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Pediatrik Olgularda Postoperatif Agr1 Tedavisinde

Ultrasonografi Esliginde Yapilan
Transversus Abdominis Plan Blogu
Deneyimlerimiz

Our Experience of Ultrasonography-Guided Transversus
Abdominis Plane Block on the Treatment of
Postoperative Pain in Pediatric Patients: Case Report

OZET Transversus abdominis plan (TAP) blogu, kullanim1 giderek yayginlasan, yeni bir rejyonel
anestezi yontemidir. Giiniimiizde 6zellikle postoperatif agri kontroliinde kullanilir. Yapilan ¢alig-
malar, abdominal cerrahi sonras: uygulanan TAP blogun analjezi saglamada etkin oldugunu gos-
termistir. TAP blok kor teknik ve ultrasonografi esliginde olmak tizere iki yaklagimla gercekles-
tirilebilir. Uygulamada hedef karin duvarinin anterolateral bolgesindeki anatomik bosluga lokal
anestezik enjeksiyonudur. Ultrasonografi esliginde TAP blok uygulamalarinin artmasiyla birlikte,
literatiirde farkli operasyonlar sonrasinda kullanildig: gériilmektedir. Islem esnasinda abdominal
organ yaralanmasi, yiiksek voliime bagh lokal anestezik toksisitesi, intraperitoneal enjeksiyon gibi
komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmalidir. Bu ¢aligmada, bes farkl: pediatrik cerrahi sonra-
sinda postoperatif agr1 kontrolii i¢in uyguladigimiz TAP blok deneyimlerin sunulmasi amaglan-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Agr1, postoperatif; pediatri; ultrasonografi

ABSTRACT Transversus abdominis plane (TAP) block is a new method of regional anesthesia that
it is usage has became increasingly more prevalent. Nowadays, it is used especially in postoperative
pain control. Studies performed after abdominal surgery have shown that TAP block effective to
provide analgesia. TAP block can be performed using two different approaches blind and ultrasound
guided technique. In practice, the target is local anesthetic injection to anatomical space in the
anterolateral abdominal wall. Along with the increasing usage of ultrasound- guide TAP block
applications, it seems that it has been used after various operations in the literature. During the
process caution should be exercised in terms of complications such as abdominal organ injury, tied
to a high volume of local anesthetic toxicity, intraperitoneal injection. In this study, we aimed to
present our experience that we applied the TAP block for postoperative pain control after five
different pediatric surgery.
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ransversus abdominis plan (TAP) blogu, son yillarda kullanimi gide-

rek yayginlagan, umut verici yeni bir rejyonel anestezi yontemidir.!

Rafi ve ark. tarafindanilk kez 2001 yilinda tanimlanan TAP blok,
2007 yilinda ise Hebbart ve ark. tarafindan ultrasonografi (USG) kullanila-
rak yeniden tanimlanmigtir.>® Aragtirmacilar, bu yéntemle TAP blogun
daha etkin ve giivenli yapilabilecegini vurgulamiglardir. Ozellikle USG es-
liginde TAP blok uygulamalarin artmasiyla birlikte, literatiirde farkli ope-
rasyonlar sonrasinda kullanildig: gériilmektedir.
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Bu ¢alismada, beg farkli pediatrik cerrahi son-
rasinda, postoperatif agr1 kontrolii i¢in uyguladig:-
miz TAP blok deneyimlerimizin sunulmasi amag-
lanmagtir.

I OLGU SUNUMLARI

Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi Cocuk Cerrahisi Boliimiine getirilen bes
farkl pediatrik olgunun, ebeveynlerine hem sozlii
hem de yazih bilgilendirilmeleri yapildi. Olgula-
rin operasyon tanisi, demografik verileri ve ope-
rasyon siireleri Tablo 1’de goriilmektedir.

Olgularin 6z ge¢mislerinde herhangi bir 6zellik
yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde, Olgu 1’in 16kosit
yiiksekligi disinda kan, biyokimya, hemogram ve
koagtilasyon degerleri olagan olarak saptandi. Olgu-
lar, operasyon 6ncesi 0,5 mg kg™ oral midazolam ile
premedikasyondan 15-20 dakika sonra operasyon sa-
lonuna alindi. Operasyon 6ncesinde biitiin olgularin
vital bulgular elektrokardiyografi, oksijen satiiras-
yonu, 1s1 ve non invaziv kan basinglar1 monitorize
edildi. Preoksijenizasyonu takiben intravendz erisim
yolu olmayan olgularin tamamina, sevofluran inha-
lasyon ajami ile anestezi indiiksiyonu saglandi. Do-
minant olmayan koldan damar yolu acildi. Kas
gevsetici olarak 0,5 mg kg™ rokiironyum bromiir (Es-
meron-Organon) ve opioid olarak 1 pg kg fentanil
(Fentanyl-Johnson & Johnson) uygulandi. Orotra-
keal entiibasyonu takiben anestezi idamesi sevoflu-
ran ile saglandi. Operasyon boyunca biitiin olgularda
hemodinami ve vital bulgular stabil seyretti.

