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Amag: Laparoskopik kolesistektomi sonrasi yetersiz agri tedavisi, gesitli komplikasyonlara yol acabilen ve
hastanin iyilesmesini olumsuz etkileyen 6nemli bir sorundur. Transversus abdominis plan blogu abdominal
bolge ameliyatlarinda postoperatif analjeziye katki saglayabilir. Calismamizin amaci, preoperatif donemde
unilateral ya da bilateral uygulanan transversus abdominis plan blogun, laparoskopik kolesistektomi yapi-
lan hastalarda perioperatif analjezik etkilerini ve hasta konforuna katkisini arastirmaktir.

Yéntem: Elektif laparoskopik kolesistektomi yapilan toplam 75 hasta blok yapilmayan Grup-1 (n=25), uni-
lateral blok yapilan Grup-2 (n=25) ve bilateral blok yapilan Grup-3 (n=25) olarak 3 gruba ayrildi. Grup 2’ye
ve Grup 3’e cerrahi éncesi genel anestezi altinda USG ile transversus abdominis plan blok uygulandi.
Hastalarin demografik ézellikleri, intraoperatif opioid tiiketim miktarlari, postoperatif 30. dk., 2, 4, 8, 12 ve
24. saatlerde VAS istirahat - VAS Okstiriik skorlari, hasta kontrollii analjezi cihazindaki analjezik tiiketim
miktarlari, postoperatif ek analjezik gereksinimi, yan etkiler, hastalarin mobilizasyon zamanlari ve hasta
memnuniyetleri kaydedildi.

Bulgular: intraoperatif tiiketilen remifentanil dozu Grup 3’te anlamli olarak daha diisiiktii. Postoperatif 12.
saate kadar 3 grup arasinda tiim VAS degerleri anlamli olarak farkli idi. Bilateral blok yapilan grupta VAS
istirahat ve VAS 6&ksiiriik dederleri daha diisiiktii. Hasta kontrollii analjezi cihazlarinda bolus doz talep/
verilen miktarlari ile istenilen/tiiketilen toplam ila¢ miktarlari karsilastinildiginda, gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark vardi. Toplam ilag tiiketim miktari en yiiksek Grup 1’de ve en disiik Grup 3’te
belirlendi. Grup 3’teki hastalarin memnuniyet skorlari diger gruplara gére daha yiiksek saptandi.

Sonug: Calismamiz, laparoskopik kolesistektomi ameliyatlarinda transversus abdominis plan blok uygula-
masinin, perioperatif analjezik tiiketiminin azalmasina, 12. saate kadarki VAS skorlarinin daha diisiik
olmasina katki sagladigini géstermistir. Laparoskopik kolesistektomi yapilan hastalara preoperatif dénem-
de uygulanan transversus abdominis plan blogun, etkin bir analjezik yontem oldugu gésterilmistir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, transversus abdominis plan blogu, perioperatif analjezik
tiketimi

ABSTRACT

Objective: Inadequate pain management after laparoscopic cholecystectomy is an important problem that
can lead to complications and negatively affect the patient’s recovery. Transversus abdominis plane block
can contribute to postoperative analgesia in abdominal surgeries. The aim of this study is to investigate
the effects of preoperative unilateral or bilateral transversus abdominis plane block on perioperative
analgesia in patients underwent laparoscopic cholecystectomy and its contribution to patient comfort.
Methods: A total of 75 patients were randomized into 3 groups as Group-1 (n=25) without unblocking,
Group-2 (n=25) with unilateral block and Group-3 (n=25) with bilateral block. Block was applied to Group
2 and Group 3 under general anesthesia before surgery. Demographic characteristics of patients,
intraoperative opioid consumption, postoperative 30 min, 2, 4, 8, 12 and 24 hours VAS rest-VAS cough
scores, analgesic consumption in patient controlled analgesia, postoperative additional analgesic
requirement, side effects, mobilization times and patient satisfaction were recorded.

Results: The dose of remifentanil consumed intraoperatively was significantly lower in Group-3. VAS values
were significantly different among the groups until the 12" hour postoperatively. The VAS rest and VAS
cough values were lower in the Group 3. There was a significant difference among the groups in the
patient-controlled analgesia devices when the bolus dose demand/given amounts and the total amount of
drugs requested/consumed were compared. Total drug consumption was determined in the highest
Group-1 and the lowest in Group-3. The satisfaction scores of the patients in group-3 were higher than the
other groups.

