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Transversus Abdominis Plane Block and Nursing Care
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Transversus abdominis plan blogu, ameliyat sonrasi dénem agri kontroliinde, kullaniimaya basla-
nan giincel bir bélgesel anestezi yéntemidir. Yapilan ¢alismalarda, abdominal cerrahi girisimler
sonrasi uygulanan transversus abdominis plan blogunun, analjezi saglamada etkili oldugu bulun-
mustur. Bu uygulama, ultrasonografi esliginde ya da kér teknikle, karin duvarinin anterolateral
bélgesindeki bosluga lokal anestezik madde enjeksiyonu yapilarak gerceklestirilir. islem sirasi ve
sonrasinda abdominal organ yaralanmasi, yiiksek doz lokal anestetik madde uygulamasi sonucu
ilag toksisitesi gibi komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmalidir. Transversus abdominis plan
blok uygulamasi, ézellikle ameliyat sonrasi akut dénemde agri olusumunu engelledidi igin hasta
konforunu saglayan énemli ve giincel bir girisimdir. Hemsirelik bakiminda uygulanan girisimler ise
egitim, tanilama, izlem, kayit tutma, katater bakimi, pansumanlarin yapilmasi ve kontrolii olarak
siralanabilmektedir. Yapilan hemgirelik girisimleri ile uygulanan transversus abdominis plan blo-
gunun degerlendirilmesi, izlenmesi ve dékiimantasyonu kurumlar arasinda farklhilik gésterebil-
mektedir.

Bu derlemede, cerrahi girisim sonrasi olasi agrinin etkili yénetiminde bilinen bir yaklasim olarak
transversus abdominis plan blogu uygulamasi ve bu uygulamanin éncesi, sirasi ve sonrasi dénem-
lerinde bireyin hemsirelik bakiminin asamalari ve 6nemi vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Transversus abdominis plan blogu, ameliyat sonrasi agri, hemsirelik bakimi
ABSTRACT

Transversus abdominis plane block is a new method of regional anesthesia that is started to be
used for postoperative pain control. In the studies performed, it was found that the transversus
abdominis plane block applied after abdominal surgery ensured effective analgesia. This proce-
dure is performed by ultrasound-guided or blunt technique by injecting a local anesthetic into the
cavity in the anterolateral region of the abdominal wall. Care should be taken in terms of comp-
lications such as abdominal organ injury during, and after procedure, high toxicity of local anest-
hetic drug Transversus abdominis plane block application is an important and current attempt to
provide patient comfort, especially since it prevents occurence of pain in the acute postoperative
period. The nursing care interventions can be listed as education, assessment, monitoring, docu-
mentation, catheter and dressing care and control. The evaluation, monitoring and documenta-
tion of the transversus abdominis plane block implemented with established nursing interventi-
ons may differ between institutions.

In this review, transversus abdominis plane block application as a common approach in the effec-
tive management of possible pain after surgical intervention and the steps and importance of
nursing care of the individual before, during, and after this application have been emphasized.
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GiRiS

olasi doku hasari ile iliskili olan ya da olmayan, bire-

yin gegmis deneyimleriyle iligkili, duyusal ve duygu-

Uluslararasi Agri Arastirmalari Dernegi (International
Association for the Study of Pain IASP), agriyi, “viicu-
dun belli bir bolgesinden kaynaklanan gercek ya da
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sal bir deneyim” olarak tanimlamaktadir . Agri,
cerrahi girisimler sonrasinda olusan sonuglardan
biridir @. Etkili agri ydnetimi saglanamadiginda, viicut
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butlinligu bozulan dokudan zararl maddelerin salin-
masina neden olan stres yanit olusturur. Buna ek
olarak, ameliyat sonrasi agri, hastanin erken ayaga
kalkmasini geciktirir, derin nefes alma ve Oksiirme
egzersizlerini engelleyerek solunumsal bozukluklara
neden olabilir ve 6z bakim faaliyetlerine katilmasini
engeller @, Cerrahi girisim sonrasi olusan agrinin
giderilmesinde en 6nemli amag; rahatsizligl en aza
indirmek ya da yok etmek, hastanin iyilesme siirecini
kolaylastirmak ve olasi komplikasyonlari 6nlemektir
@, Agrinin etkili yénetimi igin bircok farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yontem mevcuttur ©,
Transversus abdominis plan (TAP) blogu da, 6zellikle
alt abdominal cerrahi girisimler sonrasi, akut agrinin
yonetiminde kullanilan giincel yontemlerden biridir
), Bu derlemede, cerrahi girisim sonrasi olasi agrinin
etkili yonetiminde gilincel bir yaklasim olarak trans-
versus abdominis plan blogu uygulamasi ve bu uygu-
lamanin Oncesi, sirasi ve sonrasi dénemlerinde bire-
yin hemsirelik bakiminin 6nemi vurgulanmigtir.