Operasyonlarin bitiminde, olgularin tamamina
postoperatif agr1 tedavisi amaciyla genel anestezi
altinda USG yardimiyla TAP blok uyguland:

TABLO 1: Operasyon tanisi, demografik veriler ve
operasyon sireleri.

Operasyon

Yas Cinsiyet Agirhk Tani siiresi (dk)
Olgut 5 Erkek 22 Akut apandisit 40
Olgu2 4 Kiz 20 Ureteroneosistostomi 120
Olgu3 6  Erkek 24 Inmemis testis 70
Olgud 7 Erkek 25 Hipospadias 75
Olgu5 7  Erkek 30 Inguinal hemi 45

kas fasiyasi Uizerinde lokalize igne ucu.

RESIM 2: Transversus abdominis kas fasiyasinin gegilerek potansiyel
bosluga lokal anestezik ajanin uygulanmasi.

(Resim 1,2). Cerrahi islem sonlandirildiktan sonra,
Esaote MyLabFive USG cihazi ile pajunk marka 21
Gouch 50 mm’lik periferik nérostimiilator ignesi
kullanilarak TAP blok uygulandi. Lineer prob ile
orta aksiller hat tizerinden, krista iliaka ile subkos-
tal alan arasindan uygun goriintli saglanarak sti-
miilator igne, in-plane pozisyonda internal oblik
kas ile transvers oblik kas arasindaki anatomik bos-
luga yerlestirildi. Gergek zamanh goriintiileme al-
tinda lokal anestezik ajan verilerek iglem
sonlandirildi. Olgulardan {ireteroneosistostomi ile
hipospadias onarimi yapilanlara bilateral, diger
ticiine ise tek tarafli TAP blok uygulandi. Lokal
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anestezik ajan olarak %0,25’lik bupivakain hidro-
kloriir (Marcaine-AstraZeneca) her bir taraf icin
0,4 mL kg ! voliimde enjekte edildi. Islemin bitme-
sini takiben, spontan solunumu gelen olgular so-
runsuzca ekstiibe edilerek derlenme iinitesine
gonderildi. 11k 45 dakikalik zaman diliminde der-
lenme tinitesinde, sonrasinda serviste izlenen ol-
gular Ramsay Sedasyon Skoru (1: Sinirli, ajite,
huzursuz, 2: Koopere, oryante, sakin, 3: Uyuklama
halinde, emirlere uyuyor, 4: Uyuyor, uyaran ve sese
hemen yanit var, 5: Uyuyor, uyaran ve sese hemen
yanit yok, 6: Agir sedasyon, uyaranlara hi¢ yanit
yok) ile sedasyon skorlar1 ve Wong-Baker FACES
agr1 skalasi (hastanin yiiz ifadesine gore 0-6 arasi
puan verilen skala) ile degerlendirildi. Olgularin
Ramsay Sedasyon ve FACES agr1 skorlari ilk 24 sa-
atte Tablo 2’de goriildiigii gibidir. Ureteroneosis-
tostomi yapilan olgunun, postoperatif ilk 24 saatte
toplam 750 mg parasetamol ihtiyaci oldu. Diger
hastalarin higbirine postoperatif ek analjezi yapil-
madi. Cerrah, servis hemsiresi ve olgu ebeveyn
memnuniyetlerini degerlendirdigimizde (3: Mii-
kemmel, 2: Iyi, 1: Orta, 0: Kotii), hastalarin timi
i¢in her ti¢ grupta da skorumuz 3 idi.

I TARTISMA

Pediatrik yas grubunda postoperatif agr1 tedavisinde
bircok yontem kullanilmaktadir. Tedavide intra-
muskiiler ya da intraven6z opioid uygulamalari,
ozellikle solunumsal komplikasyonlar agisindan her
zaman tercih edilmemektedir. Bu sebeple kaudal
blok postoperatif analjezi amaciyla siklikla uygulan-
maktadir.* Biz de bu amagla, kaudal bloga alternatif
olabilecek yeni bir rejyonel analjezi yontemi olan
TAP blogu, postoperatif agr1 tedavisinde kullandik.

