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Urolojik Operasyonlarda
Transversus Abdominis Plan Blogunun
Operasyon Sonrast Agriya Etkisi

The Effects of Transversus Abdominis Block on
Postoperative Pain After Urological Surgeries

OZET Amag: Transversus abdominis plan (TAP) blogunun operasyon sonras agri tedavisinde kul-
lanilmas: 6nerilmektedir. Bu randomize, kontrollii ve ¢ift kor ¢aligsmada tirolojik operasyon gegi-
ren hastalarda blogun operasyon sonrasi ilk 24 saatteki analjezik etkinligi aragtirilmigtir. Gereg ve
Yontemler: Caligmaya ASA I-III siniflamasina uyan, 18-65 yag aras1 40 hasta dahil edildi. Hasta-
lar randomize olarak iki gruba ayrilarak ilk grup hastaya 20 ml %0,375 konsantrasyonda levobu-
pivakain (Grup T) (n= 20), ikinci grup hastaya 20 ml serum fizyolojik (Grup P) (n= 20) petit tiggeni
kullanilarak transversus abdominis plana uygulandi. Hastalarin tiimiine iv tramadol Hasta kont-
rollii analjezi (HKA) takildi ve operasyon sonrasi 30. dak, 2, 4, 6 ve 24. saatlerde agr1 kontrolii ya-
pildi. Bulgular: Gruplar arasinda yag ve cinsiyet arasinda istatistiksel anlaml farklilik saptanmadi
(p>0,05). Operasyon sonrast 30. dak grup T’de VAS skoru 1,75 + 0,55, grup P’de 5,75 + 1,74, 4. sa-
atte grup T'de VAS skoru 2,60 + 0 88, grup P’de VAS skoru 3,55 + 1,27 olarak saptand (p< 0,05). 6
ve 24. saatlerinde VAS degerleri arasinda istatistiksel anlaml farklilik saptanmadi (p> 0,05). Posto-
peratif 30. dak tramadol tiiketimi grup T°de 2,31 + 0,48 mg, grup P’de 10,03 + 0,78 mg, 4. saatte tra-
madol tiiketimi grup T’de 10,00 +0,52 mg ve grup P’de 24,25 + 4,14 mg olarak saptand (p< 0,05).
Gruplar arasinda 6 ve 24. saatlerde istatistiksel anlaml fark bulunmadi (p> 0,05). Sonug: TAP blo-
gun tirolojik operasyonlar gibi agrili operasyonlar sonrasi ilk 4 saatte agr1 kontroliinde etkin oldu-
gunu saptadik. TAP blogun erken postoperatif agrinin 6nlenmesinde kullanilmasinin multi modal
analjezi i¢in uygun oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Nefrektomi; levobupivakain; sinir blogu

ABSTRACT Objective: Transversus abdominis plane (TAP) block recommended for treatment of
postoperative pain. We evaluated its analgesic efficacy in patients during the first 24 postoperative
hours after urological surgery, in a randomised, controlled, double-blind clinical trial. Material and
Methods: ASA I-III 40 patients between 18-65 years old were included in this study. Patients were
randomized to two groups. In the first group ( Group T) (n=20) 20 mL of 0.375% levobupivacaine,
and in the second group (Group P) (n=20)20 mL of isotonic was deposited into the transversus
abdominis plane. Patient-controlled IV tramadol patient controlled analgesia (PCA) was used and
pain control in 30. min, 2,4,6,and 24.hours was made to all patients. Results: There was no
statistically difference in age and gender (p>0.05). After operation the 30.min VAS scores was
1.75+0.55 in group T and 5.75 + 1.74 in group P. In group T the VAS score was 2.60 + 0, 88 and in
group P 3.55 + 1.27 in 4. hour (p< 0.05). No statistically significant difference was detected in 6 and
24. hours about VAS scores (p >0.05). The tramadol consumption in 30. minute was 2.31 + 0.48 and
10.03 + 0.78 mg in group T and P. In the 4.hour the tramadol consumption was 10.00 + 0.52 mg in
group T and 24.25 + 4.14 mg in group P (p< 0.05). No statistically significant difference was detected
in 6 and 24. hours (p> 0.05). Conclusion: TAP block was effective in the first 4 hours after urological
surgeries. We recommended the usage of TAP block for early postoperative pain management as an
adjunct to multi modal analgesia.