Conclusion: Our study showed that transversus abdominis plane block application in laparoscopic
cholecystectomy surgeries contributed to decreased perioperative analgesic consumption and lower VAS
scores up to 12 hours. Transversus abdominis plane block, which was performed with laparoscopic
cholecystectomy in the preoperative period, has been shown to be an effective analgesic method.

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy, transversus abdominis plane block, perioperative analgesic
consumption
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GiRiS

Laparoskopik kolesistektomi, agik cerrahiye goére
daha az travmaya neden olmasi ve hastalarda daha
hizli iyilesme saglamasi nedeniyle kolelitiazisin cerra-
hi tedavisinde altin standart olarak kabul edilmekte-
dir W, Ancak, bu ameliyati geciren hastalarda agri,
ozellikle erken donemde, en basta gelen sorunlarin-
dan biri olmaya devam etmektedir. Taburcu olma
suresini uzatan 6nemli nedenler arasinda yetersiz
analjezi veya opioid tiirevi analjezik kullanimina bagh
yan etkiler yer almaktadir.

Periferik sinir bloklari son yillarda tiim diinyada post-
operatif analjezi icin yaygin bir sekilde uygulanmak-
tadir. Uzun etkili lokal anestezikler kullanilarak ve
ultrasonografi (USG) esliginde glivenilir sekilde uygu-
lanan periferik sinir blogu, yaklasik olarak 8-24 saat
kusursuz analjezi saglayabilmektedir. Transversus
abdominis plane (TAP) blogu da bircok abdominal
girisimden sonra multimodal analjezide kullanilan
rejyonal anestezi ydntemlerinden bir tanesidir 2.

Literatlrde laparoskopik kolesistektomi ameliyatla-
rinda TAP blok uygulamasi ile ilgili bilgiler azdir.
Calismamizda; laparoskopik kolesistektomi ameliyati
gecirecek hastalara cerrahi oncesi unilateral ya da
bilateral uygulanan TAP blogun perioperatif donem-
de analjezik ve opioid tiiketimine, opioid kullanimina
bagh yan etkiler lzerine etkisi ile hasta konforuna
olan katkisini gézlemlemeyi ve sonuglarini blok yapil-
mayan olgularla karsilastirmayi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz igin hastane etik kurulundan E-15-354
etik kurul numarasi ile onay alindi. 01.01.2015
01.07.2015 tarihleri arasinda genel cerrahi anabilim
dal tarafindan laparoskopik kolesistektomi ameliyati
uygulanan toplam 75 hasta dahil edildi. On sekiz-
yetmis bes yas arasi, her 2 cinsten, Amerikan Anestezi
Cemiyeti (American Society of Anesthesiologists,
ASA) 1-3 risk grubu hastalar calismaya alindi.
Dislanma kriterleri; 75 yas Uzeri ve 18 yas alti, ASA
4-5 fiziksel risk grubu, beden kitle indeksi (BMI) 35’in
Uzeri, madde bagimhhgi, TAP blok uygulama sahasin-
da infeksiyonu, kanama diatezi, numerik skalalari
anlamada glgclik cekebilecek derecede mental
durum bozuklugu, calismada kullanilan analjezik ilag-

lara alerijisi, acil olgular ve gebe olan hastalar ¢calisma
disinda birakildi.

Tim hastalara standart monitorizasyon (EKG, kalp
atim hizi, non invaziv kan basinci, SpO,) uygulandi.
Hastalara premedikasyon amaciyla 0.03 mg kg? iv
(intraven6z) midazolam uygulandi. Hastalar %100
oksijen ile preoksijenize edildi. Anestezi indiiksiyonu
icin 2 pg kg* fentanil iv verildikten sonra 1-2 mg kg
propofol, kas gevsemesi igin 0.6 mg kg rokuronyum iv
kullanildi. Olgularin tiimii entiibe edilerek hacim kont-
rolli mekanik ventilasyon uygulandi. Anestezi idamesi
%50 O, + %50 hava, 1 MAK sevofluran ve 0.1-0.5 pg
kgtdk!remifentanil ivinflizyonuile saglandi. Hastalara
intraoperatif kalp hizi ve/veya ortalama arteriyel
basing bazal degerin %20 uzerine giktiginda remifen-
tanil hizi veya sevofluran konsantrasyonlari arttirild.

