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Alt Batin Cerrahisi Sonrasi Transversus Abdominis Plan Blok ile IV

Hasta Kontrollii Analjezi Uygulamasinin Karsilagtirilmas:

Comparison of Transversus Abdominis Plane Block and IV Patient-Controlled Analgesia after Lower

Abdominal Surgery

Emre Erbabacan, Pinar Kendigelen, Giiniz M. Kéksal, Cigdem Tiitiinci, Birsel B. Ekici, Tugge Barca Seker, Giiner Kaya, Fatis Alundag
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Amag: Alt batin ameliyat gegiren eriskinlerde ultrason (USG) ki-
lavuzlugunda yapilan Transversus Abdominis Plan (TAP) Blok ile
IV morfin hasta kontrollii analjezi (HKA) yonteminin ilk 24 saat
postoperatif analjezik etkinligini kargilastirmay1 amagladik.

Yontemler: Randomize, kontrollii, prospektif olarak yapilan ca-
lismaya ASA I-IIT 50 olgu dahil edildi. Cerrahi bitiminde Grup
I’e TAP blok sirasinda 1 mg kg %0,5 bupivakain ve 1 mg kg
%1 lidokain 30 mL voliim igerisinde verildi. Grup 2’ye ekstii-
basyondan 10 dakika énce 1 mg kg IV tramadol verilerek 1 mg
mL" konsantrasyonda 1 mL IV, 10 dakika kilit siiresi olacak ge-
kilde morfin HKA baslandi. Postoperatif 30. dakika, 1, 2, 3, 6,
12, 24. saatlerde viziiel analog skala (VAS), kalp atim hizi1 (KAH),
solunum sayusi, periferik oksijen satiirasyonu (SpO,), ek analjezi
ihtiyaci, bulanti-kusma varligt degerlendirildi. Her iki gruptaki
hastalara, 30. dakikada yapilan ilk degerlendirmede VAS>4 ise 1
mg kg tramadol IV, daha sonraki degerlendirmelerde VAS>4 ise
15 mg kg IV parasetamol verildi.

Bulgular: Gruplar arast karsilastirmada VAS degerleri agisindan
anlamli bir fark izlenmedi. KAH degerleri grup ici karsilagtirma-
da anlamli bir fark gdstermezken, gruplar arasi kargilagtirmada
Grup 1 KAH degerleri Grup 2’ye gore anlamli derecede diisiikeii
(p<0,01). Ek analjezi ihtiyact agisindan tiim zamanlarda anlamli
fark bulunamadi. Bulant-kusma skoru 30. dakikada gruplar aras
kargilastirmada Grup 2’de anlaml:i derecede yiiksek iken (p=0,04),
birinci saatten itibaren anlamli bir fark izlenmedi.

Sonug: Alt batin cerrahisinde, TAP blok 30 mL voliimde verildi-
ginde agr1 tedavisinde IV HKA kadar etkindir. HKA i¢in kullani-
lan morfinin sistemik etkilerinden kacinilabilmesi ve analjezik et-
kinin daha erken baslamast nedeniyle IV HKA'ya gére daha tercih
edilebilir bir yontem olarak kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: TAP blok, postoperatif agr1, hasta kontrollit

analjezi

Giris

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™ 0.5% bupivacaine and 1 mg kg 1% lidocaine
in a 30-mL volume during TAP-block. Group 2 received 1 mg kg!
tramadol IV 10 minutes before extubation, and PCA was started
with 1 mL morphine IV at a concentration of 1 mg kg’ and a
10-min lock time. Visual analogue scale (VAS), heart rate (HR),
respiratory rate, peripheral oxygen saturation (SpO,), additional
analgesic need and nausea-vomiting at the postoperative 30
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
tramadol IV in first evaluation at the 30" minute or 15 mg kg'!
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 30
minute (p<0.04), but no difference was observed after the 1+ 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

lt batin cerrahisi gegiren hastalarda postoperatif agr1 tedavisi siklikla sistemik opioid kullanimi veya néroaksiyal yon-
temler ile saglanmakradir (1). Opioidlerin neden oldugu sedasyon, solunum depresyonu, kasinti, bulanti-kusma gibi

yan etkiler, néroaksiyal yontemlerin olast parapleji veya kanama gibi komplikasyonlari, bu yéntemlerin dezavantaji

gibi goriinmektedir. Transversus abdominis plan (TAP) blogu intraoperatif ve postoperatif bir rejyonal anestezi teknigidir
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(1, 2). TAP blogun alt batin ameliyatlarinda multimodal pos-
toperatif agri tedavisine olan etkisi gosterilmistir (2, 3).