Key Words: Nephrectomy; levobupivacaine; nerve block
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> rolojik operasyonlar major cerrahi ope-

l | rasyonlar olup operasyon sonrasi agri1 sik-
likla gortilmekte ve bu durum hastanin
iyilesmesinde gecikmeye yol agmaktadir. Ope-
rasyon sonrasi etkin analjezi saglanmasi netice-
sinde, hasta konforu artmakta, yara iyilesmesi

hizlanmakta ve hastanede kalig siiresi kisalmak-
tadir.!

Opioidler iirolojik operasyonlar sonrasi agr: gi-
derilmesinde siklikla kullanilmaktadir. Bu grup
ilaglar giiclii analjezik etkilidirler. Ancak bu grup
ilacin kullanilmasina bagh olarak siklikla bulanti,
kusma ve sedasyon gibi yan etkiler gériilmektedir.
Bu yan etkiler neticesinde hastalar daha uzun siire
uyanma odasinda kalmakta, hastane maliyetleri
ylikselmekte ve hasta memnuniyetinde azalma
olugsmaktadir.? Operasyon sonrasi agr kontroliinde
yan etkileri fazla olan opioidlerin kullanilmasinin
azaltilmasi amaciyla alternatif yaklagimlar gerekli-
dir.

Operasyon sonrasi agrinin dnemli nedenlerin-
den birisi karin duvar: insizyonudur. Lateral karin
duvari eksternal oblik, internal oblik ve transversus
abdominis kaslar1 ve bunlarin fasyalarini icermek-
tedir. On karin duvarini innerve eden sinirler in-
ternal oblik ve transversus abdominis kaslari
arasindaki noérofasiyal diizlemden ge¢mektedir.?
Anatomik caligmalar sonucunda bu norofasiyal
diizlemin giris yeri olarak Petit {icgeni tanimlan-
mistir. Bu tiggenin sinirlar: olarak arkada latissi-
mus dorsi kasi, 6nde eksternal oblik ve asagida
iliak krest tamimlanmigtir. Bu tiggene lokal anes-
tezik enjeksiyonu ile olusturulan bloga transver-
sus abdominis plan (TAP) blogu denilmektedir.
Bu yontem Rafi ve ark. tarafindan 2001 yilinda ta-
nimlanmistir. Bu yontem ile internal oblik ve
transversus abdominis kaslar1 arasinda kalan alana
(Petit iiggenine) lokal anestezik enjeksiyonu ya-
pilarak abdominal duvarin afferent sinirleri bloke
edilmektedir.*

Bizde ¢alismamizda lateral dekubitus pozis-
yonu verilerek nefrektomi ya da nefrolitiazis ope-
rasyonu gecirecek hastalarda operasyon oncesi
uygulanan TAP blogun operasyon sonrasi agriya
etkisini arastirmay1 amacladik.
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I GEREG VE YONTEMLER

Galigmamiz Trakya Universitesi Yerel Etik kurul
onay1 alinarak planlandi. Caligmaya lateral dekiibit
pozisyonu verilerek nefrektomi ya da nefrolitiazis
operasyonu gecirecek ASA I-III siniflamasina uyan,
18-65 yas arasi 40 hasta dahil edildi. Caligmaya
madde bagimhilig, ilag alerjisi ve levobupivakain
alerjisi olan hastalar dahil edilmedi.

Tiim hastalar operasyondan bir giin dnce, ya-
pilacak blok ve operasyon sonras: degerlendirme-
ler konusunda bilgilendirildi. Hastalarin imzali
onamlar1 alind1 ve operasyon sonrasi donemde
kullanilacak olan hasta kontrollii analjezi ve agr
degerlendirilmesinde kullanilacak olan viziiel ana-
log skala (VAS) hakkinda bilgi verildi.

Hastalarin tiimiine operasyon odasinda standart
monitorizasyon olarak elektrokardiyogram, invazif
olmayan arteriyel kan basinci, periferik oksijen sa-
tlirasyonu ve end-tidal CO, monitdrizasyonu uygu-
land1. Hastalara premedikasyon yapilmadi. Anestezi
indiiksiyonunda propofol (2-3 mg/kg) ve fentanil
(1-1,5 pg/kg) iv olarak verildi. Kas gevsemesi ise at-
rakuryum (0,5-1 mg/kg) ile saglandiktan sonra tiim
hastalar orotrakeal entiibe edildi. Hastalarin tiimiine
uygun destek yastiklar1 kullanilarak lateral dekiibit
pozisyonu verildi. Hastalarin anestezi idamesi se-
vofluran %2,0-2,5 ile saglandu.

