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Objective: We aimed to compare the first 24-hour postoperative 
analgesic efficiency of ultrasound (USG)-assisted transversus ab-
dominis plane (TAP) block to IV morphine patient-controlled 
analgesia (PCA) in patients undergoing lower abdominal sur-
gery.

Methods: Fifty ASA I-III patients were included into this ran-
domised, prospective clinical study. At end of surgery, Group 1 
received 1 mg kg-1 0.5% bupivacaine and 1 mg kg-1 1% lidocaine 
in a 30-mL volume during TAP-block. Group 2 received 1 mg kg-1 
tramadol IV 10 minutes before extubation, and PCA was started 
with 1 mL morphine IV at a concentration of 1 mg kg-1 and a 
10-min lock time. Visual analogue scale (VAS), heart rate (HR), 
respiratory rate, peripheral oxygen saturation (SpO2), additional 
analgesic need and nausea-vomiting at the postoperative 30th 
minute and 1, 2, 3, 6, 12, and 24 hours were evaluated. In both 
groups, when VAS values were >4, patients were given 1 mg kg-1 
tramadol IV in first evaluation at the 30th minute or 15 mg kg-1 
paracetamol at other evaluations.

Results: No difference was observed between groups in terms of 
VAS values. No difference was observed in terms of HR in the 
within-group comparison, but Group 1 HR values were lower 
compared to Group 2 (p<0.01). No difference was observed in 
additional analgesic need at any times. Nausea-vomiting score was 
higher in Group 2 in the between-group comparison at the 30th 
minute (p<0.04), but no difference was observed after the 1st hour.

Conclusion: Transversus abdominis plane block is effective as IV 
morphine-PCA in postoperative pain therapy in lower abdominal 
surgery, when given in a 30-mL volume. It may be preferable to 
IV-PCA, as the analgesic effect starts earlier and decreases the sys-
temic effect of the morphine used in PCA.

Key Words: TAP block, postoperative pain, patient-controlled 
analgesia

Amaç: Alt batın ameliyatı geçiren erişkinlerde ultrason (USG) kı-
lavuzluğunda yapılan Transversus Abdominis Plan (TAP) Blok ile 
IV morfin hasta kontrollü analjezi (HKA) yönteminin ilk 24 saat 
postoperatif analjezik etkinliğini karşılaştırmayı amaçladık.

Yöntemler: Randomize, kontrollü, prospektif olarak yapılan ça-
lışmaya ASA I-III 50 olgu dahil edildi. Cerrahi bitiminde Grup 
1’e TAP blok sırasında 1 mg kg-1 %0,5 bupivakain ve 1 mg kg-1 
%1 lidokain 30 mL volüm içerisinde verildi. Grup 2’ye ekstü-
basyondan 10 dakika önce 1 mg kg-1 IV tramadol verilerek 1 mg 
mL-1 konsantrasyonda 1 mL IV, 10 dakika kilit süresi olacak şe-
kilde morfin HKA başlandı. Postoperatif 30. dakika, 1, 2, 3, 6, 
12, 24. saatlerde vizüel analog skala (VAS), kalp atım hızı (KAH), 
solunum sayısı, periferik oksijen satürasyonu (SpO2), ek analjezi 
ihtiyacı, bulantı-kusma varlığı değerlendirildi. Her iki gruptaki 
hastalara, 30. dakikada yapılan ilk değerlendirmede VAS>4 ise 1 
mg kg-1 tramadol IV, daha sonraki değerlendirmelerde VAS>4 ise 
15 mg kg-1 IV parasetamol verildi. 

Bulgular: Gruplar arası karşılaştırmada VAS değerleri açısından 
anlamlı bir fark izlenmedi. KAH değerleri grup içi karşılaştırma-
da anlamlı bir fark göstermezken, gruplar arası karşılaştırmada 
Grup 1 KAH değerleri Grup 2’ye göre anlamlı derecede düşüktü 
(p<0,01). Ek analjezi ihtiyacı açısından tüm zamanlarda anlamlı 
fark bulunamadı. Bulantı-kusma skoru 30. dakikada gruplar arası 
karşılaştırmada Grup 2’de anlamlı derecede yüksek iken (p=0,04), 
birinci saatten itibaren anlamlı bir fark izlenmedi.