Transversus abdominis plan blogu ilk olarak 2001 yilinda
Rafi tarafindan tanimlanmigtr (4). Blok tekniginde “Petit
tiggeninden” yararlanilarak eksternal ve internal oblik kas fas-
yalarinin gecilmesi sirasinda 2 fasyal klik hissi alinir ve lokal
anestetik bu alana verilir. Iki bin yedi yilinda teknik, ultrason
(USG) alunda tekrar tanimlanmustir. Ulerason yardimu ile ya-
pilan TAP blok, T6-L1 sinirlerinin 6n dallarini bloke etmek
amaciyla “transversus abdominis plan” olarak adlandirilan ve
internal oblik kas ile transversus abdominis kas arasinda yer
alan bolgenin goriintillenmesi ve lokal anestetik ajanlarin uy-
gulanmast ile saglanir (5).

Giintimiizde TAP blok, siklikla intraoperatif donemde opioid
kullanimini veya postoperatif agri tedavisinde sistemik anal-
jezik kullanimini azaltmak amaciyla tercih edilen yardima
bir analjezi yontemidir.

Caligmamizda alt batun ameliyat geciren eriskinlerde USG
kilavuzlugunda yapilan TAP blok ile IV Morfin ile hasta
kontrollii analjezi (HKA) yonteminin ilk 24 saat postoperatif
analjezik etkinligini kargilagtirmay1 amagladik.

Yontemler

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Erik
Kurulw'nun 10.07.2013 tarihli ve 18228 sayili izni ve hasta
onamlar1 alinarak Genel Cerrahi ve Uroloji Ameliyathanesin-
de, randomize ve prospektif yapilan calisma kapsamina ge-
nel anestezi gerektiren, alt batn (inguinal herni ve varikosel)
ameliyatr gecirecek ASA I-II1, 18-80 yas arasi 50 olgu alind1.

Herhangi bir anestetik maddeye kargi bilinen alerjisi, demans,
Alzheimer, depresyon tanist konmus, kronik agri sikayeti olan
hastalar ¢alisma digt birakildi. Hastalar 2 gruba randomize
edildi. Randomizasyon bilgisayar yontemi ile gerceklestirildi.
Ameliyathaneye alinan hastalara sol el iistiinden 20 Gauge
kaniil yerlestirilerek 4 mL kg %0,9 NaCl infiizyonu baglan-
dr. Hastalarin yas, kilo ve cinsiyetleri kaydedilerek ameliyat-
hanede standart olarak kullanilan EKG, SpO,, non-invazif
kan basinct monitdrizasyonu uygulandi (Datex Ohmeda S/5
Avance). Her iki gruptaki hastalarda da rutin anestezi indiik-
siyonu 2 mg kg propofol, 0,1 mg kg™ morfin ve 0,6 mg kg™
rokiironyum ile, anestezi idamesi ise %50/50 O,/hava %2
sevofluran ve 0,05-0,1 pgr kg dk! remifentanil infiizyonu ile
saglandi. Cerrahi bitiminde Grup 1’e TAP blok sirasinda 1
mg kg' %] lidokain ve 1 mg kg %0,5 bupivakain toplam
30 mL voliim icerisinde yapildi. TAP blok uygulamast asepsi-
antisepsi kurallarina uygun olarak yapildi, Ultrason egliginde,
internal oblik ve transversus abdominis kaslar1 arasina 0,5-1
mL %0,9 NaCl test dozu verilerek ignenin yeri dogrulandi ve
(kas fasyasinin sistigi goriilerek) lokal anestetik ilaglar trans-
versus abdominis planina verildi. Grup 2’ye ekstiibasyondan
10 dakika 6nce 1 mg kg IV tramadol verildi. Cerrahi biti-
minde hastalar, 0,01 mg kg atropin™ IV ve 0,02 mg kg ne-