Hastalar randomize olarak ikiye ayrilarak ilk
grup hastaya (TAP blok grubu) (Grup T) (n= 20)
Petit iggeninden 20 ml %0,375’lik levobupivakain
(Chirocaine®, Abbott, ABD) uygulandi. Diger
gruba ise (Plasebo grubu) (Grup P) (n=20) ayn1 bol-
geden 20 ml serum fizyolojik (SF ampul, Biofarma,
Istanbul) uygulandi. TAP blok McDonnell® tarifle-
digi sekilde ve 22G kiint uglu rejyoner anestezi ig-
nesi (22G, Plexufix®, Braun, Almanya) kullanilarak
yapildi. Blok kor olarak ve direng kaybi teknigi
kullanilarak yapildi.

Petit {iggeni palpasyonu sonrasi kiint uglu igne
ile tiim planlara dik olacak sekilde girildi, igne di-
reng kayb: hissedene kadar ilerletildi. i1k direng
kaybi1 noktas: eksternal ve internal oblik kaslarin
arasindaki plan olarak kabul edildi. igne ikinci di-
reng kaybi bolgesi olan internal oblik ve transver-
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sus abdominis kas bloklar1 arasindaki plana gelene
kadar ilerletildi. Bu bolge transversus abdominis
plan olup bu bélgeye lokal anestezik ya da serum
fizyolojik enjeksiyonu yapildi.

Bloklarin tiimii ayni kisi tarafindan yapildi,
blok yapilmas: esnasinda kullanilan lokal aneste-
zik ajanlar i¢in aym tip enjektor kullanildi. Blok
yapan kisi enjektoriin i¢inde ne oldugunu bilmi-
yordu. Operasyon sonrasi degerlendirmeler hasta
gruplarini bilmeyen anestezi aragtirma gorevlileri
tarafindan yapildi.

Operasyon bitiminde hastalara profilaktik an-
tiemetik uygulanmadi. Hastalarin tiimiine operas-
yon bitiminde parasetamol 10 mg/ml 100 ml iv
(Perfalgan®, Bristol-Mayers Squib, England) verildi
ve tiim hastalara iv tramadol 100 mg/ml (Contra-
mal®, Abdi Ibrahim, Istanbul, Tiirkiye) hasta kont-
rolli analjezi (HKA) takildi. HKA dozlar1 30 mg
yiikleme dozu, 2 mg/saat bazal infiizyon, bolus doz
20 mg, kilitli kalma 20 dk, 4 saat limiti 300 mg sek-
linde uygulandi. VAS> 3 oldugunda, tiim olgulara
1,5 mg kg tramadol 60 sn’de uygulandi. Postope-
ratif ilk 24 saat siiresince hastalarin solunum sayisi
12/dk ve periferik oksijen satiirasyonu %95’in altina
distiiginde tramadol HKA sonlandirildi.

Operasyon sonrasi 30. dak, 2, 4, 6 ve 24. saat-
lerde VAS skorlar1 kaydedildi. VAS degerlendiril-
mesinde (0=agr1 yok ve 10=siddetli agr1) skalasi
kullanildi. Tim hastalarda periferik oksijen satii-
rasyonu (Sp0,), solunum sayisi, tramadol tiike-
timleri, bulanti/kusma, yorgunluk, uyku hali, bag
agris ve sersemlik gibi yan etkiler kayit edildi. Has-
tanin kusmasi varsa veya bulantidan ¢ok rahatsiz
ve bulantisinin kesilmesi i¢in ilag istiyorsa iv on-
dansetron 8 mg (Zofer®, Adeka, Samsun, Tiirkiye)
uygulanda.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler ortalama + Std. Sapma yada say: (yiizde)
olarak ifade edildi. Verilerin normal dagilima uy-
gunlugu tek 6rneklem Kolmogorov Smirnov test ile
incelendi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin
gruplar arasi karsilastirilmasinda Student t testi,
normal dagilim gostermeyen degiskenlerin gruplar
arasi kargilagtirilmalarinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi
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kargilagtirilmasinda ki-kare testi kullanildi. P<0,05
degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul

edildi.

I BULGULAR

Calismaya 40 hasta dahil edildi. Gruplar arasinda
yas, cinsiyet, ASA siniflamasi, operasyon tipi, cer-
rahi siiresi ve anestezi siiresi arasinda istatistiksel
anlaml farklilik saptanmads (p> 0,05) (Tablo 1).

Her iki gruptaki hastalarin tiimiinde Petit ti¢-
geni palpe edildi ve tiim hastalarda transversus ab-
dominis norofasiyal diizlemi bir veya ikinci defada
bulundu. Bloklar sirasinda ve sonrasinda kompli-
kasyon gozlenmedi.

