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Oz

Amag: Calismamizda spinal anestezi altinda ultrason esliginde uygulanan transvers abdominis plain (TAP)
blogun; sezaryen operasyonlarinda postoperatif analjezi ve opioid tiiketimine etkisini retrospektif olarak incelemeyi
amagcladik.

Gere¢ ve Yontem: 2016 Mayis-Ekim aylari arasinda elektif sartlarda spinal anestezi altinda sezaryen operasyonu
olan ve calismaya dahil edilen 58 hastanin dosyalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar TAP blok uygulananlar
(Grup 2) ve uygulanmayanlar (Grup 1) olarak iki gruba ayrildi. Demografik veriler, postoperatif 1, 2, 4, 6, 9, 12
ve 24. saatte bakilan viziiel analog skala (VAS) degerleri, non steroid anti-inflamatuvar ilag ve opioid tiiketimleri
degerlendirildi. Ayrica ilk analjezik ve opioid ajan yapilma zamanlar da kaydedildi.

Bulgular: Grup 1 hastalarin (n=27) postoperatif 1. ve 4. saat VAS degerleri Grup 2’ye (n=31) gore anlamli derecede
yiiksek bulundu. Grup 1’de 18 hastada (%66,6), grup 2°de 9 hastada (%29) opioid kullanild. Ilk opioid uygulama
zamani grup 1 de ortalama 200,27 dakika, Grup 2’de ise 263.33 dakika olarak bulundu (p<0,05).

Sonug: Sezaryen gibi alt abdominal cerrahi operasyonlari sonrasi agri kontroliinde TAP blok uygulanmasinin opioid
tilketimini azalttigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif agri, transvers abdominis plain blok, sezaryen

Abstract

Aim: The purpose of this study was determine the efficacy of ultrasound guided transverse abdominis plane (TAP)
block in patients after cesarean operation under spinal anesthesia.

Material and Method: In this retrospective study, we reviewed the patient files which was elective cesarean
operation under spinal anesthesia between 2016 may and october. Patients were divided into two groups as non-TAP
block (Group 1) and TAP block group (Group 2). Demographic data, visual analogue scale (VAS) values, nonsteroidal
anti-inflammatory drug and opioid consumption were examined at postoperative 1, 2, 4, 6, 9, 12 and 24 hours. Also
the first analgesic and opioid agent administration times were recorded.

Results: Postoperative 1st and 4th hour VAS values of group 1 patients (n=27) were significantly higher than Group
2 (n=31). Opioids were used in 18 patients (66.6%) in Group 1 and 9 patients (29%) in Group 2. The first opioid
administration time was 200.27 minutes in Group 1 and 263.33 minutes in Group 2 (p <0.05). In Group 2, the mean
time of first opioid application was 263.33 min and in Group 1 200.27 min.

Conclusions: We found that the TAP block decreased the postoperative VAS values and the opioid consumption
after cesarean operation under spinal anesthesia.

Keywords: Postoperative pain, transverse abdominal plain block, cesarean section
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Giris

kontrolii hasta
konforu agisindan olduk¢a Onemlidir. Anne-bebek
baginin ve erken emzirmenin saglanmasi ve hastanin
erken mobilizasyonunda etkili bir analjezinin Onemi
yliksektir [1]. Anesteziyoloji ve kadin dogum kliniginin
multidisipliner yaklagimi1 ve bir protokol ¢ercevesinde agri
diizeylerinin kontrolii daha etkili olacaktir. Sistemik veya
noroaksiyel uygulanan opioid ajanlar analjezi saglamada
etkili olmalarinin yani sira bulanti, kusma, kabizlik ve
solunum depresyonu gibi ciddi yan etkiler nedeniyle
kullanimlarini zorlastirmaktadir [2].

Non steroid anti-inflamatuvar ilag (NSAIi)’larm opioidlerle
birlikte kullamlmasi opioid gereksinimini diisiirmekte boylece
olast yan etkiler azalmaktadir [3]. Sezaryen sonrast abdomen
duvar insizyonu kokenli somatik agri ve uterusa baglh viseral
agr olugmaktadir. Rahatsiz edici agrmin ¢ogu bat duvari yani
somatik kaynaklidir. Transvers abdominis plain (TAP); internal
oblik ve transversus abdominis kaslari arasmda T10-L1 arast
torakolomber sinirleri iceren bir fasyal diizlemdir [4]. Dolayisiyla
bu fasyal alana lokal anestezik uygulanmasi abdominal duvari
innerve eden sinirlerin bloguna neden olacaktir [5]. TAP
blok olarak adlandirilan bu islemin son yillarda popiilaritesi
artmaktadir ve sezaryen seksiyo, histerektomi, kolesistektomi,
apendektomi gibi batin cerrahilerinde multidisipliner agn
kontroliiniin bir pargast olmustur [6].