TAP blogu, bolgesel anestezik maddenin internal
oblik ve transvers abdominis kaslari arasindaki néro-
vaskuler alana enjekte edilmesidir **. TAP blok, Rafi
tarafindan ilk kez 2001 yilinda tanimlanmis olup, ©7
ultrasonografi yontemiyle ise ilk kez Hebbart ve ark.
tarafindan 2007 yilinda uygulanan, TAP blogun daha
etkin ve glivenli uygulanabilecegini belirtmislerdir ©.
Blylk abdominal ameliyatlardan sonra, agriyi gider-
mek icin epidural aneljezi yontemi siklikla tercih edi-
lebilmektedir, ancak epidural aneljezi yontemi sakin-
cal oldugunda ya da olasi olmadiginda kullanilabile-
cek etkili agri giderme yontemleri sinirli kalmaktadir.
Agri kontrolii saglayan etkili bir yontem bulma gabasi,
TAP blok yonteminin gelismesine yol agmistir. Diger
alan bloklari gibi, TAP blogu da ameliyat sonrasi agri-
nin yalnizca somatik bilesenini rahatlatmaktadir ©.
Agrinin visseral bileseni ise oral ve/veya parenteral
analjezik ajanlar kullanilarak yonetilmelidir. Uygun
sekilde yapildiginda, TAP blok ¢cogu abdominal bolge
ameliyatlari sonrasi olusacak somatik agrilar icin agri-
nin kontrollinli saglar ve opioid gereksinimini azaltir.
Bu nedenle, ameliyat sonrasi agrinin etkili yonetimi
icin ¢oklu yontem yaklagimina TAP blogunun eklen-
mesi ile opioidle iliskili gelisebilecek yan etkilerin
azaltilmasi saglanabilmektedir ©. TAP blok, disuk
yan etki olasiligina ve basit bir teknige sahiptir. TAP
blogu yapilirken ultrason kullanimi, blogun etkinligi
ve guvenirligini arttirmaktadir ©),
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Anatomi

TAP blok ile iliskili olarak karnin anterolateral bolge-
sinde Ug tane kas yapisi bulunmaktadir. Bunlar, dis-
tan ice dogru eksternal oblik kas, internal oblik kas ve
transversus abdominis kaslaridir (Sekil 1). Bu bolge-
nin innervasyonu T7-L1 arasindaki spinal sinirlerin
anterior dallari araciligi ile gerceklegsmektedir.
ilioinguinal (L1), interkostal sinirler (T9-T11), iliohipo-
gastrik sinir (T12-L1), subkostal sinir (T12) ve internal
oblik kas ile transversus abdominis kaslari arasinda
bulunan ve “transversus abdominis plane” olarak
tanimlanan alanda bulunmaktadir. Bu alana aneste-
zik maddenin uygulanmasiyla blok olusturulur ©,

Sekil 1. Karin kaslari kadavra goriniimii.
Kaynak: Tural Dirican B. Total Abdominal Histerektomide Ultrason-
la Yapilan Transversus Abdominis Plan Blogunun Analjezik Etkisi.
inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon
Anabilim Dali Yayinlanmamis Doktora Tezi Malatya. 2014.