Sonuç: Alt batın cerrahisinde, TAP blok 30 mL volümde verildi-
ğinde ağrı tedavisinde IV HKA kadar etkindir. HKA için kullanı-
lan morfinin sistemik etkilerinden kaçınılabilmesi ve analjezik et-
kinin daha erken başlaması nedeniyle IV HKA’ya göre daha tercih 
edilebilir bir yöntem olarak kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: TAP blok, postoperatif ağrı, hasta kontrollü 
analjezi
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Giriş

Alt batın cerrahisi geçiren hastalarda postoperatif ağrı tedavisi sıklıkla sistemik opioid kullanımı veya nöroaksiyal yön-
temler ile sağlanmaktadır (1). Opioidlerin neden olduğu sedasyon, solunum depresyonu, kaşıntı, bulantı-kusma gibi 
yan etkiler, nöroaksiyal yöntemlerin olası parapleji veya kanama gibi komplikasyonları, bu yöntemlerin dezavantajı 

gibi görünmektedir. Transversus abdominis plan (TAP) bloğu intraoperatif ve postoperatif bir rejyonal anestezi tekniğidir 

Alt Batın Cerrahisi Sonrası Transversus Abdominis Plan Blok ile IV 
Hasta Kontrollü Analjezi Uygulamasının Karşılaştırılması
Comparison of Transversus Abdominis Plane Block and IV Patient-Controlled Analgesia after Lower 
Abdominal Surgery

Emre Erbabacan, Pınar Kendigelen, Güniz M. Köksal, Çiğdem Tütüncü, Birsel B. Ekici, Tuğçe Barca Şeker, Güner Kaya, Fatiş Altındaş
İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Turk J Anaesth Reanim 2015; 43: 24-8



(1, 2). TAP bloğun alt batın ameliyatlarında multimodal pos-
toperatif ağrı tedavisine olan etkisi gösterilmiştir (2, 3).

Transversus abdominis plan bloğu ilk olarak 2001 yılında 
Rafi tarafından tanımlanmıştır (4). Blok tekniğinde “Petit 
üçgeninden” yararlanılarak eksternal ve internal oblik kas fas-
yalarının geçilmesi sırasında 2 fasyal klik hissi alınır ve lokal 
anestetik bu alana verilir. İki bin yedi yılında teknik, ultrason 
(USG) altında tekrar tanımlanmıştır. Ultrason yardımı ile ya-
pılan TAP blok, T6-L1 sinirlerinin ön dallarını bloke etmek 
amacıyla “transversus abdominis plan” olarak adlandırılan ve 
internal oblik kas ile transversus abdominis kas arasında yer 
alan bölgenin görüntülenmesi ve lokal anestetik ajanların uy-
gulanması ile sağlanır (5).

Günümüzde TAP blok, sıklıkla intraoperatif dönemde opioid 
kullanımını veya postoperatif ağrı tedavisinde sistemik anal-
jezik kullanımını azaltmak amacıyla tercih edilen yardımcı 
bir analjezi yöntemidir.

Çalışmamızda alt batın ameliyatı geçiren erişkinlerde USG 
kılavuzluğunda yapılan TAP blok ile IV Morfin ile hasta 
kontrollü analjezi (HKA) yönteminin ilk 24 saat postoperatif 
analjezik etkinliğini karşılaştırmayı amaçladık.

Yöntemler

İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Etik 
Kurulu’nun 10.07.2013 tarihli ve 18228 sayılı izni ve hasta 
onamları alınarak Genel Cerrahi ve Üroloji Ameliyathanesin-
de, randomize ve prospektif yapılan çalışma kapsamına ge-
nel anestezi gerektiren, alt batın (inguinal herni ve varikosel) 
ameliyatı geçirecek ASA I-III, 18-80 yaş arası 50 olgu alındı.