Sezaryen operasyonu sonrast agri

Bu c¢aligmada spinal anestezi uygulanan sezaryen seksiyo
operasyonu gecirmis ve operasyon bitiminde TAP blok
yapilan hastalarin kayitlar1 retrospektif olarak incelenerek
ilk 24 saatteki agr1 diizeyleri, analjezik ve opioid tiiketim
oranlarina ulasilmasini amacladik. Bu sekilde TAP blok
uygulamasinin analjezik ilag tiikketimi lizerine olan etkisini
aragtirmay1 planladik.

Gereg ve Yontem

Caligmamiz 2016 Mayis-Ekim aylar1 arasinda elektif
sartlarda sezaryen operasyonu yapilan 58 hastanin
dosyalar1 Hastane Yo6netimi’nden izin alindiktan sonra
retrospektif olarak incelenerek yapildi. American Society
of Anesthesiologists (ASA) I ve II olan, L3-5 araligindan
2-2.2 ml 0.5% heavy bupivakain ile spinal anestezi
uygulanan, Pfannenstiel insizyonla opere edilen hastalar
caligmaya alindi. Hastalar sadece medikal tedavi alanlar
(Grup 1) ile TAP blok uygulananlar (Grup 2) olarak iki
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gruba ayrildi. Hastalarin servis hemsireleri tarafindan
kayit altina alinmig postoperatif 1, 2, 4, 6, 9, 12, 24.
saatlerdeki VAS degerleri, analjezik ilag tiiketimleri ile
ilk doz NSAII ve opioid uygulanma zamanlari hazirlanan
formlara kaydedildi. Gruplar VAS degerleri ile analjezik
ilag uygulanma zamani ve opioid ihtiyaci agisindan
karsilastirildi. VAS, hastalarin hi¢ agrinin olmadigi “0” ve
hissettigi agrinin en siddetli oldugu noktanin “10” olarak
gosterildigi horizontal bir ¢izginin iizerinde isaretleme
yapmalart sonucu olusturulmaktadir. Retrospektif olan
calismamiz i¢in hastane yonetiminden etik kurul muafiyet
belgesi alinmig ve Helsinki Bildirgesine uygun olarak
hazirlanmistir.

TAP blok uygulamasi ameliyathanede operasyon bitimini
takiben ultrasonografi esliginde bilateral olarak her bir
tarafa 20 ml %0.25 bupivakaine ile gerceklestirilmistir.
Ayrica servislerde postoperatif analjezi igin rutin
uygulamada diklofenak sodyum 75 mg intramuskuler
(Dikloron ® ampul, Deva, Tiirkiye) ve/veya petidin
(Aldolan ® ampul Liba Lab. Tiirkiye) 100 mg/2 ml ampul
100 ml izotonik NaCl igerisinde 30 dakikada intravendz

inflizyon olarak yapilmistir.

Istatiksel analiz: Calismada verilerin istatistiksel analiziigin
SPSS 16.0 (Statistical Package for Social Sciences SPSS
Inc. Chicago, IL, USA) for Windows programi kullanildi.
Stirekli
Independent-Samples t testi kullanildi. Tiim incelemelerde

verilerin gruplar aras1 karsilastirmalarinda

anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
Bulgular

Mayis-Ekim 2016 tarihleri arasinda kayitlarina ulagilabilen
spinal anestezi ile sezaryen operasyonu yapilmis 58 kadin
hasta ¢aligmaya alindi. Bu hastalardan 27 hastaya (%46,6)
sadece medikal tedavi verildigi (Grup 1); 31 hastaya
(%53,4) ise operasyonun sonunda transverse abdominis
plain (TAP) blok uygulandigi (Grup 2) goriildii. Tespit
edilen hastalarin yas ortalamasi 29,4+5,87 SD olarak
saptandi. Caligmamizda Medikal tedavi yapilan hastalar
(Grup 1) ile TAP blok uygulanan hastalar (Grup 2) farkli
saatlerde bakilan VAS degerlerine gore postoperatif agri
durumu agisindan karsilastirildi.  Yapilan istatistiksel
degerlendirmede medikal tedavi yapilan hastalarin (Grup1)
1. ve 4. saat VAS degerleri TAP blok yapilan hastalara
(Grup 2) gore anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 1).
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Tablo I. Gruplarin demografik verileri
Karakteristik
Yas (y1l) 29,4 +£5,87
Cinsiyet
Kadmn 58

ASA

ASAT 42 (%72,41)

ASA Il 16 (%27,58)
ASA: Amerikan Anestezistler Birligi Risk Siniflamasi

Tablo 2. Gruplarm VAS degerleri

1. Saat 57+1,7 3,7+1,4 0,000
2. Saat 5,6 1,7 49+1,5 0,106
4. Saat 49+14 4,0+0,9 0,006
6. Saat 4,7+1,8 42+13 0,258
9. Saat 4,1+1,2 44+1,2 0,365
12. Saat 42+1,5 4,0+ 1,6 0,599
24. Saat 2,7+1,5 32+1,7 0,309

n. hasta sayisi VAS: Viziiel Analog Skala

p < 0,05, anlaml

Postoperatif analjezik ila¢ tiiketimi her iki grupta da
gozlenmistir. NSAIl her iki grupta da hemen hemen
tiim hastalara uygulanmigtir. Ortalama NSAII uygulama
zamant Grup 1 hastalarinda 100,57 dakika, Grup 2
hastalarinda 105,33 dk olarak saptandi. TAP blok yapilan
hastalarda ortalama opioid uygulama zamani 263,33 dk,
medikal tedavi yapilan hastalarda ise 200,27 dk oldugu
bulundu (Tablo 3, Grafik 1).

