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Laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarinda ultrasonografi
esliginde uygulanan transversus abdominis plan blogu ile lokal
anestezik infiltrasyonu yontemlerinin karsilastiriimasi

A comparison of transversus abdominis plane block guided with ultrasonography and
local anesthetic infiltration in laparoscopic cholecystectomy operations

Burhan DOST, Giilbin YALCIN SEZEN, Abdulkadir iISKENDER, Onur OZLU

Ozet

Amag: Calismamizda laparoskopik kolesistektomi ameliyati geciren hastalarda ultrason rehberliginde yapilan Transversus Ab-
dominis Plan (TAP) Blogu ile trokar giris yerlerine Lokal Anestezik infiltrasyonu (LAI) ydntemlerinin intraoperatif ve postoperatif
analjezik etkinlikleri, intraoperatif opioid gereksinimleri ve yan etkileri bakimindan karsilastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Randomize, kontrolll, prospektif yapilan calismaya katilan ASA I-ll risk grubu 75 hasta li¢ gruba ayrildi. Grup
L'ye (n=25) cerrahi 6ncesi trokar giris yerleri etrafina toplam 20 ml. %0.5 levobupivakain infiltrasyonu uygulandi. Grup T'ye
(n=25) cerrahi 6ncesi ultrason rehberliginde bilateral TAP blok uygulanarak toplam 30 ml. %0.25 levobupivakain uygulandi.
Kontrol grubuna (n=25) TAP blok veya LAl uygulanmadi. Postoperatif ilk 24 saat stiresince hasta kontrolll analjezi cihazi (HKA)
ile tramadol inflizyonu yapildi. intraoperatif fentanil kullanimi, postoperatif 1, 2, 4, 8, 12, 16 ve 24. saatlerde VAS VAS
omuz agrisi, ile 24 saatteki toplam analjezik tiketimi, kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasi karsilastirmada 6lciilen VAS_,  ve VAS_ . degerleri, intraoperatif ddnemde yapilan fentanil dozu,
24. saat sonunda uygulanan toplam analjezik miktari istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Grup T'de posto-
peratif 1 ve 2. saatlerde kusma orani (sirasi ile %20, %12), Grup K'ya (sirasi ile %64, %44) gore anlamli diizeyde duisiik gézlem-
lendi (p<0.05).

Sonug: Ultrason esliginde uygulanan bilateral TAP blok ile trokar yerlerine LAl ydntemlerinin laparoskopik kolesistektomi son-
rasi analjezik etkinlik agisindan benzer oldugu gozlenmistir.

istirahat” Bkstiriik”

Anahtar sézcukler: Laparoskopik kolesistektomi; postoperatif agri; TAP blok.

Summary

Objectives: The aim of this study was to compare a transversus abdominis plane (TAP) block guided with ultrasound (USG)
and local anesthetic infiltration (LAI) in terms of the intraoperative and postoperative analgesia efficiency, intraoperative opi-
oid need, and side effects in cases of laparoscopic cholecystectomy.

Methods: A total of 75 patients classified as American Society of Anesthesiologists class | or Il were included in this randomi-
zed, controlled, prospective study and divided into 3 groups. 20 mL of levobupivacaine 0.5% was applied around the trocar
entrance site before the operation to group L (n=25), and 30 mL 0.25% levobupivacaine was applied with a USG-guided
TAP block to group T (n=25). No TAP block or LAl was applied to the control group (n=25), group K. In the first 24 hours after
surgery, an infusion of tramadol was administered with a controlled analgesia device. The intraoperative fentanyl use was
recorded, and a visual analogue scale was administered to assess pain while resting (VAS ) and upon coughing (VAS_ ) at
1,2,4,8,12, 16, and 24 hours postoperative. An evaluation of shoulder pain and the consumption of analgesia in 24 hours
were also recorded.

Results: The VAS __ and VAS g values, the dose of fentanyl used intraoperatively, and the total analgesia dose administered
in 24 hours were compared between groups and there was no statistically significant difference detected (p>0.05). In group T,
the vomiting rate 1 and 2 hours postoperative (20% and 12%, respectively) was significantly lower than in group K (64% and
44%, respectively).