Hastalar, TAP blogu yapilmayan Grup 1, unilateral
(batin sag tarafindan) blok yapilan Grup 2 ve sag-sol
bilateral blok yapilan Grup 3 olmak lzere 3 gruba
ayrildi. TAP blok, entlibasyon sonrasinda, USG esli-
ginde ve her bir tarafa 20 cc %0.375’lik bupivakain
(Buvasin %0.5, Vem ilag, Tirkiye) uygulandi. Genel
anestezi altindaki hasta, supin pozisyonda iken, batin
lateralinde orta aksiler hat hizasinda, iliak krest ve
12. kostanin orta noktasindan lineer USG probu
(Logiq e, General Electrics, USA) yerlestirildi ve yuka-
ridan asagiya dogru anatomik yapilar gériintiilenince
prob sabitlendi (lateral TAP blok teknigi). Yiz mm.lik,
21 gauge igne in-plane teknigi ile ilerletildi. igne ucu
ile internal oblik kas ve transversus abdominis kasi
arasindaki plana ulasildiginda USG ile eszamanl
gorintl saglanarak sollisyon enjekte edilip uygun
yayllm saglandig teyit edildi. Blok uygulanan ve
uygulanmayan hastalar hazirlandiktan sonra cerrahi
ekibe teslim edildi.

Hastalarin demografik verileri, anestezi ve cerrahi
baslangic ve bitis zamanlari ile hastanin vital fonksi-
yonlari ameliyat siiresince kaydedildi. intraoperatif
uygulanan toplam remifentanil miktarlari da ayrica
kaydedildi.

Biitlin olgulara analjezi amaciyla cerrahi islem basla-
madan 6nce 1 g metamizol sodyum ve 0.5 mg kg*
meperidin ile birlikte antiemetik profilaksi icin 4 mg
ondansetron iv uygulandi. Ameliyatin bitiminde has-
talar ekstiibe edildi.
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Bltlin hastalara ekstiibasyon 6ncesinde, iv Hasta
Kontrollii Analjezi (HKA) yontemi uygulanarak agri
tedavisine baslandi. HKA cihazi ile iv inflizyon olarak
verilecek sollisyon 10 mL tramadol (500 mg) 140 mL
serum fizyolojik ilave edilerek toplam hacim 150
mlye tamamlanarak (3.3 mg mL?) hazirlandi. HKA
cihazi bazal infiizyon 3 mL sa?, bolus 3 mL, kilitli
kalma siiresi 20 dk. olarak ayarlanarak tim gruplara
uygulandi. Postoperatif ilk 24 saat igerisinde viziel
analog skala (VAS) degeri 4’Un lzerinde oldugunda,
ek analjezik ajan uygulanarak zamani, dozu ve mikta-
ri kaydedildi.

Hastalarin ilk 24 saat icinde dlzenli araliklarla (ame-
liyat sonrasi 30. dk., 2., 4., 8., 12., 24. saatlerde) VAS
yardimiyla dinlenme durumunda ve 6ksiriirken agri-
st (VAS dinlenme ve VAS oksirik) sorgulandi.
Postoperatif 24. saatin sonunda iv HKA protokollerin-
de hastalarin kullandigi ve talep ettikleri analjezik
miktari kaydedildi. Hastalarda bulanti (0: yok, 1: var),
kusma, ilk mobilize olduklari zaman ve memnuniyet
dizeyleri (1: cok kotd, 2: kotd, 3: orta, 4: iyi ve 5: cok
iyi arasinda bir deger ile sorgulanarak) kaydedildi.
Bltin degerlendirmeler hastalarin hangi gruptan
oldugunu bilmeyen bir anestezi doktoru tarafindan
yapilarak kaydedildi.