ITablo 1. Demografik veriler (Ort£SS)
Grup 1 (n:25) Grup 2 (n:25) P

Yas (y1l) 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) 421 3/22 0,631
Tani (inguinal 20/5 18/7 0,452

herni/varikosel)

Ort: ortalama; SS: standart sapma; K: kadin; E: erkek

ostigmin IV ile dekiirarize edildikten sonra ekstiibe edilerek
derlenme {initesine alindu.

Grup 2'deki hastalara 1 mg mL! konsantrasyonda 1 mL IV,
10 dakika kilit siiresi olacak sekilde morfin HKA baslandi.

Postoperatif 30. dakika, 1, 2, 3, 6, 12, 24. saatlerde viziiel
analog skala (VAS), ek analjezi ihtiyaci, bulanti-kusma varlig;
preindiiksiyon ve 30. dakika, 1, 2, 3, 6, 12, 24. saatlerde kalp
atum hizi (KAH), ortalama arter basinct (OAB), solunum sa-
yist, periferik oksijen satiirasyonu ($pO,), degerlendirildi. Her
iki gruptaki hastalara da, 30. dakikada yapilan ilk degerlendir-
mede VAS >4 ise 1 mg kg tramadol IV, daha sonraki deger-
lendirmelerde VAS >4 ise 15 mg kg* parasetamol IV verildi.
Bulanti-kusma degerlendirilmesi igin 0-3 arast bulanti-kusma
skalasi kullanild: (0: Bulant-kusma yok, 1) Hafif Bulant-kus-
ma; tedavi gerektirmeyen 2) Orta Dereceli Bulant-kusma; te-
davi gerektiren 3) Siddetli Bulantu-Kusma; tedaviye direngli).

Istatistiksel analiz

Sayisal parametrelerin 6zetlenmesinde ortalama, ortanca,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri; katego-
rik degiskenlerde ise say1 ve yiizde degerleri kullanilmigtr.
[statistik anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak belirlenmistir. Kargi-
lagtirmalarda degiskenin normal dagilip dagilmamasina gére
parametrik veya non-parametrik istatistiksel yontemler kul-
lanilmugtir. Normal dagilan sayisal parametreler icin iki grup
arast kargilagtirmalarda Student-t testi kullanilmigtir. Katego-
rik degiskenlerin kargilagtirilmasinda ¢apraz tablo istatistikleri
kullanilmistir (Fisher testi). Iki grupta yedi farkli zamanda
olciilen sayisal degiskenleri kargilagtirmak icin tekrarl 6l¢iim-
ler varyans analizi kullanilmistir.

Bulgular

Hastalarin demografik verileri arasinda anlamli fark bulun-
madr. Hastalarin tanilarinin gruplara gére dagilimi Tablo 1'de
mevcuttur.

Grup igi kargilagurmada VAS degerleri her iki grupta da za-
manla anlamli derecede azald: (p<0,05). Gruplar aras: karsi-
lastirmada VAS degerleri agisindan anlamli bir fark izlenmedi

(p=0,76) (Tablo 2).

Kalp atim hizi degerleri arasinda grup ici kargilagtirmada
Grup 1'de tiim dénemlerde anlamli fark yoktu. Grup 2 KAH
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ITablo 2. VAS degetleri (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: viziiel analog skala; Ort: ortalama; SS: standart sapma; *p=0,001 Grup ici kargilastirmada
ITablo 3. KAH ve OAB degerler (Ort+SS)