Conclusion: The efficiency of the analgesia provided after a laparoscopic cholecystectomy with a bilateral TAP block guided
with USG and LAl was determined to be similar.

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy; postoperative pain; transversus abdominis plane block.
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Giris
Laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarinda posto-
peratif agn, acik kolesistektomi ameliyatlarina oranla
daha az olmasina ragmen, postoperatif donemde
en sik karsilasilan problemdir. Laparotomide basli-
ca abdominal duvardan kaynakli paryetal tiirde agri
gorilurken, laparoskopik kolesistektomi sonrasi agri,
paryetal, viseral, omuz (somatik) gibi farkl bilesen-
lerden olup farkli siddette ve zamanlarda meydana
gelmektedir. Agrinin kontrolii intraven6z analjezik
uygulamasi, yara yerine lokal anestezik infiltrasyonu
ve Trasversus Abdominis Plan blogu (TAP) gibi yon-
temlerle saglanabilmektedir.

TAP blokilk kez 2001 yilinda Rafi AN* tarafindan trans-
versus abdominis ve internal oblik kaslar arasindaki
alana Petit li¢geni belirlenerek yapilan lokal aneste-
zik enjeksiyonu olarak tanimlanmistir. TAP blogunun
laparotomi,®! apendektomi,” sezeryan® ve laparos-
kopik kolesistektomi'®”# ameliyatlarinda intraoperatif
opioid kullanimini azalttigi gosterilmistir.

Calismamizda postoperatif analjezi etkinligi kanit-
lanmis rutin kullanilan iki ydntem olan lokal aneste-
zik infiltrasyonu ile transversus abdominis plan (TAP)
blogu yontemlerini operasyon esnasinda ve sonra-
sinda analjezik etkinlik, opioid tliketimi ve opioid
kullanimina bagl yan etkiler izerine etkisini gdzlem-
leyerek karsilastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem

Calismamiz, Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Komitesi'nin 02/08/2013 tarih ve
2013/414 numaral etik kurul izni alinarak, 1 Ocak
2014 ile 1 Temmuz 2014 tarihleri arasinda Dizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde randomize
ve prospektif olarak planlandi. "American Society of
Anesthesiologists" (ASA) siniflamasina gore I-ll risk
grubuna giren, 20-70 yas arasinda, laparoskopik ko-
lesistektomi operasyonu planlanan 75 hasta calisma
kapsamina alindi. Hastalara ¢alisma 6ncesinde, sozel
ve yazili olarak bilgi verilerek aydinlatilmis onam bel-
gesi diizenlendi.

Anestezik ilaglara karsi alerjisi olanlar, kronik agrisi
olan veya agr tedavisi alan hastalar, koroner arter
hastaligi veya kalp blogu olan hastalar, viicut kitle
indeksi (VKI) >35 kg/m? olan hastalar, acil vakalar, ge-
beler, daha 6nce batin operasyon dykusi olanlar ve
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preoperatif 48 saat 6ncesinde analjezik tedavisi alan
hastalar calisma disi birakildi.

Hastalara agrinin degerlendirilmesinde kullanilan
Viziiel Analog Skala (VAS) hakkinda bilgi verilerek
istirahat (VAS,_ ) ve okstruk (VAS, . ) sirasinda
agri siddeti belirlendi. Hastalardan hic agri olmamasi
halinde 0, en siddetli agri icin 10 olacak sekilde agri
siddetini 0 ile 10 arasinda rakamsal olarak ifade et-

meleri istendi.

Anestezi hazirlik salonunda tim hastalara anteku-
bital bélgeden 20 G kanil ile vendz kateterizasyon
uygulanarak operasyondan 30 dakika 6nce 0.03 mg/
kg iv midazolam ile sedasyon saglandi. Operasyon
odasina alinan hastalara standart 2 derivasyon EKG,
noninvaziv kan basinci, periferik oksijen satlirasyo-
nu (Sp0,), kalp tepe atimi (KTA) monitérizasyonu ile
birlikte akseleromyelografik néromonitorizasyon (GE
Datex Ohmeda NMT modiil) uygulandi.