istatistiksel analiz

Verilerin analizi IBM SPSS 25.0 (Armonk, NY: IBM
Corp.) istatistik paket programi kullanilarak yapildi.
Calisma verileri degerlendirilirken, tanimlayici istatis-
tiksel metotlarin (frekans, ylizde, aritmetik ortalama,
standart sapma, medyan, min-max) yani sira nitelik-
sel verilerin karsilastiriimasinda ki-kare X? testi kulla-
nildi. Verilerin normal dagihma uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile degerlendirildi. Arastirmada, normal
dagihm gosteren niceliksel verilerin degerlendirilme-
sinde; One Way Anova (Tek Yonla Varyans Analizi),
normal dagilm gostermeyen verilerin degerlendir-
mesinde Kruskal Wallis testi kullanildi. Coklu karsilas-
tirmalarda fark bulunan durumlarda farklihgin kayna-
ginl bulmak i¢in post-hoc Tukey HSD ve Bonferroni
testleri kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p=0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza blok uygulanmayan 25 hasta (Grup 1),
unilateral TAP blok uygulanan 25 hasta (Grup 2) ve
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bilateral TAP blok uygulanan 25 hasta (Grup 3) olmak
Gzere toplam 75 hasta dahil edildi.

Hastalara ait demografik verilerde gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0.05)
(Tablo I).

Ameliyat sureleri degerlendirildiginde, Grup 1'de
62.0+18.0 dk., Grup 2’'de 63.6+17.4 dk. ve Grup 3’te
61.2+19.0 dk. oldugu ve gruplar arasinda anlamli
fark olmadigi saptandi (p=0.893).

intraoperatif remifentanil tiiketimi karsilastirildigin-
da, toplam remifentanil tiiketimi agisindan Grup 2 ve
Grup 3 arasinda istatistiksel olarak fark bulundu.
Bilateral blok yapilan Grup 3’te intraoperatif tiiketi-
len remifentanil dozu anlamh olarak daha dusikti
(p<0.05). Grup 1 ve Grup 2 arasinda anlamli bir fark-
lilik saptanmadi.

Viziel Analog Skala kullanilarak her gruptaki hastala-
rin istirahatte ve oksirikle olusan agri degerleri
kaydedildi. Hastalarin VAS degerleri agisindan, posto-
peratif 12. saate kadar (postoperatif 30. dk., 2., 4. ve
8. saatler) 3 grup arasinda tiim VAS degerleri baki-
mindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0.05). Hem dinlenme durumunda hem de 6ks-
rirken degerlendirilen VAS degerleri (VAS, ve
VAS, ..), bilateral TAP blok uygulanan Grup 3'te
anlamli olarak daha dusiik ¢ikti (p<0.05). Postoperatif
12-24. saatler arasindaki VAS degerlerinin ise istatis-
tiksel olarak anlamh olmadigl saptandi (p>0.05)
(Tablo 11, 1l1), (Grafik 1, 2).

Gruplar arasi VAS degisimleri karsilastirildiginda,
postoperatif 30. dk., 2., 4., 12. ve 24. saatlerdeki VAS
degisimleri arasinda fark yoktu (p>0.05) fakat 8. saat-
teki VAS degisimi Grup 2'de anlamli olarak fazla idi
(p<0.05) (Tablo 1V) (Grafik 3).

Postoperatif analjezi gereksinimi, sayisi ve ilk uygula-
ma zamaninin gruplar arasi karsilastirilmasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Postoperatif 24 saatlik donemde hastalara iv infiiz-
yon seklinde uygulanan HKA cihazlarindaki analjezik
tiketim miktarlari karsilastirildi. HKA cihaziyla uygu-
lanan toplam tramadol miktari bakimindan 3 grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu goz-
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Tablo 1. Gruplarin demografik zellikleri