Blok Teknigi

TAP blogu, dogru yontemle ve uygun ilag dozuyla
uygulandiginda ameliyat sonrasi 24-48 saat sireyle
etkili agri kontrolu saglanabilmektedir 9. Uygulama,

Sekil 2. Petit licgeni.
Kaynak: Tekelioglu UY, Demirhan A, Kogoglu H. Transversus Abdo-
minis Plan (TAP) Blogu. Abant Medical Journal.2013;2(2):156-60.



kor teknik ve ultrasonografi esliginde gerceklestirilir.
ilk kez Rafi tarafindan tanimlanan kér teknikte,
tanimlanmis olan “Petit Uggeni” nden (Sekil 2) yarar-
lanilarak, 200°den fazla gerceklestirilen bloklar basa-
riyla sonuglanmis ve hastalarda komplikasyon gelis-
medigi belirtilmistir ©. Ultrasonografi yardimiyla
gerceklestirilen TAP blogu, ilk kez 2007 yilinda
Hebbart ve ark. tarafindan yayimlanan bir ¢alismada
tanimlanmistir. Ozellikle asiri obez hastalarda TAP
blogun uygulanma yerinin daha derinde olmasi ve
yash hastalarda kas tabakalarinin daha ince olmasi
sebebiyle uygulama yerinin belirlenmesinin zor ola-
cagini, dolayisiyla ultrasonografi esliginde uygulanan
blogun giivenli ve etkin olacagini belirtmislerdir 4.
Hasta blok yapilacak taraf Uste gelecek sekilde veya
sirt Ustd yatirilabilir. Gerekli steril kosullar olusturul-
duktan sonra, yasa ve kiloya uygun ultrason probu
(eriskinlerde lineer prob, cocuklarda hokey sopasi
seklindeki prob) steril bir sekilde kaplanir (Sekil 3).

[l

5

Sekil 3. Ultrason rehberliginde transversus abdominis plan blogu
uygulanmasi.

Kaynak: Tural Dirican B. Total Abdominal Histerektomide Ultrason-
la Yapilan Transversus Abdominis Plan Blogunun Analjezik Etkisi.
inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon
Anabilim Dali Yayinlanmamis Doktora Tezi Malatya. 2014.

Ultrason probu, igne ile ayni diizlemde olacak sekilde
(Sekil 4) yerlestirilir 2. Ultrason esliginde igne yardi-
miyla kas tabaklari gegilir. internal oblik kasin gecilme-
si ile 0.5-1 ml'lik deneme dozu uygulanir. ignenin
dogru bolgede olup olmadigi belirlendikten sonra sik
araliklarla aspire edilerek bolgesel anestezik madde
bolgeye verilir. Obez hastalarda yag dokusu ve kas
tabakalarinin genis olmasi nedeniyle, Ug¢ kas tabakasi-
nin birbirinden ayrimi zor olabilir. Bu durumda internal
oblik kasinin en kalin, transversus abdominis kasinin
ise en ince kas olarak gorildugi bilinmelidir ©.

G. Yilmaz Diindar ve ark., Transversus Abdominis Plan Blogu ve Hemsirelik Bakimi

Sekil 4. In-plane teknik.
Kaynak: Tekelioglu UY, Demirhan A, Kogoglu H. Transversus Abdo-
minis Plan (TAP) Blogu. Abant Medical Journal.2013;2(2):156-60.