Hastalara 3 dk suireyle %100 oksijen ile preoksijeni-
zasyondan sonra, anestezi indiiksiyonunda 2.5 mg/
kg iv propofol, 1 mcg/kg iv fentanyl uygulandi. Kirpik
refleksi kaybindan sonra, 0.6 mg/kg iv rokuronyum
5-10 saniyede verilerek dortli uyarilara yanit kaybo-
lunca endotrakeal entlibasyon gerceklestirildi. Anes-
tezi idamesi %50 O,+% 50 hava icerisinde 1T MAK se-
vofluran ile saglandi. Anestezi uygulamasi sirasinda
tidal sonu CO, (ETCO,) ve anestezik gaz konsantras-
yonlari izlendi. Hastanin mekanik ventilasyon para-
metreleri ETCO, 35-40 mmHg arasinda olacak sekil-
de ayarland. Hastalar bilgisayar yontemi kullanilarak
(http://www.graphad.com/quickcalcs/RandMenu.
cfm) randomize olarak ¢ gruba ayrildi.

Lokal anestezik infiltrasyonu uygulanan has-
talar (Grup L; n=25)

Genel anestezi indliksiyonundan sonra trokarlarin gi-
ris yeri olan subkostal ve periumblikal bolgeler steril
sartlarda hazirlandi. Hazirlanan 20 ml %0.5'lik levo-
bupivakain her iki 10-mm’ lik torakar yerlerine 7’ser
ml, diger iki 5-mm’ lik torakar giris yerlerine 3'er ml
olarak uygulandiktan sonra operasyona izin verildi.

Transversus Abdominis Plan blogu (TAP) uy-
gulanan hastalar (Grup T; n=25)

Genel anestezi indiksiyonundan sonra islem bolgesi
antiseptik sollisyonla temizlendi ve lineer ultraso-

NISAN - APRIL 2018



Laparoskopik cerrahide TAP blogun etkinligi

nografi probuna steril kilif gecirildi (Esaote®, MyLab5,
Italy). Prob ideal goriintiiyl yakalayabilmek icin ka-
rin duvari tizerinde kosta sinirina ve iliak kreste dog-
ru yukari-asagi dik veya egim verilerek hareket ettiril-
di. Yukaridan asagiya dogru cilt-cilt alti yag dokusu,
external oblik kas, internal oblik kas, transversus
abdominis kasin fasiyalari ve periton net olarak go-
riintlilenince prob sabitlendi. Yliz milimetre uzunlu-
gunda 21 gauge igne (Pajunk SonoPlex Stim cannula
21Gx100 Medizintechnik, Geisingen, Germany) plan
ici teknigi ile ultrasonografik goriintileme esliginde
dnden arkaya dogru ilerletildi. igne ucunun internal
oblik kas fasiyasi ile transversus abdominis kas fasi-
yasi arasindaki planda uygun olarak yerlestigini dog-
rulamak amaciyla dikkatli bir aspirasyondan sonra
15 ml 9%0.5 levobupivakain 30 ml'ye tamamlanarak
hazirlanan soliisyondan 1 ml'lik test dozu uygulana-
rak igne ucu lokalizasyonu belirlendi. Lokal anestezi
sollisyonu sag ve sol her iki tarafa 15'er ml ultraso-
nografi ile es zamanl goériinti saglanarak enjekte
edildikten sonra operasyona izin verildi.

Kontrol grubu (Grup K; n=25)
Hastalara genel anestezi disinda herhangi islem uy-
gulanmadi.

Anestezinin idamesinde KTA veya OAB 'da bazal de-
Jerine gore %20 artis goriilen hastalara 1 mcg/kg
iv fentanyl uygulandi. Operasyon esnasinda dortli
uyarilara 2 yanit alindiginda 0.15 mg/kg iv rocuron-
yum uygulandi. Hastalara operasyon bitiminden 30
dakika 6nce 1 mg/kg iv tramadol, 10 mg iv metok-
lopramid uygulandi. Cerrahinin sonunda dortli uya-
rilara tekli yanit alininca 0.04 mg/kg neostigmin ve
0.015 mg/kg atropin ile kas gevsetici ajan antagoni-
ze edildi. Dortlu uyari orani %95 oldugunda ve no-
romuskuler fonksiyonun tam olarak geri donduigiine
klinik olarak karar verildiginde (5 sn bas tutma, 5 sn
el sikma, tidal volimu 10 ml/kg, spontan solunumda
SpO, %95 Uzeri) hastalar ekstlbe edildi.