TAP blok; abdominal bélgenin antero-lateral
bolgesinde yer alan internal oblik ve transversus
abdominis kas arasindaki anatomik nérofasiyal bos-
luga lokal anestezik ajanlarin uygulanmasiyla ger-
ceklestirilir. Bu alanda yer alan torakal interkostal
(T7-T12) ve birinci lomber (L1) sinirlerin 6n dal-
lar1 bloke edilir.>¢ Yapilan klinik ¢aligmalar, TAP
blogun, postoperatif agr1 tedavisine dnemli katki-
lar sagladigini ve analjezi titketimini azalttigini gos-
termigtir.”® Literatiirde ¢ocuklar tizerinde yapilan
aragtirmalar, erigkinlerden ¢ok daha az sayidadur.
Yapilan caligmalarda amag, postoperatif agr1 teda-
visini etkin bir sekilde saglayarak ek analjezi ihti-
yacimi azaltmak olmugtur.”!® Carney ve ark.,
apendektomi geciren 40 pediatrik hasta iizerinden
yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada, %0,75
ropivakaini 2,5 mg kg veya 0,3 mL kg voliimde
kullanmiglardir."! Postoperatif ilk 48 saatte morfin
tliiketimini azalttigini, multimodal analjezi rejimi
kadar etkin bir analjezi sagladigini bildirmislerdir.
Sahin ve ark. ise inguinal herni tamiri yapilan,
yaslar1 2-8 yil arasinda degisen olgularda, TAP
blok ile yara yeri infiltrasyonunun postoperatif
agr1 ve analjezi gereksinimini ilk 24 saatte karsi-
lagtirmiglardir.’® TAP blok igin; %0,25 levobupi-
vakaini 0,5 mL kg volimde, yara yeri infiltras-
yonu i¢in ise ayni konsantrasyonda 0,2 mL kg™ do-
zunda levobupivakaini kullandiklar1 ¢aligmala-
rinda, TAP blok uygulanan grupta postoperatif
analjezinin daha uzun siirdiigiin, ek analjezi kul-
lanilmadan ve yan etki olmadan konforlu bir anal-
jezi saglandigimi bildirmislerdir. Biz olgularimizda
Sahin ve ark.dan farkli olarak, bupivakaini %0,25
konsantrasyonda 0,4 mL kg' volimde kullandik.
Boylece bupivakainin toksik doz sinir1 olan 2 mg

TABLO 2: ilk 24 saatteki Ramsay Sedasyon ve FACES agri skorlari.

Ramsay Sedasyon Skoru

Saat (sa) 0 1 1 2 4 8 16
Olgu 1 2 2 2 2 2 2 2
Olgu 2 1 2 2 2 2 1 2
Olgu 3 2 2 2 2 2 2 2
Olgu 4 2 2 2 2 2 2 2
Olgu 5 2 2 2 2 2 2 2

FACES Skoru
24 0 1 1 2 4 8 16 24
2 3 3 2 2 1 1 1 1
2 4 3 2 2 1 1 1 1
2 g 8 2 2 1 1 1 1
2 3 3 2 2 1 1 1 1
2 3 3 2 2 1 1 1 1
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kg 1n agilmamasi saglanmis oldu.'? Ureteroneosis-
tostomi yapilan olgu diginda tiim olgularin ilk 24
saatlik izleminde ek herhangi bir analjezik ihtiyag
olmamgtir. Ureteroneosistostomi yapilan olguda
ise ilk analjezi gereksinimi 8. saatte oldu. Biitiin ol-
gularda hem TAP blok islemi sirasinda hem de po-
stoperatif donemde herhangi bir yan etki ile
kargilagilmada.

Prospektif capraz randomize kontrollii bir ¢a-
lismada, arastirmaci, 1-6 yas araligindaki tek tarafl
inguinal cerrahi geciren ¢ocuklarda, postoperatif
analjezi amaciyla ilioinguinal ve hipogastrik sinir
blogunu kaudal blok ile kargilagtirmigtir.’® Sonug
olarak, 6zellikle herni tamirinde, USG esliginde ya-
pilan tek tarafl sinir blok uygulamasinin, kaudal
blok kadar etkinlik sagladigini ve daha az lokal
anestezik ajan ihtiyaci oldugunu belirtmistir.

Shanthanna ve ark., inguinal cerrahi geciren ¢ocuk
olgularda, kaudal ve kaudal olmayan tekniklerin
yan etki ve analjezik etkinliklerinin karsilagtirildig:
meta-analiz ve sistematik derlemelerinde, kaudal
analjezinin hem erken hem de ge¢ donemde daha
iyi oldugunu, fakat motor blok ve iiriner retansi-
yonun 6nemli bir risk oldugunu ve daha yiiksek
voliimde lokal anestezik ajan kullanim ihtiyacinin
bulundugunu vurgulamiglardir.* Aragtirmacilar,
teknik stiinlitk olarak kabul edilen USG kullani-
minin, inguinal sinir blogunda, daha iyi bir klinik
basar1 sagladigini gosteren sinirli sayida ¢aligmanin
bulundugunu vurgulamiglardar.

Sonug olarak, bu ¢aligma ile pediatrik hasta-
larda USG esliginde uyguladigimiz TAP blogun
etkin, uzun siireli, konforlu ve giivenilir bir sekilde
agr1 kontroliinii sagladigini vurgulamak istedik.
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