Transversus Abdominis Plan Blogun Uygulama
Alanlari

Ultrasonografi yontemi ile birlikte daha givenli ve
etkili bir uygulama haline gelen TAP blok, literatirde
bircok durumda kullanilmaktadir 7. TAP blogu, fitik
onarimi, sezaryen, abdominal histerektomi ve pros-
tatektomi, apendektomi gibi alt abdominal alani
ilgilendiren cerrahi girisimlerde kullanilabilir. Niraj ve
ark/nin @ yaptigi randomize kontrolli calismada,
actk apendektomi sonrasi TAP blok uygulamasi ile
diger agri giderme yontemleri karsilastirilmis ve TAP
blogun ameliyattan sonraki ilk 24 saatte, ameliyat
sonrasl agriyi, opioid gereksinimini ve bulanti-
kusmayr 6nemli olgide azalttigi belirtilmistir.
Schaeffer ve ark. 4 TAP blogu, pelvik kingi olan iki
hastanin yogun bakimdaki takipleri sirasinda, siddet-
li agrilarinin giderilmesinde kullanmislardir. Diger bir
¢alismada ise, yogun bakimda takip edilen duodenal
perforasyon, sigmoid kolon perforasyonu ve orsiek-
tomi uygulanan 3 ayri hastada, TAP blok uygulama-
siyla etkili bir agri yonetimi saglandigi belirtilmistir
13) Laparoskopik kolorektal cerrahi sonrasi TAP blok
uygulanan hastalarda morfin tiketiminin anlamh
olarak dustik bulundugu bildirilmistir 5. Genel duru-
mu kotd, ileri derece organ yetersizligi olan, genel
anestezi ve santral bloklarin uygulanamadigi hasta-
larda, abdominal bolgeyi ile ilgili kisa cerrahi uygula-
malarda, ultrasonografi ve sedasyon esliginde uygu-
lanan TAP blogun hem etkili ve glivenilir bir cerrahiye
hem de ameliyat sonrasi dénemde agri kontrolini
sagladigi yapilan galismalarla vurgulanmistir ),

Kontrendikasyonlar

TAP blok uygulanacak bolgede cilt infeksiyonunun
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varhigi ve pihtilasma bozuklugu kontrendikasyon ola-
rak kabul edilmektedir *?. Organomegalisi olan has-
talarda ve anatomik degisiklik saptanan olgularda
organ yaralanmasi olabilecegi icin dikkatli olunmali-
dir 19,

Komplikasyonlar

Hem kor teknik hem de ultrasonografi esliginde
uygulanan TAP blogu sirasinda, literatlirde abdomi-
nal organ yaralanmalari bildirilmistir. Bu ylzden
islem 6ncesi organomegali varlig fizik muayene ile
dislanmalhdir. Organ hasari olmaksizin intraperitone-
al TAP kateterin dogru yere yerlestirilmesi ve aneste-
zik madde enjeksiyonundan sonra anafilaktik reaksi-
yon, femoral sinire komsulugu nedeniyle kisa sireli
femur sinir paralizisi 7, bagirsak hematomu, ve
yaralanmasi, karaciger, dalak ve renal yaralanmalar
ve lokal anestezik madde toksisitesi diger olasi komp-
likasyonlar olarak siralanabilmektedir ©). TAP blogu
alanina enjekte edilen lokal anestetik madde teorik
olarak fascia iliaca transversalis boyunca ilerleyebilir
ve femoral siniri bloke ederek hastada diisme riskine
neden olabilir 18,

Hemsirelik Bakimi

Ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasinda hastalara gere-
ken egitimin verilmesi, hastanin cerrahi slrece dahil
olarak, kendi bakiminin bir parcasi olmasinda hemsi-
renin roli dnemlidir *9. Ameliyat dncesi hasta ve
hasta yakinlarini agri yonetimi hakkinda bilgilendir-
mek, ameliyat sonrasi komplikasyon ve agri skorlari-
nin azalmasinda etkili olmaktadir. Ameliyat sonrasi
hastanin iyilesme siirecinde agrinin yonetimi énemli
yer tutmaktadir 29, Agrinin etkin kontroli ile fizyo-
lojik stres yanit, insilin direnci ve ameliyat sonrasi
ileus riski azaltilip, erken mobilizasyon saglanabil-
mektedir Y. Ameliyat sonrasi agri yonetimi rehbe-
rinde ameliyat oncesi egitim ve perioperatif sirecte
agri kontrollinin saglanmasi glicli 6neri olarak yer
almaktadir ?9. Ayni zamanda hizlandirilmis iyilesme
protokollerinde de agri kontroli icin dnerilen multi-
model analjezinin uygulanmasi gigli 6neri ve glicli
kanit olarak belirtiimektedir %29, Hizlandirnlmis iyi-
lesme protokollerinde yer alan multimodel analjezi
kullanimi icerisinde TAP blok uygulamasi da yer
almaktadir @9, TAP blok uygulamasi ile ameliyat son-
rasi komplikasyon oranlarinin ve maliyetin disttga,
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ayrica kolay uygulama nedeniyle hastanin konforun-
da belirgin yikselme oldugu saptanmistir (2224,
Geleneksel uygulamalara kiyasla; TAP blok uygula-
nan hastalarin ameliyat sonrasi agri skorunun, opioid
tiketiminin ve komplikasyon oranlarinin azaldigi;
yogun bakimda kalis stiresinin kisaldigi ve bagirsak
hareketlerinin daha erken silirede geri dondugi
bulunmustur 12222528 yapilan bir ¢alismada, ameli-
yat sonrasi hastalarin agri diizeyleri izlenmis ve TAP
blok uygulanan hastalarin agri seviyelerinde azalma
oldugu bulunmustur. Bu dogrultuda TAP blok uygula-
nan hastalarin %70’inin agri skorlari 5 ve altinda,
%28’inin ise 5’in Usttiinde oldugu saptanmigtir 26,

