testi kullanildi. Ni-
teliksel verilerin karsilastiriimasinda ise Ki-Kare k testi kullanildr.
Sonuclarda anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Gruplar arasinda yas, kilo, boy gibi demografik ozellikler acisindan
anlamli bir fark bulunmadi. Grup T'de ortalama yas 28,6+5,35 yil,
kilo 78,2+13,84 kg, boy 161,05+3,78 cm; Grup K'de ortalama yas
28,716,25 yil, kilo 77,7+11,49 kg, boy 161,45+4,61 cm ol¢tlmistir.

Kan basinci degerlerinin incelemesinde operasyon sonrasi 1., 2.,
4., 12. ve 24. saatlerde gruplar arasinda anlamli farklilik tesbit
edilmemistir. (p>0,05) Grup ici degerlendirmede; Grup T'de, 1.
saat SAB 2. saat, 4. Saat, 12. Saat, 24. saat SAB'dan yiiksek bulun-
mus (p=0,0001). 2. saat SAB 12. saat SAB'dan yuksek bulunmus
(p=0,005). 4. Saat SAB 12. Saat SAB'dan yiiksek bulunmus (p=0,03).
Onikinci Saat SAB 24. Saat SAB'dan diisiik bulunmustur (p=0,026).
Grup K'da ise; 1. saat SAB 2. saat, 4. saat, 12. saat, 24. Saat SAB'dan
yiitksek bulunmus (p=0,047 p=0,0001). ikinci saat SAB 4. saat, 12.
saat, 24. saat SAB'dan yiiksek bulunmus (p=0,0001). Dordinci
saat SAB 12. saat SAB'dan yiksek bulunmus (p=0,001). Onikinci
saat SAB 24. saat SAB'dan dustik bulunmustur (p=0,001) (Tablo 1).

Kalp tepe atimi incelendiginde gruplar arasinda 1. saat, 2. saat,
4. saat ve 12. saatte farklihk gozlenmemis (p>0,05), 24. Saatte ise
Grup K'da Grup T'den yiiksek bulunmustur (p=0,02).

Grup ici karsilastirmada ise; Grup T'de 1. Saat KTA 12. Saat KTA'dan
yiiksek bulunmus (p=0,01). ikinci Saat KTA 12. Saat KTA'dan yiiksek

Tablo 1. Sistolik Kan Basingi (SAB) ve Kalp Tepe Atimi (KTA)
Degerleri

Saat Grup T Grup K p

1 SAB 127,25+£12,41 123,9£10,88 0,370
KTA 79,3£10,99 77,75+10,43 0,650

2 SAB 118,25+12,49 120,05+11,24 0,635
KTA 78,4519,61 74,9518,67 0,234

4 SAB 116,7£12,16 115,9£8,67 0,812
KTA 77,1518,23 73,35+8,8 0,167

12 SAB 112,5%13,33 111+8,52 0,674
KTA 75,318,29 72,917,85 0,353

24 SAB 118,25+9,36 115,749,37 0,394
KTA 77,917,09 72,417,24 0,02



VAS Ortalama Degerleri

—+— TAB Grubu
#— Konlrol Grubu

8
7 =
[ =
5 \ .
4
3 -
\_‘\\
2
-
1 R\“— —_ =
0
1. Saat 2. Saat 4. Saat 12. Saat 24, Saat

Sekil 1. VAS skalasi ile degerlendirilmis agri diizeyleri

bulunmus (p=0,001). Dordiincii Saat KTA 12. Saat KTA'dan yiiksek
bulunmus (p=0,015), 12. Saat KTA 24. Saat KTA'dan dusuk bulun-
mustur (p=0,011). Grup K'de ise 1. Saat KTA 4. Saat, 12. Saat, 24.
Saat KTA'dan yiiksek bulunmus (p=0,003 p=0,001). ikinci Saat KTA
12. Saat, 24. Saat KTA'dan yiiksek bulunmustur (p=0,029 p=0,002)
(Tablo 1).

VAS ile degerlendirilen agri diizeyleri incelendiginde; Grup T'nin
VAS degerleri 1. Saat, 2. Saat, 4. Saat, 12. Saat ve 24. Saatlerde Grup
K’dan disik bulunmustur (p=0,0001). Grup ici degerlendirmede
ise; Grup T'de 1. Saat VAS 2. Saat, 4. Saat, 12. Saat ve 24. Saat VASdan
yiiksek bulunmus (p=0,0001). ikinci Saat VAS, 4. Saat, 12. Saat, 24.
Saat VASdan yiiksek bulunmus (p=0,0001). Dordiincii Saat VAS,
12. Saat ve 24. Saat VASdan yiksek bulunmustur (p=0,001). Diger
zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik gozlenme-
mistir (p>0,05). Grup K’'da ise; 1. Saat VAS 2. Saat, 4. Saat, 12. Saat
ve 24. Saat VASdan yiiksek bulunmus (p=0,0001). ikinci Saat VAS,
4. Saat, 12. Saat ve 24. Saat VASdan yuksek bulunmus (p=0,0001).
Dordiincli Saat VAS, 12. Saat ve 24. Saat VASdan yiiksek bulunmus
(p=0,0001). Onikinci Saat VAS 24. Saat VASdan yuksek bulunmus-
tur (p=0,005) (Sekil 1).