Pre indiiksiyon 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 74,1x11,5  74,7%12,8 73,7+11,7 72,4£11,7 69,689 71,1+9,3
Grup 2 KAH 77,7+9,6 85,0+13,2%" 82,6+9,3%7 79,3+9,8%% 77,0¢8,2%% 79,1+7,9%% 76,0+8,9*T 79,0+7,6*1
Grup 1 OAB 99,3+14,2 103,3+16,2 104,0£13,4 99,8+15,1 102,3x13,0 101,3£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 atim hizi; OAB: ortalama arter basincs; Ort: ortalama; SS: standart sapma; *p<0,01 Grup 1 Grup 2 ile kargilastrildiginda, 'p<0,05 grup ici
karsilagtirmada preinditksiyon degerleri diger donemlere gre

ITablo 4. Periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) degerleri

Pre indiiksiyon 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 97,422 97,5+1,9 97,8+1,6
Grup 2 98,4+14  97.4+24%  97.6:1,7°  97.2:¢1,4*  968+1,1*  97:1,0°  96,8:0,8*  97,1:0,9%
* p<0,003 Grup 1 Grup 2 ile kargilagtirildiginda
ITablo 5. Dakika solunum sayst (ssdk)
Pre indiiksiyon 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
ITablo 6. Ek analjezi ihtiyaci (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

degerleri arasinda Postoperatif 30. dakika, 1, 2, 3, 6, 12, 24.
saatlerde anlamli fark yoktu. Grup 2 indiiksiyon 6ncesi KAH
degerleri, postoperatif 30. dakika, 1, 2, 3, 6, 12, 24. saat de-
gerleri ile karsilagtirildiginda anlamli derecede diistiktii. Grup
1 ve Grup 2 preindiiksiyon KAH degerleri arasinda anlaml
fark yokken, Grup 1 KAH degerleri, Grup 2’ye gore postope-
ratif 30. dakika, 1, 2, 3, 6, 12, 24. saatlerde anlamli derecede
diisiik bulundu (p<0,01) (Tablo 3).

Ortalama arter basinci degerleri arasinda grup ici ve gruplar
arast kargsilagtirmada anlamli fark yoktu (Tablo 3).

Her iki grupta da grup ici karsilasurmada SpO, degerle-
ri anlamli fark gostermezken, gruplar arast karsilastirmada
SpO, degerleri postoperatif 30. dakika, 1, 2, 3, 6, 12, 24.
saat donemde Grup 1'de anlamli derecede yiiksek bulundu

(p<0,003) (Tablo 4).

Hem grup i¢i hem gruplar arasi kargilagtirmada tiim zaman-
larda solunum sayist degerleri arasinda anlamli bir fark bu-

lunmad: (Tablo 5).

Hem grup i¢i hem gruplar arasi kargilagtirmada tiim zaman-
larda ek analjezi ihtiyact agisindan anlamli bir fark bulunmad:

(Tablo 6).

Bulanti kusma skoru 30. dakikada gruplar aras kargilagtirma-
da Grup 2'de anlamli derecede yiiksek iken (p=0,04), birinci
saatten itibaren grup i¢i ve gruplar arasi kargilagtirmada an-

laml1 bir fark bulunmad: (Tablo 7).
Tartigma

Etkin postoperatif agr1 tedavisi, cerrahi stresi azaltarak mor-
bidite tizerinde dogrudan rol oynar (6). Ayrica erken hasta
mobilizasyonu ve agri nedeniyle solunumun kisitlamasinin
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ITablo 7. Bulanti-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 0,50,4 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 kargilagtirildiginda

engellemesi, postoperatif solunum fonksiyonlar: iizerinde de
olumlu etki yapar. Postoperatif agr1 tedavisinde rejyonal anes-
tezi yontemlerinin gelismesi ile birlikte sistemik etkili ilagla-
rin istenmeyen etkilerinin azalulmast miimkiin olmus ve agri
tedavisi daha etkin olarak saglanabilmistir.

Transversus abdominis plan blogunun alt abdominal cerra-
hi sonrast postoperatif agri lizerine etkinligi cesitli calismalar
ile gosterilmis olmasina ragmen (2, 3) Charlton ve ark. (7),
yaptiklart sistematik derlemede TAP blogun etkisinin tartig-
mali oldugunu ve agri1 skorlart izerine etkisi ile ilgili bilgilerin
kisiclt oldugunu belirtmektedir. Buna ek olarak TAP blogun
farkli bir agr1 tedavisi yontemi ile kargilagtrildigi calismalarin
mevcut olmadigina dikkat ¢ekmislerdir. Biz de literatiir tara-
mamizda IV morfin HKA ve TAP blogun analjezik etkileri-
nin kargilagtirildigt bir calismaya rastlamadik.