TAP blok uygulamasinin degerlendirilmesi, izlenmesi
ve dokiimantasyonu ile ilgili hemsirelik girisimleri
kurumlar arasinda farkliliklar gosterebilmektedir.
Hemsirelik bakiminda esas olan girisimler ise tanila-
ma, hasta izlemi, kayit tutma ve pansumanlarin

yapilmasi ve kontrolii olarak siralanabilmektedir
(27,28)

Tanilama: Analjezinin etkinligine ek olarak giris yer-
leri, pansumanlar ve katater kapagi gibi materyaller
izlenmeli ve genel hemsirelik tanilamasinin bir parca-
st olmalidir. TAP kataterleri genellikle kataterin derin-
ligini gdsteren isaretli tlpler kullanilarak karnin igine
yerlestirilir. Bu kataterler dermisin altinda 15-20 cm
arasina yerlestirilir. Kataterin distal ucu, enjeksiyon
yoluyla lokal anestezi uygulamasina izin vermek igin
cikarilan ve sonra degistirilen bir kapak kilidi ile siz-
dirmaz hale getirilmistir 2527, Kataterlerin uygulama
yerinde kalabilecekleri sireyle ilgili henlz net bir
sonu¢ olmamakla birlikte, herhangi bir infeksiyon
bulgusu olmaksizin, yerlestirildikten sonraki 5 gine
kadar kataterin yerinde kalabilecegi belirtilmistir.
Genellikle, hastalar abdominal ameliyatlardan sonra-
ki yaklasik besinci glinde oral analjezik alimini tolere
edebilir ve daha fazla TAP katateri yoluyla analjezik
uygulama gerekmemektedir. Katater anestezi hekimi
tarafindan cikarilabilir. TAP kataterleri cikarildiktan
sonra, yeni eritem veya sivi bosaltimi icin 24 saat
icinde en az bir kez yerlestirme bolgesi degerlendiril-
melidir @7,

Hasta izlemi: Lokal anestezik ilag uygulamasindan
sonra yaklasik ilk 30 dk. icinde analjezik etki basla-
maktadir 7, Lokal anestezik ajanin, sistemik toksisi-
tesinin kardiyak ve merkezi sinir sistemi lizerine olasi




etkileri ve bulgular yoninden hasta izlenmelidir 29,
Lokal anestezinin toksik diizeylerine bagl miyokard
depresyonu, bradikardi, dolagim kollapsi, santral
sinir sistemi depresyonu, nébetler ve solunumun
durmasi gibi yasami tehdit edici 6zellikte komplikas-
yonlar gelisebilir 2. Lokal anestezik sistemik toksisi-
tesi lizerine, Amerikan Bolgesel Anestezi Uygulama
Birligi’nin uygulama oOnerisi, yuksek konsantrasyonlu
lokal anestezi uygulanmasindan sonra hastalarin en
az 30 dk. boyunca izlenmesi yoniindedir. Agri, her
vardiya degisiminde gecerli ve givenilir bir 6l¢lim
araciyla en az bir kez degerlendirilmelidir ?”. Ayrica
hasta monitorize edilerek kan basinci, EKG ve oksijen
saturasyonu gibi hemodinamik parametreler yéniin-
den sirekli izlenmeli 9, hasta diismelerini énlemeye
yonelik dnlemler alinmalidir 8,