Bltln hastalara postoperatif ilk 24 saat siiresince
hasta kontrollii analjezi cihazi (HKA) ile intravenoz
agn tedavisi uygulandi. intravenéz hasta kontrollii
analjezi icin 10 ml tramadol (500 mg), 90 ml serum
fizyolojik ilave edilerek toplam hacim 100 ml ml'ye
tamamlandi (5 mg/ml). HKA cihazi bazal infiizyon 5
mg/saat, bolus 20 mg, kilitli kalma siresi 15 dakika,
maksimum doz her 4 saatte 200 mg, olarak ayarlana-
rak tim gruplara uygulandi.
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Postoperatif ilk 24 saat icerisinde VAS 4'lin lizerinde
oldugunda kurtarici analjezik ajan olarak meperidin
0.5 mg/kg iv uygulanmasi, eger 15 dakika icerinde
VAS 4’in altina inmezse 0.5 mg/kg iv meperidinin
tekrar edilmesi planlandi.

intraoperatif uygulanan toplam fentanil miktarlari;,
postoperatif 1, 2, 4, 8, 12, 16 ve 24. saatlerde VAS_
e VE VAS, . degerleri ile HKA cihazindaki toplam
talep sayisi, 24 saat sonundaki toplam tramadol, ve
meperidin dozlari kaydedildi.”! Postoperatif donem-
de bulanti ve kusma 3 puanl skala (0=yok, 1=hafif,
2=siddetli) ile degerlendirildi. Bulanti veya kusma
skoru 2 olan veya bulantiy1 tolere edemeyen has-
talara 4 mg iv ondansetron uygulandi.'” Hastalarin
omuz agrisi; 0=yok, 1=hafif, 2=siddetli olarak 3 pu-
anl skala ile degerlendirildi. Postoperatif donemde
sedasyon skoru 1, 2, 4, 8, 12, 16 ve 24.saatlerde uya-
nik=0, uykulu=1, derin uykulu=2 olarak degerlendi-
rilerek kaydedildi.""

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi Diizce Universitesi Tip Fa-
kiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali tarafindan yapil-
mistir. Primer degisken olarak VAS 1. Saat degerlerin-
de 2 birimlik degisiklik icin gruplar arasinda farklhgi
%80 GUg ile %5 anlamli diizeyde tespit etmekicin her
bir gruba alinacak denek sayisi 25 olarak hesaplan-
mistir. Calismadaki tim verilerin tanimlayici deger-
leri (ortalama, standart sapma, medyan, minimum,
maksimum) hesaplanmistir. Olciim degiskenlerinin
normallik varsayimina uygunlugu Shapiro-Wilk testi
ile kontrol edilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda
One-way ANOVA ve Kruskal-Wallis analizi kullanil-
mistir. Zamana bagli olarak olciilen degiskenlerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Non-parametric
Repeated Measures ANOVA uygulanmistir ve ¢ok-
lu karsilastirmalarda da Fisher’ LSD yaklasimi tercih
edilmistir.

Kategorik degiskenlerin karsilastirlmasinda ise Fis-
her-Freeman-Halton testi kullanilmistir. istatistiksel
test ve analizler PASW v.18 programinda yapilmis ve
p<0.05 istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir.

Bulgular

Galismaya katilan 75 hastaya ait demografik veriler
(yas, VKi, ASA skorlari, operasyon siireleri) gruplar
arasinda benzer gozlendi (Tablo 1) (p>0.05).
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Postoperatif 1, 2, 4, 8, 12, 16 ve 24. saatlerde 6lcU-
len VAS,_. . degerleriicin gruplar arasindaki anlamli
farklilik olmadigi gézlendi (p=0.837) (Tablo 2). Posto-
peratif 1, 2, 4, 8, 12, 16 ve 24. saatlerde olciilen VAS,,
e I6in gruplar arasindaki anlamli farkhlik olmadigi

go6zlendi (p=0.456) (Tablo 3).