Grup | Grup i Grup 1l P
(n=25) (n=25) (n=25)
Cinsiyet* Kadin 16 (%64.0) 20 (%80.0) 14 (%56.0) 0.186°
Erkek 9 (%36.0) 5 (%20.0) 11 (%44.0)
Yas (yil)** 47.3114.5 51.8+15.9 49.0£14.4 0.562°
48.0 (18.0-69.0) 52.0(21.0-74.0) 51.0 (23.0-73.0)
Boy (cm)** 166.418.6 164.316.8 166.1+10.8 0.666°
165.0 (148.0-180.0) 164.0 (155.0-180.0) 161.0 (150.0-190.0)
Agirlik (kg) ** 75.6%13.5 79.0+14.3 75.2+10.4 0.520°
75.0 (52.0-100.0) 78.0 (56.0-110.0) 75.0 (60.0-104.0)
BMI** 27.445.3 29.2+4.8 27.413.8 0.279°
26.4 (17.6-39.1) 27.4 (20.6-38.8) 27.0(21.5-36.8)
ASA* | 3(%12.0) 3(%12.0) 1(%4.0) 0.761°
I 21 (%84.0) 20 (%80.0) 23 (%92.0)
1] 1(%4.0) 2 (%8.0) 1(%4.0) 0.614°
Ek Hastalik* Yok 13 (%52.0) 13 (%52.0) 16 (%64.0)
Var 12 (%48.0) 12 (%48.0) 9 (%36.0)
Astim 3(%12.0) 3(%12.0) 0(%0.0)
DM 1(%4.0) 1 (%4.0) 1 (%4.0)
DM, Guatr 1(%4.0) 0(%0.0) 0(%0.0)
DM, HT 0 (%0.0) 2 (%8.0) 1(%4.0)
DM, HT, Guatr 0 (%0.0) 0(%0.0) 1(%4.0)
DM, HT, KAH 1 (%4.0) 1 (%4.0) 1 (%4.0)
Guatr 0 (%0.0) 1(%4.0) 2 (%8.0)
HI 1(%4.0) 0 (%0.0) 0 (%0.0)
HT 3(%12.0) 1(%4.0) 3 (%12.0)
HT, Depresyon 0 (%0.0) 1(%4.0) 0 (%0.0)
HT, Guatr 1(%4.0) 0(%0.0) 0(%0.0)
HT, HL 1(%4.0) 0 (%0.0) 0 (%0.0)
HT, KAH 0 (%0.0) 1(%4.0) 0 (%0.0)
HT, SVO 0 (%0.0) 1(%4.0) 0 (%0.0)

Grup I: Blok Yok, Grup II: Unilateral Blok, Grup llI: Bilateral Blok, *:n (%), **:Mean+SD/Median (Min-Max), °:Pearson ki-kare testi, *:Tek yonlii
varyans analizi, DM: Diyabetes mellitus, HT: hipertansiyon, KAH: koroner arter hastaligi, HL: hiperlipidemi, SVO: serebrovaskiiler olay

Tablo II. Gruplarin dinlenme sirasindaki VAS degerleri (VAS dinlen-
me)

Tablo Ill. Gruplarin 6ksiiriik sirasindaki VAS degerleri (VAS 6ksii-
riik)

VAS Grup | Grup Il Grup 1l p** Fark
(Dinlenme)* (n=25) (n=25) (n=25)

VAS Grup | Grup Il Grup 1l p** Fark
(Bksiriky* (n=25) (n=25) (n=25)

30. dk. 4.2+1.5 2.8+1.7 1.4+1.2 0.000 Hepsi
4.0 (2.0-7.0) 2.0(0.0-7.0) 1.0(0.0-5.0)

2.sa 2.9+1.4 2.2+1.6 1.0#1.1  0.000 3ile1-2
3.0(1.0-5.0) 2.0(0.0-6.0) 0.0(0.0-3.0)

4.sa 2.0+1.2 1.4+1.1 0.4+0.7  0.000 3ile1-2
2.0(0.0-5.0) 1.0(0.0-4.0) 0.0(0.0-2.0)

8.sa 1.2+0.9 0.8+0.9 0.4+0.8 0.003 1ile3

1.0 (0.0-3.0) 1.0(0.0-3.0) 0.0(0.0-2.0)

12.sa 0.60.9 0.4+0.8 0.2+0.4  0.100 -
0.0(0.0-3.0) 0.0(0.0-3.0) 0.0(0.0-1.0)

24.sa 0.2+0.4 0.2+0.5 0.0+0.0  0.110 -
0.0(0.0-1.0) 0.0(0.0-2.0) 0.0(0.0-0.0)

30. dk. 4.7+1.4 3.3+1.8 2.1+1,5 0.000 1lile2-3
5.0 (2.0-7.0) 3.0(1.0-8.0) 2.0(0.0-6.0)