Sharma ve ark. (6) tramadol HKA ile HKA’ya ek olarak ya-
pilan TAP blogun analjezik etkilerini kargilagtirdiklar1 ¢alig-
malarinda TAP blok uygulanan hastalarda VAS degerlerinin
TAP uygulanmayan hastalara gore daha diisiik oldugunu gos-
termiglerdir.

Buna kargin Petersen ve ark. (8), inguinal herni tamiri yapil-
mig hastalarda bir gruba USG altinda postoperatif TAP blok
uygularken, diger gruba cerrahin hem kor lokal anestetik in-
filtrasyonu hem de ilioinguinal sinir blogu uygulamasint sag-
lamuglardir ve her iki grubu da plasebo grubu ile kargilastir-
muglardir. VAS degerlerinin; TAP blok grubunda infiltrasyon
grubuna gére anlamli yiiksek oldugunu ve plasebo grubundan
farklarinin olmadigini gostermislerdir. TAP grubuna verdikle-
ri %0,75 ropivakinin hacmi 25 mL, infiltrasyon grubuna ver-
dikleri %0,75 ropivakinin hacmi ise 40 mL olarak belirtilmig-
tir. Ayrica ilioinguinal blok icin de 10 mL %0,375 ropivakain
kullanimugtir. Her 6 saatte bir 1 gr oral parasetamol ve 400
mg ibuprofen tiim gruplardaki hastalara uygulanmistir. Infile-
rasyon grubunda kullanilan lokal anestetik ilacin hem mik-
tar1 hem de voliimii TAP blok grubu ile kargilagtrildiginda
oldukea yiiksek olmasina ragmen ek olarak ilioinguinal blok
da yapilmigtir. Bu var olan VAS degeri farkliliklarinin agikla-
yabilir. Ayrica plasebo grubuna da agri olsun olmasin verilen
parasetamol ve ibuprofen, inguinal herni cerrahisi postopera-
tif agrisinin tedavisi i¢in oldukea yiiksek, ek girisim ihtiyacini
ortadan kaldiran bir dozdur. VAS degerlerine bakilmaksizin
ek doz agr1 tedavisi protokolii bizim ¢aligmamizda kaginmak
istedigimiz sistemik ila¢ kullanimina bir drnektir.

Sivapruapu ve ark. (9) da jinekolojik alt batin ameliyatlart
sirasinda morfin HKA uyguladiklart hastalara ek olarak bir

gruba lokal anestetik infiltrasyonu, diger gruba TAP blok
yapmuglardir. TAP blogun postoperatif agriy1 ve ek narkotik
ihtiyacini azaltugini gostermislerdir.

Calismamizda, alt batin cerrahisi gegiren hastalarda sadece IV
morfin HKA uygulanan veya sadece TAP blok yapilan hasta-
larin ilk 24 saat icerisindeki VAS degerleri ve ek analjezi ihti-
yact arasinda anlamli fark olmadigini gézlemledik. TAP blok-
taki bu etkinligin diger calismalara gore daha belirgin olarak
izlenmesinin sebebi olarak 20 mL veya daha az degil, blogun
voliim bagimli olmasindan dolayr 30 mL gibi daha yiiksek

voliim verilmesi ve bunun etkiyi arttirmasina baglamaktayiz.