Postoperatif donemde VAS' In 4'lUin (izerinde oldu-
gunda kurtarici analjezik olarak yapilan toplam me-

AGRI

peridin dozu gruplar arasinda benzer gozlendi (Tab-
lo 4) (p=0.508).

Hastalara intraoperatif donemde yapilan fentanil
dozu bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (Tablo 4) (p=0.765).

Postoperatif donemde, HKA cihazi toplam talep sayi-
si ve 24. saat sonunda toplam verilen tramadol mik-

Tablo 1. Hastalarin yas, ASA skorlari (ortanca;min-maks), VKi ve operasyon siirelerinin (ortalama+SD) gruplara

gore dagihmi
Grup L Grup T Grup K *p
(n=25) (n=25) (n=25)
Yas (y1l) 55 (30-65) 49 (21-68) 55 (29-62) 0.215
VKi (kg/m?) 27.51£3.41 28.90+3.03 27.86+4.84 0.415
ASA 2(1-2) 2(1-2) 2(1-2) 0.479
Operasyon
Suresi (dk) 55.00+9.28 65.00+14.18 60.00+12.33 0.156
*p>0.05.

Tablo 2. Gruplar arasinda VAS.

istirahat

skorlarinin tanimlayici degerlerinin karsilastirilmasi [Medyan (min-maks)]

Saat Grup L GrupT Grup K *p
(n=25) (n=25) (n=25)

1 5(1-8) 4 (2-8) 4 (2-8)

2 4(1-7) 3(0-6) 3(1-7)

4 3 (0-5) 3(0-5) 2 (0-6)

8 2 (0-6) 2 (0-4) 2(0-5) 0.837

12 1(0-4) 1(0-3) 1 (0-8)

16 1(0-4) 0(0-3) 0(0-3)

24 0(0-3) 0(0-2) 0(0-2)

*p>0.05.

Tablo 3. Gruplar arasinda VAS, . . skorlarinin tanimlayici de@erlerinin karsilagtiriimasi [Medyan (min-maks)]

Saat Grup L Grup T Grup K *p
(n=25) (n=25) (n=25)

1 6 (1-9) 5(2-10) 4 (0-10)

2 4(1-8) 4(1-7) 4 (2-8)

4 3(0-5) 3(1-5) 3(0-8)

8 2 (0-6) 3(0-4) 2 (0-5) 0.456

12 1(0-4) 2 (0-4) 1(0-9)

16 1(0-4) 0(0-3) 1(0-4)

24 0(0-3) 0(0-3) 0(0-3)

*p>0.05.
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tan arasinda her (¢ grupta istatiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi (Tablo 4) (p>0.05).

Gruplar arasinda bulanti gorilme sikligi ve bulanti
skorlarinda (yok/hafif/siddetli) farkhhk goézlenmedi
(p>0.05). Grup T'de 1 ve 2. saatlerde gozlenen hafif
duizeyde kusma orani (sirasi ile %20 ve %12), Grup
K'ya gore (sirasl ile %64 ve %44 ) anlamli diizeyde du-
stik gozlemlendi (Tablo 5) (p<0.05).

Postoperatif donemde her bir grupta sedasyon du-
rumunu (uyanik/uykulu/derin uykulu) gd&steren
oranlar birbirinden farkh oldugu go6zlendi (p=0.003).
Grup T'de 1. saatte uyanik olanlarin orani (%80),
Kontrol grubuna (Grup K) gore (%28) anlamli dlizey-
de yiksektir (Tablo 6) (p=0.003).

Her bir grupta omuz agrisi sadece ilk saatte ve iki
hastada siddetli olarak 6lclilmis diger hastalarda

hafif agn olarak 6l¢lilmis veya omuz agrisi gozlen-
memistir. Gruplar arasinda omuz agrisi bakimindan
karsilastirmada oranlar benzerdir (p=1.00).