2.5a 3.61.3 2.8+1.6 1.6£1.0  0.000 3ile1-2
4.0 (1.0-6.0) 2.0(1.0-7.0) 1.0 (0.0-4.0)

4.sa 2.6£1.3 1.8+1.2 1.1#1.0  0.000 1ile3
2.0 (1.0-6.0) 2.0(0.0-5.0) 1.0 (0.0-3.0)

8.sa 1.6%1.1 1.5+1.0 0.4+0.7  0.000 3ile1-2

2.0(0.0-4.0) 1.0(0.0-3.0) 0.0(0.0-2.0)

12.sa 1.0£1.2 0.7+1.0 0.4+0.5 0.152 --
1.0 (0.0-3.0) 0.0(0.0-3.0) 0.0(0.0-1.0)

24.sa 0.4+0.7 0.40.7 0.1+0.3 0.093 --
0.0(0.0-3.0) 0.0(0.0-3.0) 0.0(0.0-1.0)

Grup I: Blok Yok, Grup II: Unilateral Blok, Grup IlI: Bilateral Blok,
*:Mean+SD/Median (Min-Max), **:Kruskal-Wallis H Test

lendi (p<0.05). Toplam tiiketilen tramadol dozu, blok
yapilmayan kontrol grubunda (Grup 1) en ylksek ve
bilateral blok yapilan Grup 3’te en disiik olarak sap-
tandi. Hastalarin HKA cihazi ek ilag talep sayisi, ciha-
zin ek bolus doz uygulama miktari yine Grup 3’te
diger gruplara oranla daha dusikta (Tablo V).

Grup I: Blok Yok, Grup II: Unilateral Blok, Grup IlI: Bilateral Blok,
*:Mean+SD/Median (Min-Max), **:Kruskal-Wallis H Test

Gruplar arasinda bulanti sikligi agisindan anlamli fark
saptanmadi (p>0.05).

Hastalarin postoperatif ilk mobilize olduklari zaman
sorgulandiginda, mobilizasyon zamanlari bakimindan
Grup 3 daha kisa idi, ancak bu fark istatistiksel agidan
anlamli degildi (p>0.05).
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Tablo IV. Gruplarin VAS degisim degerlerinin karsilastirlimasi

VAS Grup | Grup Il Grup 1l P**  Fark
(Degisim)* (n=25) (n=25) (n=25)

30. dk. 0.5+0.6 0.4+0.5 0.80.7 0.196 -
0.0(0.0-2.0) 0.0(0.0-1.0) 1.0(0.0-2.0)

2.sa 0.7+0.6 0.60.6 0.6+0.5
1.0(0.0-2.0) 1.0(-1.0-2.0) 1.0(0.0-1.0)

4.sa 0.6%0.6 0.4+0.5 0.7+0.5 0.146 -
1.0(0.0-2.0) 0.0(0.0-1.0) 1.0(0.0-1.0)

0.858 -

8.sa 0.5£0.6 0.7+0.6 0.1#0.6  0.004 2ile3
1.0 (-1.0-1.0) 1.0 (0.0-2.0) 0.0 (-2.0-1.0)
12.sa 0.4%0.6 0.4+0.5 0.2¢04 0364 -

0.0(-1.0-1.0) 0.0(0.0-1.0) 0.0(0.0-1.0)
24.sa 0.2+0.5 0.2+0.4 0.1+0.3  0.459 --
0.0(0.0-2.0) 0.0(0.0-1.0) 0.0(0.0-1.0)

Grup I: Blok Yok, Grup II: Unilateral Blok, Grup IlI: Bilateral Blok,
*:Mean+SD/Median (Min-Max), **:Kruskal-Wallis H Test
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Hasta memnuniyeti karsilastirildi ve memnuniyet
skorlari bakimindan g grup arasinda fark saptandi
(p<0.05). Grup 3’teki hastalarin postoperatif agri
tedavisi ile ilgili memnuniyeti daha ylksek oldugu
belirlendi.

VAS Degisim

30. Dakika 2. Saat 4. Saat 8. Saat 12. Saat 24. Saat
L ===Grup| =Grup Il Grup I )
Grafik 3: VAS . “in gruplar arasi kargilagtiriimasi
legisim
TARTISMA

Bu calismanin sonuglari, laparoskopik kolesistektomi
geciren hastalarda, preoperatif dénemde USG esli-
ginde uygulanan TAP blogun perioperatif opioid
gereksinimi ve postoperatif agriyi azaltmada etkin bir
yontem oldugunu ve hasta konforunu artirdigi gos-
termistir.