Herhangi bir anestetik maddeye karşı bilinen alerjisi, demans, 
Alzheimer, depresyon tanısı konmuş, kronik ağrı şikayeti olan 
hastalar çalışma dışı bırakıldı. Hastalar 2 gruba randomize 
edildi. Randomizasyon bilgisayar yöntemi ile gerçekleştirildi. 
Ameliyathaneye alınan hastalara sol el üstünden 20 Gauge 
kanül yerleştirilerek 4 mL kg-1 %0,9 NaCl infüzyonu başlan-
dı. Hastaların yaş, kilo ve cinsiyetleri kaydedilerek ameliyat-
hanede standart olarak kullanılan EKG, SpO2, non-invazif 
kan basıncı monitörizasyonu uygulandı (Datex Ohmeda S/5 
Avance). Her iki gruptaki hastalarda da rutin anestezi indük-
siyonu 2 mg kg-1 propofol, 0,1 mg kg-1 morfin ve 0,6 mg kg-1 

roküronyum ile, anestezi idamesi ise %50/50 O2/hava %2 
sevofluran ve 0,05-0,1 µgr kg-1 dk-1 remifentanil infüzyonu ile 
sağlandı. Cerrahi bitiminde Grup 1’e TAP blok sırasında 1 
mg kg-1 %1 lidokain ve 1 mg kg-1 %0,5 bupivakain toplam 
30 mL volüm içerisinde yapıldı. TAP blok uygulaması asepsi- 
antisepsi kurallarına uygun olarak yapıldı, Ultrason eşliğinde, 
internal oblik ve transversus abdominis kasları arasına 0,5-1 
mL %0,9 NaCl test dozu verilerek iğnenin yeri doğrulandı ve 
(kas fasyasının şiştiği görülerek) lokal anestetik ilaçlar trans-
versus abdominis planına verildi. Grup 2’ye ekstübasyondan 
10 dakika önce 1 mg kg-1 IV tramadol verildi. Cerrahi biti-
minde hastalar, 0,01 mg kg atropin-1 IV ve 0,02 mg kg-1 ne-

ostigmin IV ile dekürarize edildikten sonra ekstübe edilerek 
derlenme ünitesine alındı. 

Grup 2’deki hastalara 1 mg mL-1 konsantrasyonda 1 mL IV, 
10 dakika kilit süresi olacak şekilde morfin HKA başlandı.

Postoperatif 30. dakika, 1, 2, 3, 6, 12, 24. saatlerde vizüel 
analog skala (VAS), ek analjezi ihtiyacı, bulantı-kusma varlığı; 
preindüksiyon ve 30. dakika, 1, 2, 3, 6, 12, 24. saatlerde kalp 
atım hızı (KAH), ortalama arter basıncı (OAB), solunum sa-
yısı, periferik oksijen satürasyonu (SpO2), değerlendirildi. Her 
iki gruptaki hastalara da, 30. dakikada yapılan ilk değerlendir-
mede VAS >4 ise 1 mg kg-1 tramadol IV, daha sonraki değer-
lendirmelerde VAS >4 ise 15 mg kg-1 parasetamol IV verildi. 
Bulantı-kusma değerlendirilmesi için 0-3 arası bulantı-kusma 
skalası kullanıldı (0: Bulantı-kusma yok, 1) Hafif Bulantı-kus-
ma; tedavi gerektirmeyen 2) Orta Dereceli Bulantı-kusma; te-
davi gerektiren 3) Şiddetli Bulantı-Kusma; tedaviye dirençli).

İstatistiksel analiz
Sayısal parametrelerin özetlenmesinde ortalama, ortanca, 
standart sapma, minimum ve maksimum değerleri; katego-
rik değişkenlerde ise sayı ve yüzde değerleri kullanılmıştır. 
İstatistik anlamlılık sınırı p<0,05 olarak belirlenmiştir. Karşı-
laştırmalarda değişkenin normal dağılıp dağılmamasına göre 
parametrik veya non-parametrik istatistiksel yöntemler kul-
lanılmıştır. Normal dağılan sayısal parametreler için iki grup 
arası karşılaştırmalarda Student-t testi kullanılmıştır. Katego-
rik değişkenlerin karşılaştırılmasında çapraz tablo istatistikleri 
kullanılmıştır (Fisher testi). İki grupta yedi farklı zamanda 
ölçülen sayısal değişkenleri karşılaştırmak için tekrarlı ölçüm-
ler varyans analizi kullanılmıştır.