Operasyon sonrasi PCA yontemi ile agri tedavisi icin ihtiya¢ duyu-
lan morfin miktarlari degerlendirildiginde; Grup T’de ihtiya¢ du-
yulan morfin miktari 1. Saat, 2. Saat, 4. Saat, 12. Saat ve 24. Saatte
Grup K'dan duistk bulunmustur (p=0,0001). Grup ici karsilastir-
mada ise; Grup T’de, 1. Saat doz, 2. Saat, 4. Saat, 12. Saat ve 24.
Saatdeki dozdan diisiik bulunmus (p=0,0001). ikinci Saat dozu, 4.
Saat, 12. Saat ve 24. Saat dozundan disiik bulunmus (p=0,0001).
Dordiincii Saat dozu, 12. Saat ve 24. Saat dozundan disiik bulun-
mus (p=0,0001). Onikinci Saat dozu da, 24. Saat dozundan disiik
bulunmustur (p=0,0001). Grup K'da ise; 1. Saat dozu, 2. Saat, 4.
Saat, 12. Saat ve 24. Saat dozundan distik bulunmus (p=0,0001).
ikinci Saat dozu, 4. Saat, 12. Saat ve 24. Saat dozundan dusiik bu-
lunmus (p=0,0001). 4. Saat dozu, 12. Saat ve 24. Saat dozundan
dusuk bulunmus (p=0,0001). Onikinci Saat dozu da, 24. Saat do-
zundan dusuk bulunmustur (p=0,0001) (Sekil 2).

Grup K'da ki bulanti ve kusma siklig 4. Saatte Grup T'den yiiksek
bulunmustur (p=0,311).

Tartisma

Gunimiuzde agri hekimlere basvurunun ve is gici kaybinin ¢ok
onemli bir kismini olusturmaktadir (8-13). Gelisen teknoloji, agri
ile muicadelede artan ilaglar, yeni sayilabilecek onlarca teknik ve
saglik sistemindeki ilerlemelere ragmen yapilan calismalar hala
ameliyat sonrasi %25-67 hastanin orta ve ciddi seviyede agri duy-

Tullibas ve ark. Sezaryen Operasyonlarinda TAP Blok Etkinligi
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dugunu gostermektedir (2, 3). Genel insidans olarak %30 hastanin
orta-ciddi diizeyde ve %12 hastanin ¢cok ciddi diizeyde agr atagi
yasadigini belirtmisler. Bu oran kullanilan analjezik yontemler
arasinda farkhlik gostermekle birlikte IM opioid uygulanan hasta-
larda orta-ciddi diizeyde %67 ve ¢ok ciddi diizeyde agri atagl %29,1
olarak bulunmus. Agrinin neden oldugu olumsuz etkiler ve komp-
likasyonlarin basinda azalan solunum hareketleri ve cksiiremede
kisithk; atelektazileri ve pulmoner komplikasyonlar siralanabilinir.
Siddetli agri kardiyak aritmiler, hipertansiyon ve miyokard iskemi-
sine yol acabilir. Hareketsizlik ve yatis stiresinin uzamasi trombo-
embolik komplikasyonlara egilimi arttirabilir (4, 13, 14).

Bu calismada olgularin tamami ameliyat sonrasi ilk 24 saat icinde
bebeklerini emzirmeye basladilar. Bu durum IV PCA i¢in kullandi-
gimiz analjezigin anne sitiine gecmesinin ve bebege olabilecek
muhtemel etkilerinin goz ontinde bulundurulmasi gerekliligini
dogurdu. Nitekim Amerikan pediatri akademisinin (AAP) emzi-
ren annelerin kullanmasinda sakinca olmayacak ilaclar listesinde
morfin ‘anne sttinde rastlanmaz ya da nadiren ¢ok diisik dizey-
lerde bulunabilir seklinde ifade edilmistir (15). Bu calismada da
ameliyat sonrasi agri kontrolii amaciyla tiim hastalara IV morfin
kullanarak PCA uygulandi.