Postoperatif 30. dak VAS skorlarina bakildi-
ginda grup T°de ortalama VAS skoru 1,75 + 0,55
olarak saptanirken bu oran grup P’de 5,75 + 1,74
olarak bulundu (p< 0,05). 2. saatte kaydedilen VAS
degerleri de grup T°de 1,90 + 0,44 olarak bulunur-
ken grup P’de 4,10 + 1,25 olarak saptandi (p<0,05).
4. Saat VAS degerleri grup T’de 2,60 + 0,88 olarak
bulunurken grup P’de 3,55 + 1,27 olarak saptandi
(p<0,05). 6 ve 24. saatlerinde VAS degerleri ara-
sinda istatistiksel anlaml farklilhk saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 2).

Postoperatif 30.dak tramadol tiiketimi grup
T’de 2,31 + 0,48 mg olarak saptanirken, grup P’de
10,03 + 0,78 mg olarak saptand: (p< 0,05). 2. saatte
tramadol titketimi grup T’de 4,75 + 0,24 mg, grup
P’de 18,15 + 2,42 mg olarak saptanirken, 4. saatte
grup T°de 10,00 + 0,52 mg ve grup P’de 24,25 + 4,14
mg olarak saptandi (p< 0,05). Gruplar arasinda 6 ve

TABLO 1: Demografik veriler
Grup T Grup P
(n=20) (n=20)
Yas (Yil) 53,7 +15,9 49,9 £ 14,7
Cinsiyet (E/K) 10/10 10/10
ASA I 12 11
Il 6 7
I 2 2
Operasyon tirli - Nefrektomi 15 16
Nefrolitiazis 5 4
Anestezi slresi (dk) 148,23+ 20,15 149,45 + 18,34
Cerrahi stiresi (dk) 130,65 + 24,54 132,54 + 25,42

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2011;9(2)
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TABLO 2: Postoperatif VAS skorlari
Grup T Grup P p
(n=20) (n=20)
VAS 30.dak 1,75 + 0,55 5,75+ 1,74 0.000*
VAS 2. Saat 1,90 + 0,44 410125 0.000*
VAS 4. Saat 2,60 + 0,88 355+1,27 0.017*
VAS 6. Saat 2,10+ 0,64 2,65+ 1,63 0.602
VAS 24. Saat 1,40£0,5 1,65+ 0,48 0.118

VAS: Viziel analog skala.
“p< 0,005.

TABLO 3: Postoperatif Tramadol tiiketimleri
Tramadol tiiketimi Grup T Grup P
(mg) (n=20) (n=20)
30.dak 2,31+ 0,48 10,03 £ 0,78*
2. Saat 4,75+0,24 18,15 + 2,42*
4. Saat 10,00 0,52 24,25+ 4,14*
6. Saat 23,85+ 3,10 27,06 + 3,66
24, Saat 98, 53 + 3,65 102,50 + 6,52

*p< 0,005.

24. saatlerde tramadol tiiketimleri arasinda istatis-
tiksel anlaml fark yoktu (p> 0,05) (Tablo 3).

Postoperatif 24 saat boyunca SpO,’de ve solu-
num sayisinda diisme saptanmadi.

Grup T’de 5 hastada bulanti/kusma saptanir-
ken grup P’de 11 hastada bulanti/kusma saptandi
(p> 0,05).

I TARTISMA

Bu randomize, kontrollii ¢alismada TAP blogun
irolojik operasyon geciren hastalarda etkin anal-
jezi meydana getirdigini ve blok uygulanan hasta-
larda ek analjezik tiiketiminin daha distik
oldugunu saptadik.

Operasyon sonrasi yeterli analjezi saglanmasi
neticesinde postoperatif stres yanitta azalma ve
operasyon sonrasl morbiditede azalmanin oldugu
kabul edilmektedir. Etkin agr1 kontrolii netice-
sinde rehabilitasyon hizlanmakta ve cerrahi son-
ras1 normal fonksiyonlara geri doniis siiresi
kisalmaktadir. Operasyon sonras: rejyonel anes-
tezi tekniklerinin kullanilmas: ise sistemik analje-
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zik kullanimina bagli yan etkilerde azalma olus-
turmakta ve hasta konforunda artig yaratmakta-

dll’ 10-12

Klinigimizde nefrektomi sonrasi agr1 tedavi-
sinde tramadol HKA 24 saat boyunca verilmekte-
dir. Opioidlerin kullanildigi HKA’lar bu hastalarda
etkin agr1 denetimi saglasa da sedasyon, bulant: ve
kusma gibi yan etkiler olusturmaktadir. Bu yan et-
kilerden kaginmak amaciyla rejyonel bloklarin kul-

lanilmas: 6nerilmektedir.!®!!