Bulgular

Hastaların demografik verileri arasında anlamlı fark bulun-
madı. Hastaların tanılarının gruplara göre dağılımı Tablo 1’de 
mevcuttur.

Grup içi karşılaştırmada VAS değerleri her iki grupta da za-
manla anlamlı derecede azaldı (p<0,05). Gruplar arası karşı-
laştırmada VAS değerleri açısından anlamlı bir fark izlenmedi 
(p=0,76) (Tablo 2).

Kalp atım hızı değerleri arasında grup içi karşılaştırmada 
Grup 1’de tüm dönemlerde anlamlı fark yoktu. Grup 2 KAH 

Tablo 1. Demografik veriler (Ort±SS)
	 Grup 1 (n:25)	 Grup 2 (n:25)	 p

Yaş (yıl)	 49,7±17,0	 52,9±15,3	 0,487

Boy (cm)	 162,3±8,7	 165,2±10,1	 0,579

Kilo (kg)	 69,7±20,1	 71,2±19,3	 0,624

Cinsiyet (K/E)	 4/21	 3/22	 0,631

Tanı (İnguinal	 20/5	 18/7	 0,452 
herni/varikosel)
Ort: ortalama; SS: standart sapma; K: kadın; E: erkek
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değerleri arasında Postoperatif 30. dakika, 1, 2, 3, 6, 12, 24. 
saatlerde anlamlı fark yoktu. Grup 2 indüksiyon öncesi KAH 
değerleri, postoperatif 30. dakika, 1, 2, 3, 6, 12, 24. saat de-
ğerleri ile karşılaştırıldığında anlamlı derecede düşüktü. Grup 
1 ve Grup 2 preindüksiyon KAH değerleri arasında anlamlı 
fark yokken, Grup 1 KAH değerleri, Grup 2’ye göre postope-
ratif 30. dakika, 1, 2, 3, 6, 12, 24. saatlerde anlamlı derecede 
düşük bulundu (p<0,01) (Tablo 3).

Ortalama arter basıncı değerleri arasında grup içi ve gruplar 
arası karşılaştırmada anlamlı fark yoktu (Tablo 3).

Her iki grupta da grup içi karşılaştırmada SpO2 değerle-
ri anlamlı fark göstermezken, gruplar arası karşılaştırmada 
SpO2 değerleri postoperatif 30. dakika, 1, 2, 3, 6, 12, 24. 
saat dönemde Grup 1’de anlamlı derecede yüksek bulundu 
(p<0,003) (Tablo 4).

Hem grup içi hem gruplar arası karşılaştırmada tüm zaman-
larda solunum sayısı değerleri arasında anlamlı bir fark bu-
lunmadı (Tablo 5).

Hem grup içi hem gruplar arası karşılaştırmada tüm zaman-
larda ek analjezi ihtiyacı açısından anlamlı bir fark bulunmadı 
(Tablo 6).

Bulantı kusma skoru 30. dakikada gruplar arası karşılaştırma-
da Grup 2’de anlamlı derecede yüksek iken (p=0,04), birinci 
saatten itibaren grup içi ve gruplar arası karşılaştırmada an-
lamlı bir fark bulunmadı (Tablo 7).