Kayit tutma: TAP blok uygulanan hastalarin bakimi
ile ilgili kaydedilmesi gereken bulgular, hastanin agri
siddeti, ilacin etkinligi, kateter bolgesinin gorinimi
ve ilag tedavisine iliskin herhangi bir komplikasyon ya
da istenmeyen etkilerin olup olmadigidir @7,

Pansuman: Bolgesel pansumanlar kirlenmedigi veya
kapama ozelligini kaybetmedigi siirece, TAP kateter
pansumanlarinin ve kapaklarinin degistirilmesine
gerek yoktur (Sekil 5) ?”. Ameliyat dncesi, sirasi ve
sonrasinda TAP blok uygulanacak hastalarin deger-
lendirilmesi ve izlenmesi ile ilgili hemsirelik uygula-
malari Ui¢ baslik altinda verilmistir ?®:

Sekil 5. TAP kateter girisi bolgesi pansuman ornegi.

Kaynak: Ladak SSJ, Jiang J. Ojha M. Transversus Abdominis Plane
Blocks: An Overview of Indication and Nursing Care. Pain Manage-
ment Nursing. 2014;15(3):588-92.

e Ameliyat 6ncesi donemde:
> Hastalara beklenen analjezik etki siresi ve
olasi komplikasyonlarin belirtileri (kizariklik,

G. Yilmaz Diindar ve ark., Transversus Abdominis Plan Blogu ve Hemsirelik Bakimi

ates, titreme, gibi) hakkinda egitim verilmeli
(30)'

> Cerrahi girisim sonrasi olasi deliryum gelisimi
yonilinden hastadaki risk faktorleri cerrahi
ekiple birlikte degerlendirilmeli,

> Anestezi planlari anestezi uzmani ile konusul-
mali,

> Hastanin herhangi bir maddeye alerjisi olup
olmadigi sorulmali,

> [sitme veya gérme benzeri duyu bozuklugu
olan hastanin, islem éncesi dénemde olabildi-
gince uzun sdreli gozlik veya isitme cihazi
takmasina izin verilmelidir 29,

e Ameliyat sirasi désnemde: 8

> Hastanin elektrokardiyogram ve nabiz oksi-
metre izlemi yapilarak anestezi uzmanina yar-
dimci olunmali,

> Hastanin kendisini glivende hissetmesi sag-
lanmali,

> Lokal anestezik ajanin, sistemik toksisitesinin
kardiyak ve merkezi sinir sistemi tzerine olasi
etkileri ve bulgular yoniinden hasta izlenmeli,

> Acil durum sirasinda gerekebilecek ara¢ ve
malzemeler hazir bulundurulmali,

> Lokal anestezik ajanin, sistemik toksisiteye
neden oldugu durumlar igin bir kurtarma
algoritmasi ve vyetiskin ileri yasam destegi
teknikleri kullaniimahdir.

e Ameliyat sonrasi ddnemde: ?®
> Hasta sik sik rahatlatiimali,
> Hastanin yer, zaman ve kisi oryantasyonu sag-
lanmali,
> Hastanin gozliik, isitme cihazi gibi yardimci
ekipmanlari miimkiin olan en kisa slirede has-
taya verilmelidir.

Sonug olarak, cerrahi girisim sonrasi gelisen agri, iyi
kontrol edildiginde komplikasyonlar énlenebilir, bire-
yin hastanede kalma siresi kisalir ve en kisa siirede
ameliyat 6ncesi yasantisina geri dénebilir (#1290 Etkili
agri yonetimi, disiplinlerarasi bir ekip is birligi ile ger-
ceklestirilmelidir ve ekip lyeleri arasindaki iletisimin
devamliligl esastir. Hemsire, ekip Uyeleri arasinda
etkili iletisim kurmada dnemli bir rol Ustlendigini ve
daima hastanin ekibin merkezinde yer aldigini goz
ardi etmemelidir (#1929,
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