Tartisma

Calismamizda laparaskopik kolesistektomi ameliyat-
larinda Hasta Kontrollii Analjezi (HKA) uygulamasi ile
beraber uygulanan USG yardimli TAP Blok veya Lokal
Anestezik infiltrasyonu ( LAI) yéntemlerinin postope-
ratif analjezik ihtiyacini azaltmadigini saptadik.

Daha 6nce yapilmis olan bircok calismada TAP Blo-
gun kolesistektomi operasyonu sonrasi analjezik
ihtiyacini azalttigr gosterilmistir. EI-Dawlatly AA [6]
tarafindan laparaskopik kolesistektomi operasyonu
yapilan hastalarda TAP blogun peroperatif sufentanil
kullanimini ve postoperatif morfin ihtiyacini azalttig
gOsterilmistir. Ra YS ve ark.”? TAP blogun laparasko-

Tablo 4. Postoperatif ilk 24 saat icerisindeki toplam meperidin dozu; HKA cihazi toplam talep sayisi; toplam tra-
madol miktari; intraoperatif verilen toplam fentanil miktarinin tanimlayici degerlerinin gruplara gére dagihmlari

[Ortanca (min-maks)]

Grup L GrupT Grup K *p
(n=25) (n=25) (n=25)
Meperidin (mg) 30 (0-80) 0-60) 30 (0-60) 0.508
HKA talep sayisi (adet) 22 (4-334) 22 (2-159) 14 (2-193) 0.323
Toplam tramadol (mg) 265 (100-485) 346(50-483) 225 (92-500) 0.159
Fentanil (mcg) 50 (0-175) 50 (0-150) 50 (0-150) 0.765
*p>0.05.
Tablo 5. Gruplarin kusma skorlarinin karsilastirilmasi (%)
Grup L Grup T Grup K o}
(n=25) (%) (n=25) (%) (n=25) (%)
1.saat
Yok 15 (60) 20 (80) 8(32)
Hafif 10 (40) 5(20) 16 (64) 0.003
Siddetli 0(0) 0(0) 1(4)
2.saat
Yok 16 (64) 22 (88) 14 (56)
Hafif 8(32) 3(12) 11 (44) 0.033
Siddetli 1(4) 0(0) 0 (0)
4.saat
Yok 22 (88) 24 (96) 22 (88)
Hafif 3(12) 1(4) 3(12) 0.697
Siddetli 0(0) 0(0) 0(0)
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Tablo 6. Gruplarin sedasyon skorlarinin karsilastirilmasi (%)

AGRI

Grup L GrupT Grup K P
(n=25) (%) (n=25) (%) (n=25) (%)
1.saat
Uyanik 12 (48) 20 (80) 7 (28)
Uykulu 11 (44) 4 (16) 15 (60) 0.003
Derin Uykulu 2(8) 1(4) 3(12)
2.saat
Uyanik 19 (76) 23(92) 16 (64)
Uykulu 4(16) 2(8) 8(32) 0.104
Derin Uykulu 2(8) 0(0) 1(4)
4 .saat
Uyanik 24 (96) 25 (100) 23(92)
Uykulu 1(4) 0(0) 2(8) 0.777
Derin Uykulu 0(0) 0(0) (0)

pik kolesistektomi sonrasi ilk 24 saat icerisinde agri
skorlarinda azalmanin yani sira ketorolak ve fentanil
kullaniminda da azalma sagladigini gostermislerdir.
Ortiz J ve ark.® tarafindan yapilan ¢alismada TAP blo-
gun trokar giris yerlerine lokal anestezik infiltrasyo-
nu teknigine Gstlinligu gosterilememis ve TAP blok
uygulanan hastalarda anestezi baslangicindan cer-
rahinin baslangicina kadar olan sirenin anlaml bir
sekilde arttigi gosterilmistir.