Tartışma

Etkin postoperatif ağrı tedavisi, cerrahi stresi azaltarak mor-
bidite üzerinde doğrudan rol oynar (6). Ayrıca erken hasta 
mobilizasyonu ve ağrı nedeniyle solunumun kısıtlamasının 

Tablo 2. VAS değerleri (Ort±Ss)

	 30 dk	 1. saat	 2. saat	 3. saat	 6. saat	 12. saat	 24. saat

Grup 1	 3,2±3,1	 3,1±1,9*	 3,0±1,8*	 2,2±1,7*	 1,5±1,4*	 1,0±1,4*	 0,8±1,2*

Grup 2	 4,7±1,5	 4,0±1,5*	 2,6±1,8*	 1,5±1,7*	 0,6±1,3*	 0,7±1,2*	 0,0±0,2*
VAS: vizüel analog skala; Ort: ortalama; SS: standart sapma; *p=0,001 Grup içi karşılaştırmada

Tablo 3. KAH ve OAB değerler (Ort±SS)

	 Pre indüksiyon	 30 dk	 1. saat	 2. saat	 3. saat	 6. saat	 12. saat	 24. saat

Grup 1 KAH	 74,7±13.1	 69,4±13,6	 74,1±11,5	 74,7±12,8	 73,7±11,7	 72,4±11,7	 69,6±8,9	 71,1±9,3

Grup 2 KAH	 77,7±9,6	 85,0±13,2*, †	 82,6±9,3*, †	 79,3±9,8*, †	 77,0±8,2*, †	 79,1±7,9*, †	 76,0±8,9*, †	 79,0±7,6*, †

Grup 1 OAB	 99,3±14,2	 103,3±16,2	 104,0±13,4	 99,8±15,1	 102,3±13,0	 101,3±16,1	 104,2±14,4	 105,1±12,9

Grup 2 OAB	 101,1±13,7	 105,2±15,4	 101,5±16,1	 100,3±13,1	 101,3±14,7	 99,4±14,1	 102±13,1	 103,8±13,3
KAH: kalp atım hızı; OAB: ortalama arter basıncı; Ort: ortalama; SS: standart sapma; *p<0,01 Grup 1 Grup 2 ile karşılaştırıldığında, †p<0,05 grup içi 
karşılaştırmada preindüksiyon değerleri diğer dönemlere göre

Tablo 4. Periferik oksijen satürasyonu (SpO2) değerleri

	 Pre indüksiyon	 30 dk	 1. saat	 2. saat	 3. saat	 6. saat	 12. saat	 24. saat

Grup 1	 98,1±1,1	 99,5±1,2	 98,9±1,9	 97,4±2,3	 97±2,1	 97,4±2,2	 97,5±1,9	 97,8±1,6

Grup 2	 98,4±1,4	 97,4±2,4*	 97,6±1,7*	 97,2±1,4*	 96,8±1,1*	 97±1,0*	 96,8±0,8*	 97,1±0,9*
* p<0,003 Grup 1 Grup 2 ile karşılaştırıldığında

Tablo 5. Dakika solunum sayısı (ssdk-1)

	 Pre indüksiyon	 30 dk	 1. saat	 2. saat	 3. saat	 6. saat	 12. saat	 24. saat

Grup 1	 16,1±2,4	 18,8±2,3	 18,8±1,6	 18±2,5	 17,0±2,5	 16,8±2,8	 16,7±2,8	 16,3±3,0

Grup 2	 15,9±1,8	 18,2±1,8	 18,2±1,1	 17,8±1,2	 17,0±1,0	 16,6±1,5	 16,8±1,6	 17,4±1,2

Tablo 6. Ek analjezi ihtiyacı (var/yok)

	 30 dk	 1. saat	 2. saat	 3. saat	 6. saat	 12. saat	 24. saat

Grup 1	 1/25	 0/25	 0/25	 0/25	 0/25	 0/25	 0/25

Grup 2	 3/23	 1/24	 0/25	 0/25	 0/25	 0/25	 0/25
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engellemesi, postoperatif solunum fonksiyonları üzerinde de 
olumlu etki yapar. Postoperatif ağrı tedavisinde rejyonal anes-
tezi yöntemlerinin gelişmesi ile birlikte sistemik etkili ilaçla-
rın istenmeyen etkilerinin azaltılması mümkün olmuş ve ağrı 
tedavisi daha etkin olarak sağlanabilmiştir. 