Transversus abdominis plane blogun endikasyonlari
ve dermatomal olarak etki bélgesi hakkinda hala
tartismalar mevcuttur. TAP blogun ve 6zellikle lateral
teknigin sinirl duyusal blok saglamasi nedeniyle
genellikle alt batin cerrahilerinde etkili oldugunu
bildiren yayinlar vardir ®. Bazi calismalarda, orta hat
insizyonlari ve laparoskopik cerrahilerde bilateral
TAP blok yapilmasi énerilmektedir . Biz bu ¢alisma-
da, unilateral, bilateral TAP blok uygulanan hastalar
ve blok uygulanmayan hasta sonuglarini karsilastir-
dik.

Tablo V. Postoperatif 24. saat sonunda HKA ile infiizyon verilen toplam tramadol dozu; HKA cihazi ile uygulanan ek bolus tramadol dozu; HKA

cihazi toplam talep sayisi; HKA cihazi ile uygulanan bolus sayisi

HKA* Grup | Grup Il
(n=25) (n=25)
Tuketilen (mg) 276.2162,5 272.7+100.0
280.0 (112.0-396.0) 290.0 (92.0-419.0)
istenen (mg) 37.8+16,5 40.8+22.8
33.0(13.0-82.0) 33.0(3.0-85.0)
Talep Sayisi 21.4422.4 18.4+10.9
16.0 (4.0-94.0) 16.0 (1.0-47.0)
Bolus Sayisi 11.345.1 12.746.9

10.0 (4.0-25.0)

11.0 (1.0-26.0)

Grup 11l p** Fark
(n=25)
202.7+£82,5 0.006 3ile 1-2
190.0 (69.0-330.0)
20.4+12.9 0.000 3ile 1-2
16.0 (0.0-49.0)
8.1+5.1 0.000 3ile 1-2
8.0(0.0-18.0)
6.2+4.1 0.000 3ile 1-2
5.0 (0.0-15.0)

Grup I: Blok Yok, Grup II: Unilateral Blok, Grup IlI: Bilateral Blok, *:Mean+SD/Median (Min-Max), **:Kruskal-Wallis H Test
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Ra ve ark. ® TAP blogun laparoskopik kolesistektomi
ameliyatlarinda intraoperatif remifentanil tiketimini
azalttigini géstermislerdir. EI-Dawlatly ve ark. © lapa-
roskopik kolesistektomi yapilan hastalarda TAP blo-
gun peroperatif sufentanil kullanimini ve postopera-
tif morfin ihtiyacini azalttigini géstermistir. Oksar ve
ark. ? laparoskopik kolesistektomilerde uyguladiklari
TAP ve OSTAP bloklarinin kontrol grubuna gére intra-
opeatif remifentanil tiiketimini azalttigini belirlemis-
lerdir. Bizim ¢alismamizda da bilateral TAP blok yapi-
lan hastalarda, intraoperatif donemde tiketilen
remifentanil dozu anlamli olarak daha disiik saptan-
migtir.

Literatirde TAP blogun agri skorlarini azalttigina dair
farkli sonuglar iceren galismalar vardir ¢ 813, TAP blok
ile ilgili bir metaanalize 7 randomize, ¢ift kor ¢alisma
dahil edilmis, toplam 364 hasta incelenmistir. Farkh
cerrahi prosedirlerin uygulandigi bu c¢alismalarin
dordinde, erken postoperatif donemde (0-6 saat)
istirahat ve hareket durumundaki agri skorlarinin TAP
blok uygulanan hastalarda uygulanmayanlara gore
daha dislik oldugu bulunmustur, 2 galismada ise
postoperatif agri skorlari arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir. Brogi ve ark. “yaptiklari meta analiz-
de, 51 calisma, TAP blok etkinligi agisindan analiz
edilmis, TAP blok yapilan gruplarda VAS agri skorunun
6. saatte 1.4 puan, 12. saate 2 puan ve 24. saate 1.2
puan kadar azaldigi bulunmustur. Postoperatif agriyi
degerlendirmek icin VAS dinlenme ile ylzeyel agriyi,
VAS oksuriik ile derin agriy1 sorguladigimiz bu c¢alis-
mada, postoperatif 12. saate kadar bakilan VAS din-
lenme ve VAS oOkstiriik degerlerinin, bilateral TAP blok
uygulanan Grup 3’te anlamli olarak daha dusik sap-
tanmigtir. Postoperatif 12. saatten sonraki VAS deger-
lerinde ise istatistiksel olarak farkli olmadig saptandi.