Calismamizda kontrol grubunda (Grup K) 24 saatlik morfin kulla-
nimi ortalama 40,2 mg iken bu oran TAP grubunda (Grup T) 19,35
mg olarak bulundu, bu degerler istatiksel olarak anlamli olmak-
la birlikte literattr ile olduk¢a uyumludur (p=0,0001) (16). TAP
blok uyguladigimiz olgularin ortalama morfin tiiketimi literatirle
kiyaslandiginda cok benzer sonuglara ulasildigini soyleyebiliriz.
Olgu sayisi ve kullanilan ajanlar kiyaslandiginda calismamiza ¢ok
yakin bir arastirmada Baaj ve ark. (17) 2010 yilinda sezaryen ame-
liyati olacak 40 hastayi randomize olarak 2 gruba ayirmis. Tim
hastalara bupivacaine ve fentanil ile spinal anestezi uygulanarak
ameliyatlar yapilmis ve ameliyat sonrasinda TAP grubundakilere
bupivacaine %0,25 20 cc kullanilarak, kontrol grubundakilere ayni
hacimde SF kullanilarak USG esliginde bilateral TAP blok yapilmis.
islem sonrasi hastalara morfin ile IV PCA uygulanmis. TAP grubun-
daki hastalarin morfin kullanimi kontrol grubundakilere kiyasla
%60 oraninda disik bulunmus. Agn skorlari TAP grubunda an-
lamli derecede disiik ve hasta memnuniyeti anlamli oranda yiik-
sek bulunmus. Calismamizda benzer sekilde morfin tiiketimi TAP
grubunda %48,1 oraninda disuk bulundu.

Calismadaki olgularin agri degerlendirilmeleri 1, 2, 4, 12 ve 24. sa-
atlerde VAS skorlamasi ile yapildi. Tiim degerlendirme saatlerinde
VAS skoru TAP grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede
dustik bulundu (p=0,001, 0,0001, 0,007, 0,003, 0,03). Birinci saat
VAS skoru TAP grubunda 4,85 iken kontrol grubunda 6,8 idi. Sira-
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siyla 2. saatte 2,75-4,9, 4. saatte 1,65-3,05 ve 12. saatin sonunda
0,3-1,65, 24. saatte 0,15-0,8 olarak bulundu. Bu neticeleriyle calis-
mada TAP blok uygulamasinda petit ticgenini tarifleyen Mcdonnell
JG ve arkadaslarinin 2007 yilinda yayinladiklar bir calismayla ki-
yaslandiginda cok benzer sonuglar ortaya koymustur (18).

Calismada hastalarin ameliyat sonrasi takipleri erken donemde,
ilk 24 saat sonunda tamamlandi. Kadin hastaliklari ve dogum Kkli-
niginin rutin isleyisi olarak seyrinde, hastalarin operasyon sonrasi
barsak hareketleri izlenmis, operasyon sonrasi 2-4 saat arasinda
mobilize edilmisler, sorun yasanmayan hastalari 24 saat sonra ta-
burcu etmeleri bir etken olarak dustnlebilir. Literatiir taramasi
yapildigi zaman TAP blok uygulamasinin ameliyat sonrasi analjezi
saglamadaki etkinligini inceleyen calismalarin biyik c¢ogunlu-
gunda degerlendirmeler ilk 24 saat ile sinirlandiriimis ve hasta-
nede yatis stiresini uzatmadigi hatta etkin agri kontrolu ile olusan
komplikasyonlarin 6niine gecerek azalttigi goriilmektedir (19-24).

Calismada, TAP blok uygulamasina atfedilebilecek herhangi bir
komplikasyon izlenmedi. TAP grubundaki olgularin dort tanesinin
bulantisi oldu ve bu hastalara antiemetik uygulandi. Kontrol grubun-
da bu oran 8 olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi. Kontrol grubunda 4 hastanin kusmasi oldu ve 8 has-
taya antiemetik uygulandi. Bu neticesiyle literatiirle kiyaslandiginda
calismamizda benzer sonuglarin goruldugini soyleyebiliriz (19, 20).

Sonug

Ameliyat sonrasi agri tedavisinde TAP blok uygulamasinin etkinli-
gini degerlendirdigimiz bu calismada elektif kosullarda sezeryen
ameliyati olacak 40 hastanin 24 saatlik agr skorlarini, morfin ti-
ketimlerini, ek analjezik ihtiyaclarini incelenmistir. Tim degerlen-
dirme saatlerinde VAS agri skorlari TAP blok uygulanan hastalarda
anlamli derecede diisik bulunmustur. Opioid tiketimi TAP blok
grubunda yaklasik olarak %60 oraninda daha az bulunmustur. IV
PCA morfin kullanimina ragmen kontrol grubunda %50 hastanin
ek analjezik ihtiyaci olmus, bu oran TAP grubunda %10 olarak
bulunmustur. Tim bu parametrelere bakildiginda TAP blok uy-
gulamasinin ameliyat sonrasi agri tedavisinde etkin ve faydah bir
yontem oldugunu belirtebiliriz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Etik Kurul Onayi: Bu calisma igin etik kurul onayi Bakirkoy Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan alinmistir. (20.12.2010-72/9)

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastadan
alinmustir.
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