Transversus abdominis plan bloğunun alt abdominal cerra-
hi sonrası postoperatif ağrı üzerine etkinliği çeşitli çalışmalar 
ile gösterilmiş olmasına rağmen (2, 3) Charlton ve ark. (7), 
yaptıkları sistematik derlemede TAP bloğun etkisinin tartış-
malı olduğunu ve ağrı skorları üzerine etkisi ile ilgili bilgilerin 
kısıtlı olduğunu belirtmektedir. Buna ek olarak TAP bloğun 
farklı bir ağrı tedavisi yöntemi ile karşılaştırıldığı çalışmaların 
mevcut olmadığına dikkat çekmişlerdir. Biz de literatür tara-
mamızda IV morfin HKA ve TAP bloğun analjezik etkileri-
nin karşılaştırıldığı bir çalışmaya rastlamadık.

Sharma ve ark. (6) tramadol HKA ile HKA’ya ek olarak ya-
pılan TAP bloğun analjezik etkilerini karşılaştırdıkları çalış-
malarında TAP blok uygulanan hastalarda VAS değerlerinin 
TAP uygulanmayan hastalara göre daha düşük olduğunu gös-
termişlerdir.

Buna karşın Petersen ve ark. (8), inguinal herni tamiri yapıl-
mış hastalarda bir gruba USG altında postoperatif TAP blok 
uygularken, diğer gruba cerrahın hem kör lokal anestetik in-
filtrasyonu hem de ilioinguinal sinir bloğu uygulamasını sağ-
lamışlardır ve her iki grubu da plasebo grubu ile karşılaştır-
mışlardır. VAS değerlerinin; TAP blok grubunda infiltrasyon 
grubuna göre anlamlı yüksek olduğunu ve plasebo grubundan 
farklarının olmadığını göstermişlerdir. TAP grubuna verdikle-
ri %0,75 ropivakinin hacmi 25 mL, infiltrasyon grubuna ver-
dikleri %0,75 ropivakinin hacmi ise 40 mL olarak belirtilmiş-
tir. Ayrıca ilioinguinal blok için de 10 mL %0,375 ropivakain 
kullanılmıştır. Her 6 saatte bir 1 gr oral parasetamol ve 400 
mg ibuprofen tüm gruplardaki hastalara uygulanmıştır. İnfilt-
rasyon grubunda kullanılan lokal anestetik ilacın hem mik-
tarı hem de volümü TAP blok grubu ile karşılaştırıldığında 
oldukça yüksek olmasına rağmen ek olarak ilioinguinal blok 
da yapılmıştır. Bu var olan VAS değeri farklılıklarının açıkla-
yabilir. Ayrıca plasebo grubuna da ağrı olsun olmasın verilen 
parasetamol ve ibuprofen, inguinal herni cerrahisi postopera-
tif ağrısının tedavisi için oldukça yüksek, ek girişim ihtiyacını 
ortadan kaldıran bir dozdur. VAS değerlerine bakılmaksızın 
ek doz ağrı tedavisi protokolü bizim çalışmamızda kaçınmak 
istediğimiz sistemik ilaç kullanımına bir örnektir.

Sivapruapu ve ark. (9) da jinekolojik alt batın ameliyatları 
sırasında morfin HKA uyguladıkları hastalara ek olarak bir 

gruba lokal anestetik infiltrasyonu, diğer gruba TAP blok 
yapmışlardır. TAP bloğun postoperatif ağrıyı ve ek narkotik 
ihtiyacını azalttığını göstermişlerdir.

Çalışmamızda, alt batın cerrahisi geçiren hastalarda sadece IV 
morfin HKA uygulanan veya sadece TAP blok yapılan hasta-
ların ilk 24 saat içerisindeki VAS değerleri ve ek analjezi ihti-
yacı arasında anlamlı fark olmadığını gözlemledik. TAP blok-
taki bu etkinliğin diğer çalışmalara göre daha belirgin olarak 
izlenmesinin sebebi olarak 20 mL veya daha az değil, bloğun 
volüm bağımlı olmasından dolayı 30 mL gibi daha yüksek 
volüm verilmesi ve bunun etkiyi arttırmasına bağlamaktayız. 