Transversus abdominis plan blok uygulamamiz ekstiibasyon-
dan 8nce oldugu icin etkisi hastanin uyanmasi sirasinda bagla-
muigtir. Bu donemde postoperatif agr1 tedavisi amaciyla opioid
kullanimina gerek kalmamasi nedeniyle TAP blok uygulanan
hastalar daha rahat ve agrisiz olarak uyandilar. Bu etkinin; so-
lunumun agr1 ile kisitlanmasini engelleyerek periferik oksijen
satlirasyonunun HKA grubuna gére daha yiiksek izlenmesine
neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Transversus abdominis plan blogun cerrahi éncesinde yapil-
masi peroperatif opioid kullanimin: da belirgin olarak azal-
tacag gosterilmistir (10). Biz ise caligmamizda cerrahi biti-
minde TAP blok uyguladik. Bunun nedeni, 6n ¢alismamizda
inguinal herni veya varikosel gibi alt batun cerrahilerinde,
cerrahi 6ncesi yapilan TAP blogun, ozellikle yiiksek voliim
kullanildiginda cerrahin anatomiyi belirlemesinde zorluklara
neden oldugunu ve ameliyat siirelerini uzattigini gézlemlemis
olmamizd:.

Calismamizda KAH degerleri TAP blok uygulanan grupta,
HKA uygulanan gruba gére anlaml: diisiikeii. Kalp atim hizi
degerlerindeki bu sonug, hastalarin agri sikayetlerinin daha az
olmasina bagli olarak sempatik sistem aktivasyonun da daha
az olmasina bagli olabilir. Ortalama arter basinci degerleri
arasinda ise anlamli bir fark bulunmamasi bu fikrimizi des-
teklemese de bu etkide morfin HKA'nin vazodilatasyon et-
kisine bagli olabilir. Kalp aum hizindaki istatistiksel farklilik
klinik olarak fark yaratmamaktadir.

Deriferik oksijen satiirasyonu degerleri ise TAP blok grubun-
da anlamli yiiksek iken solunum frekanslari arasinda fark
yoktu. Bu bulgu, opioidlerin solunum {izerine depresif etkisi
ve diisiik agr1 skorlarinin solunum tizerine olumlu etkisi ile
aciklanabilir.

Bizim ¢alismamizda bulanti kusma siklig1 acisindan ilk 30.
dakika disinda anlamli fark izlenmedi. Otuzuncu dakikada
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ise bulanti-kusma sikligt HKA grubunda daha fazlaydi. Bu
sonug Sivapurapu ve ark. (9) sonuglari ile paralellik goster-
mekeedir. Bulanti-kusmanin yiiksek izlenmesinin nedeninin
HKA grubuna ekstiibasyon éncesi verilen tramadoliin emetik
etkisi oldugunu diigiinmekteyiz.

Caligmamizin kisitlamasi, TAP blok ve HKA'nin farkli tek-
nikler olmasindan dolayr degerlendirmeleri yapan kisinin ve
hastanin kor olmasinin saglanamamasiydi.

Sonug

Alt batin cerrahisinde, TAP blok 30 mL hacimde verildigin-
de agri tedavisinde IV HKA kadar etkindir. Hasta kontrollii
analjezi i¢in kullanilan morfinin sistemik etkilerinden kacini-
labilmesi ve analjezik etkinin daha erken baglamasi nedeniyle
IV HKA'ya gére daha tercih edilebilir bir yontem olarak ka-
bul edilebilir.

Etik Komite Onayt: Bu calisma icin etik komite onayr Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nden (10.07.2013/18228)
alinmistir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan
alinmugtir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkidlari: Fikir - G.K., FA.,, G.M.K., E.E.; Tasarim - E.E.,
G.M.K,, PK,, B.B.E., T.B.S.; Denetleme - C.T., GM.K,, GK,,
E.E; Kaynaklar - EA., G.M.K,; Veri toplanmasi ve/veya islemesi -
T.B.S., E.E,, B.B.E., PK; Analiz ve/veya yorum - G.M.K., C.T.; Li-
teratiir taramast - PK., B.B.E., T.B.S.; Yaziy1 yazan - E.E.,, GM.K,,
G.K.; Elestirel Inceleme - EA., C.T., PK, B.B.E.

Cikar Catismast: Yazarlar cikar catigmast bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu caligma icin finansal destek almadik-
larini beyan etmiglerdir.

Ethics Committee Approval: Ethics committee approval was rece-
ived for this study from the ethics committee of Istanbul University
Cerrahpasa faculty of Medicine (10.07.2013/18228).