Postoperatif agri tedavisinde opioid ilaglarin kulla-
nimi hastanede kalis siiresini uzatan sedasyon, bu-
lanti ve kusma gibi ciddi yan etkilere sahiptirler.”’
Opioidlerin istenmeyen bu etkilerinden dolayi daha
hizli bir derlenme amaciyla cerrahi insizyon hattina
lokal anestezik ajan infiltrasyonu uygulamasi kolay,
ucuz ve glvenli oldugu icin degisik cerrahi girisimler
sonrasinda opioid gereksinimini azaltmak amaci ile
sik tercih edilen bir yontemdir. Trokar giris yerlerine
lokal anestezik infiltrasyonu tekniginin laparoskopik
kolesistektomi sonrasi agriy1 azalttigi ve opioid ihti-
yacinin daha az oldugu gosterilmistir.!-2

Preinsizyonel lokal anestezik uygulamasinin, nosisep-
tif uyarilarin santral sinir sistemine ulagmasini engel-
leyerek postoperatif agridan sorumlu olan hipereksi-
tabilite durumunu baskiladigi belirtiimektedir, 11314

Ultrasonografi esliginde TAP blok uygulamasi yeni
kabul edilebilecek abdominal saha bloklarindan bi-
ridir. TAP blogun ultrasonografi yardimi ile uygulan-
masi ilk kez Hebbard P ve ark.!" tarafindan tanimlan-
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mistir. Ultrasonografi esliginde uygulandiginda blok
yapilma siresi, etki baslama siresi ve girisim sayisi
azalmaktadir.'® Diger bir avantaji ise gastrointestinal
organ ponksiyon riskinin azalmasidir."”!

Calismamizda TAP blok uyguladigimiz hasta grubun-
da postoperatif 1. ve 2. saatlerde kusma sikliginda
kontrol grubuna gore azalma goézlendi. Santral si-
nir sisteminde bulunan c¢esitli alanlarin uyarilmalarn
kusma merkezini etkileyebilir. Bu uyarilar, yiksek
kortikal merkezler ve area postremada bulunan ke-
moreseptor triger zondan kaynaklanan afferentler
olabilecegi gibi, farinks, gastrointestinal yol ve me-
diyastenden gelen uyarilar da olabilir."® Sivapurapu
ve ark." alt abdominal jinekolojik operasyonlarda
uyguladiklari TAP blogun postoperatif bulanti kusma
diizeyini azalttigini gézlemlemislerdir. Calismamiz-
da bu sonuclar ile paralellik gostermekte ve bunun
nedeninin TAP blok etkisiyle santral sinir sisteminde
bulunan kusma merkezinin daha az uyarilarak ger-
ceklestigini distinmekteyiz.

TAP blok uygulanan hastalarin postoperatif 1.saatte
sedasyon skorlarinin daha distik olmasi, intraopera-
tif donemde yeterli analjezi nedeniyle daha disuk
inhalasyon anestezigi gereksinimi olabilir. Calisma-
mizda her ne kadar 1 MAK olarak hedeflendiyse de
tlketilen Sevofluran miktari hesaplanmadi.

Yapilan calismalarda klinik olarak agri skorlarinda

anlamli azalma saglamasina ragmen TAP blogun ma-
liyeti, potansiyel komplikasyonlari ve islemin operas-

NiSAN - APRIL 2018



Laparoskopik cerrahide TAP blogun etkinligi

yon siresini uzattigi unutulmamahdir.

Calismamizda hasta induksiyonu ile ekstlibasyon
arasi suireyi kaydettigimiz icin aslinda operasyon su-
resi olarak hastayi cerrahiye teslim etme ve derlenme
suresi olarak degerlendirilse idi gruplar arasinda an-
lamli farkhiliklar olabilirdi.

Sonug olarak TAP blok ve LA infiltrasyonu intraopera-
tif ek analjezik gereksinimi ve postoperatif donemde
HKA ile verilen toplam tramadol miktarina etki etme-
mistir. HKA; TAP ve LAI uygulamalarinin etkisini gor-
memizi engellemis olabilecegini dislinlyoruz. GA
sonrasi HKA'In etkin bir agri sagitimi sagaltimi sag-
ladigini ve bu hasta grubunda ek TAP ve LA infiltras-
yonu yapmaya gerek duyulmayabilecegini diistini-
yoruz. Bununla beraber genel anestezi ile kombine
edilen TAP blok uygulanan hastalarda derlenmenin
daha cabuk olmasi ve kusma sikliginin ilk 1 saatte az
olmasi TAP uygulamalarinin avantaji olabilir.
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cakigmasi (conflict of interest) yoktur.
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