Transversus abdominis plan blok uygulamamız ekstübasyon-
dan önce olduğu için etkisi hastanın uyanması sırasında başla-
mıştır. Bu dönemde postoperatif ağrı tedavisi amacıyla opioid 
kullanımına gerek kalmaması nedeniyle TAP blok uygulanan 
hastalar daha rahat ve ağrısız olarak uyandılar. Bu etkinin; so-
lunumun ağrı ile kısıtlanmasını engelleyerek periferik oksijen 
satürasyonunun HKA grubuna göre daha yüksek izlenmesine 
neden olduğunu düşünmekteyiz. 

Transversus abdominis plan bloğun cerrahi öncesinde yapıl-
ması peroperatif opioid kullanımını da belirgin olarak azal-
tacağı gösterilmiştir (10). Biz ise çalışmamızda cerrahi biti-
minde TAP blok uyguladık. Bunun nedeni, ön çalışmamızda 
inguinal herni veya varikosel gibi alt batın cerrahilerinde, 
cerrahi öncesi yapılan TAP bloğun, özellikle yüksek volüm 
kullanıldığında cerrahın anatomiyi belirlemesinde zorluklara 
neden olduğunu ve ameliyat sürelerini uzattığını gözlemlemiş 
olmamızdı. 

Çalışmamızda KAH değerleri TAP blok uygulanan grupta, 
HKA uygulanan gruba göre anlamlı düşüktü. Kalp atım hızı 
değerlerindeki bu sonuç, hastaların ağrı şikayetlerinin daha az 
olmasına bağlı olarak sempatik sistem aktivasyonun da daha 
az olmasına bağlı olabilir. Ortalama arter basıncı değerleri 
arasında ise anlamlı bir fark bulunmaması bu fikrimizi des-
teklemese de bu etkide morfin HKA’nın vazodilatasyon et-
kisine bağlı olabilir. Kalp atım hızındaki istatistiksel farklılık 
klinik olarak fark yaratmamaktadır.

Periferik oksijen satürasyonu değerleri ise TAP blok grubun-
da anlamlı yüksek iken solunum frekansları arasında fark 
yoktu. Bu bulgu, opioidlerin solunum üzerine depresif etkisi 
ve düşük ağrı skorlarının solunum üzerine olumlu etkisi ile 
açıklanabilir.

Bizim çalışmamızda bulantı kusma sıklığı açısından ilk 30. 
dakika dışında anlamlı fark izlenmedi. Otuzuncu dakikada 

Tablo 7. Bulantı-kusma

	 30 dk	 1. saat	 2. saat	 3. saat	 6. saat	 12. saat	 24. saat

Grup 1	 1,0±0,4	 0,8±0,5	 0,4±0,4	 0,2±0,4	 0,5±0,4	 0,3±0,4	 0,0±0,2

Grup 2	 1,9±0,7*	 1,1±0,9	 0,7±0,9	 0,4±0,6	 0,8±0,7	 0,3±0,4	 0,4±0,6
* p<0,003 Grup 1 Grup 2 ile karşılaştırıldığında
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ise bulantı-kusma sıklığı HKA grubunda daha fazlaydı. Bu 
sonuç Sivapurapu ve ark. (9) sonuçları ile paralellik göster-
mektedir. Bulantı-kusmanın yüksek izlenmesinin nedeninin 
HKA grubuna ekstübasyon öncesi verilen tramadolün emetik 
etkisi olduğunu düşünmekteyiz.

Çalışmamızın kısıtlaması, TAP blok ve HKA’nın farklı tek-
nikler olmasından dolayı değerlendirmeleri yapan kişinin ve 
hastanın kör olmasının sağlanamamasıydı.

Sonuç

Alt batın cerrahisinde, TAP blok 30 mL hacimde verildiğin-
de ağrı tedavisinde IV HKA kadar etkindir. Hasta kontrollü 
analjezi için kullanılan morfinin sistemik etkilerinden kaçını-
labilmesi ve analjezik etkinin daha erken başlaması nedeniyle 
IV HKA’ya göre daha tercih edilebilir bir yöntem olarak ka-
bul edilebilir.
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