Informed Consent: Written informed consent was obtained from
patients who participated in this study.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - G.K.,, FA, GMK, EE;
Design - E.E., GM.K,, PK,, B.B.E., T.B.S.; Supervision - C.T.,
G.MK, G.K, E.E; Funding - FA., G.M.K; Data Collection and/
or Processing - T.B.S., E.E., B.B.E., PK.; Analysis and/or Interpreta-

tion - G.M.K,, C.T;; Literature Review - PK., B.B.E., T.B.S.; Writer
- E.E.,, G.M.K,, G.K;; Critical Review - EA., C.T.,, PK., B.B.E.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has rece-
ived no financial support.

Kaynaklar

1. Elkassabany N, Ahmed M, Malkowicz SB, Heitjan DF, Isserman
JA, Ochroch EA. Comparison between the analgesic efficacy of
transversus abdominis plane (TAP) block and placebo in open
retropubic radical prostatectomy: a prospective, randomized, do-
uble-blinded study. J Clin Anesth 2013; 25: 459-65. [CrossRef]

2. McDonnell JG, O’Donnell B, Curley G, Heffernan A, Power
C, Laffey JG. The analgesic efficacy of transversus abdominis
plane block after abdominal surgery: a prospective randomized
controlled trial. Anesth Analg 2007; 104: 193-7. [CrossRef]

3. Carney], Finnerty O, Rauf], Curley G, McDonnell JG, Laffey
JG. Ipsilateral transversus abdominis plane block provides ef-
fective analgesia after appendectomy in children: a randomized
controlled trial. Anesth Analg 2010; 111: 998-1003.

4. Rafi AN. Abdominal field block: a new approach via the lum-
bar triangle. Anaesthesia 2001; 56: 1024-6. [CrossRef]

5.  Tran TM, Ivanusic JJ, Hebbard P, Barrington MJ. Determina-
tion of spread of injectate after ultrasound-guided transversus
abdominis plane block: a cadaveric study. Br ] Anaesth 2009;
102: 123-7. [CrossRef]

6.  Sharma P, Chand T, Saxena A, Bansal R, Mittal A, Shrivastava
U. Evaluation of postoperative analgesic efficacy of transversus
abdominis plane block after abdominal surgery: A comparative
study. J Nat Sci Biol Med 2013; 4: 177-80. [CrossRef]

7. Charlton S, Cyna AM, Middleton P, Griffiths JD. Perioperative
transversus abdominis plane (TAP) blocks for analgesia after
abdominal surgery. Cochrane Database Syst Rev 2010; 12:
CDO007705.

8. Detersen PL, Mathiesen O, Stjernholm P, Kristiansen VB, To-
rup H, Hansen EG, et al. The effect of transversus abdominis
plane block or local anaesthetic infiltration in inguinal hernia
repair: a randomised clinical trial. Eur ] Anaesthesiol 2013; 30:
415-21. [CrossRef]

9. Sivapurapu V, Vasudevan A, Gupta S, Badhe AS. Comparison
of analgesic efficacy of transversus abdominis plane block with
direct infiltration of local anesthetic into surgical incision in
lower abdominal gynecological surgeries. ] Anaesthesiol Clin
Pharmacol 2013; 29: 71-5. [CrossRef]

10. Chen CK, Tan PC, Phui VE, Teo SC. A comparison of anal-
gesic efficacy between oblique subcostal transversus abdominis
plane block and intravenous morphine for laparoscopic cho-

lecystectomy. A prospective randomized controlled trial. Kore-
an J Anesthesiol 2013; 64: 511-6. [CrossRef]


http://dx.doi.org/10.1016/j.jclinane.2013.04.009
http://dx.doi.org/10.1213/01.ane.0000250223.49963.0f
http://dx.doi.org/10.1046/j.1365-2044.2001.02279-40.x
http://dx.doi.org/10.1093/bja/aen344
http://dx.doi.org/10.4103/0976-9668.107286
http://dx.doi.org/10.1097/EJA.0b013e32835fc86f
http://dx.doi.org/10.4103/0970-9185.105807
http://dx.doi.org/10.4097/kjae.2013.64.6.511