TAP blogun postoperatif erken donemde opioid
gereksinimini azalttigini gosteren cok sayida calisma
vardir, ancak geligkili sonuglar da belirtilmigtir ©213),
Calismamizda, postoperatif donemde hastalara kur-
tarici ajan olarak uygulanan ek analjezik tiiketimine
bakildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu. McDonnell ve ark. ®yaptiklari bir
calismada, bagirsak rezeksiyon ameliyatlarinda TAP
blogun morfin tiiketimini azalttigini belirtmislerdir.
Cansiz ve ark./nin @) yaptigi calismada ise, sezaryen
olgularina TAP blok uygulamis, olgularin postoperatif
HKA analjezik talep sayilari, tramadol tiketimleri, ek

analjezik gereksinimi olan hasta sayisi ve uygulanan
ek analjezik miktari TAP blok yapilan grupta disik
bulunmustur. Bizim sonuclarimizda da postoperatif
analjezi igin HKA cihazi ile tiketilen tramadol miktari,
Grup 3’te en diisiik olarak saptandi. Bu sonug, bilate-
ral TAP blok uygulanan hastalarin ek analjezik gerek-
siniminin daha disiik oldugu bulgusunu destekle-
mektedir.

Gruplar arasinda hastalarda bulanti sikligi bakimin-
dan 3 grup arasinda anlamli fark saptanmadi ve her
3 grupta da hastalarin biytk ¢ogunlugunda (%80)
bulanti vardi. Multifaktériyel nedenlerle olusabilece-
gi icin TAP blok yapilmasinin kese cerrahisinde bulan-
tiy1 engelleyemedigini distinmekteyiz. Calismamizda,
her hastaya intraoperatif 4 mg ondansetron uygula-
yarak bulantiyr azalttigimizi gérdik. Literatiirde daha
yuksek doz ondansetron dozunun veya deksameta-
zon eklenmesinin daha etkili oldugunu belirten ¢ahs-
malar vardir 1),

TAP blok epidural analjezi uygulanamayan hastalar
icin de uygun bir alternatif olabilir, hatta epidural
analjezinin bulanti, hipotansiyon gibi yan etkilerine
gore TAP blogun daha avantajli olabilecegini belirten
yayinlar vardir A7-19, Yine TAP blogun bagirsak fonksi-
yonunun geri donmesini hizlandirdigi ve erken mobi-
lizasyon ve hasta memnuniyetini artirdig bulunmus-
tur @9, Bizim sonuclarimizda da bilateral TAP blok
yapilanlarda mobilizasyon istatistiksel olarak anlamli
olmasa da daha erken idi ve hasta memnuniyeti bila-
teral TAP blok uygulanan olgularda daha yiiksek idi.

Bu calismanin sinirlamasi, hasta sayisinin goéreceli
olarak az olmasi, cerrahi ve anestezi siirelerinin ayri
ayri degerlendirilememesidir. Anesteziye baslama ve
bitirme sirelerinin kaydedilmesi, blogun yapilmasi
esnasinda gecen slireyi de gosterebilecegiicin sonuc-
lar etkileyebilirdi.

Calismamizin sonucunda, laparoskopik kolesistekto-
mi olgularinda TAP blogun o6zellikle bilateral uygulan-
diginda postoperatif agri skorlarini distrdig, perio-
peratif opioid tiketimi ve postoperatif analjezik
gereksinimini azalttigl ve hasta konforunu arttirdig
saptanmistir. Yapilan arastirmalar dikkate alindigin-
da, TAP blok, abdominal cerrahi gegiren hastalarda
multimodal bir yaklasimin parcasi ve iyilesmeye yar-
dimci bir yéntem olarak distnilebilir.
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