Urolojik operasyonlar sonrasi agrinin énemli
nedenlerinden birisi karin duvari insizyonudur.
Karin duvar: innervasyonunu saglayan sinirlerin
norofasiyal diizlemin giris yeri olan Petit ti¢ge-
ninde lokal anestezikler ile bloke edilmesi olarak
tanimlanan TAP blogun degisik operasyonlar son-
ras1 agr1 giderilmesi amaciyla kullanildig: degisik
caligmalar mevcuttur.>®

Carney ve ark.® yaptiklar: ¢alismada abdomi-
nal histerektomi operasyonu gecirecek 50 hastaya
ropivakain ile petit tiggenini kullanarak TAP blok
uygulamiglar ve TAP blogun operasyon sonrasi
VAS skorlarinda azalma olusturdugunu saptamis-
lardir. Calismacilar operasyon sonrasinda hasta-
lara morfin HKA kullanmiglar ve morfin
tiketiminde azalma oldugunu bildirmislerdir.
McDonnell ve ark.® abdominal cerrahi gegirecek
hastalarda levobupivakain kullanarak TAP blok uy-
gulamiglar ve morfin titketiminde ve VAS skorla-
rinda diigsme rapor etmiglerdir. McDonnell ve
ark.nmin’ yaptiklari diger bir ¢caligmada ise sezeryan
operasyonu gecirecek 50 kadina TAP blok yapmis-
lar ve analjezi i¢in morfin HKA tatbik etmiglerdir.
Aragtiricilar morfin titkketiminde azalma ve hasta
memnuniyetinde artma saptamislardir. Biz calis-
mamizda petit iggenini kullanarak nefrektomi ge-
cirecek ve o tarafa lateral dekiibit pozisyonu verilen
hastalara levobupivakain vererek TAP blok uygu-
ladik. Caligmamizda enstitiimiizde rutin olarak
uygulanan tramadol HKA uygulamay tercih ettik.
Calisgmamizda TAP blok uygulanan gruptaki has-
talarda ilk 4 saatte daha diisitk VAS skorlar tespit
ettik.

Yapilan ¢aligmalarda bloklar petit tiggeni veya
ultrason kullanarak® yapilmigti ve herhangi bir
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komplikasyon bildirilmemisti. Literatiirde Petit {i¢-
geni kullanilarak yapilan TAP blogun organlarda
hasar olusturabilecegi bildirilmektedir.'* Farooq ve
ark. TAP blok sonrasi karaciger yaralanmasi rapor
etmislerdir. Bizde ¢alismamizda petit tiggenini kul-
lanarak tek tarafl olarak blok yaptik ve herhangi
komplikasyon gozlemlemedik.

Carney ve ark.min® yaptiklari caligmada TAP
blok yapilan ve yapilmayan gruplarda bulanti/
kusma agisindan istatistiksel anlamli fark bulun-
mamuigtir. Bu duruma sebep olarak ¢aligmada kul-
lanilan bulanti/kusma skalasinin asir1 duyarl
olmas1 gosterilmigtir. Diger bir caliymada® TAP
blok yapilan grupta bulanti/kusma oran diisiik bu-
lunmustur. Bu durum ise morfin titketimindeki

UROLOJIK OPERASYONLARDA TRANSVERSUS ABDOMINIS PLAN BLOGUNUN OPERASYON...

azalmaya baglanmistir. Bizde ¢calismamizda TAP
blok uygulanan grupta 5 hastada bulanti/kusma
saptanirken TAP blok uygulanmayan grupta 11
hastada bulanti/kusma saptadik. Gruplar arasinda
istatistiksel anlaml farklilik saptanmamasina rag-
men TAP blok uygulanan hastalarda bulant1 ve
kusmanin az goriilmesinin diisitk tramadol kulla-
nimina bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak ¢alismamizda iirolojik operasyon
gibi agrili bir cerrahi iglem esnasinda uygulanan
TAP blogun operasyon sonrasi agr1 kontroliinde
ilk 4 saatte etkin oldugunu saptadik. TAP blogun
iirolojik operasyonlarda erken postoperatif agrinin
o6nlenmesinde kullanilmas: gerektigini diisiinmek-
teyiz.
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