Tablo 3. Gruplarm analjezik tiiketimi ve ilk uygulama zamani
Grup 1 (n:27) | Ornek Sayisi (n) = Ort (Min-Max)(dk)
. Var 18 200,27 (60-365)
Opioid
Yok 9
.. Var 26 100,57 (100-540)
NSAII
Yok 1
Grup 2 (n:31)
. Var 9 263,33 (120-480)
Opioid
Yok 22
. Var 30 105,33 (15-240)
NSAII
Yok 1

300 7

250 A

200 A

150 A

m Ornek Sayisi (n)
100 A

milk Uyg.(dk)
50 A
0 ¥ - =
Var | Yok | Var l Yok | Var | Yok | Var l Yok
Opioid NSAii Opioid NSAIi
Grup 1 (n:27) Grup 2 (n:31)

Grafik 1. Gruplarin analjezik tiiketimi ve ilk uygulama zamani

Gruplar postoperatif opioid ihtiyact agisindan da
degerlendirildi. Gruplar arasi opioid kullanimina
bakildiginda Grup 1 hastalarinda 27 hastadan 18 hastaya
(%66,66); Grup 2 hastalarinda ise 31 hastadan 9 hastaya
(%29,03) opioid uygulandigi tespit edildi (Tablo 3).
Medikal tedavi alan hastalarda (Grup 1) opioid ihtiyacinin
Tap blok uygulanan hastalara (Grup 2) gore artig gosterdigi
kaydedildi (p<0,05). Bu artis istatistiksel olarak anlaml

bulundu (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplarm opioid kullanimi1
Grup 1 Grup 2 | pdegeri
Opioid uygulamast | 1,33 £0,48 | 1,70 0,46 | 0,004
NSAIi uygulamasi | 1,66 £0,62 | 1,70+ 0,69 | 0,805
p <0,05; anlamh student t test
Tartisma
Sezaryen sonrasi agri, anksiyeteye ve bebegin

beslenmesinde annenin zorlanmasinin yani sira, solunum
sikintisi, tromboz gibi daha ciddi komplikasyonlara da yol
acabilmektedir [7]. Calismamizin sonuglar1 gdstermistir ki
multimodal analjezinin bir parcasi olarak kullanilan TAP
blogu spinal anestezi altindaki sezaryen seksiyo sonrasinda
blok uygulanmayanlara gére hem daha etkili bir analjezi
saglamakta hem de opioid tliketimini azaltmaktadir.
Sezaryen sonrasi rahatsiz edici agrinin ¢ogu abdomen
duvart insizyonu kokenlidir ve TAP blokla kontrol altina
almabilir. Uterusa bagli olusan viseral agr1 i¢in sistemik
etkili ajanlar kullanmak gerekmektedir [4]. Patel ve ark.
[8] retrospektif calismasinda TAP blok uygulanan

ORTADOGU TIP DERGISI 10 (2): 149-153 2018 =151



The effect of bilateral TAP block administration on analgesic
consumption in cesarean operations under spinal anesthesia

sezaryen operasyonlarinda
gore oral narkotik tablet kullaniminda azalma oldugunu
saptamiglardir. Bizim c¢alismamizda da benzer bir sonug
¢ikmis, TAP blok uygulanan hastalarda sistemik opioid
tilketiminin azaldig1 gorilmiistiir.

TAP blok
histerektomi, inguinal herni gibi abdominal cerrahilerde de
kullanilmaktadir [9-11]. Ko&r teknikle uygulanabildigi gibi
son yillara USG esliginde de uygulanmaktadir. Vaskiiler

uygulanmayan hastalara

sezaryen seksiyo disinda apendektomi,

yapilardan uzak olmasi ve major komplikasyon ihtimali
diisiik olsa da literatiirde kor teknikle uygulama sonrasi
karaciger yaralanmasi bildirilmistir [12]. Calismamizda
TAP bloklar1 ultrason esliginde yapilmistir.

Bagka bir calismada Belavy ve ark. [13] sezaryen sonrasi
ultrason esliginde 20 ml %0.5 ropivakainle uyguladiklart
TAP blok sonrasi ilk 24 saatteki total morfin tiiketiminin
plasebo grubuna gore azaldigini saptamiglardir. Bizim
caligmamizda 20 ml %0.25 bupivakain ile ultrason esliginde
TAP blok uygulanarak benzer sonuglar elde edildi.

Calismamizda her iki grup hastaya da farkli zamanlarda
VAS degerlerine gore diklofenak sodyum 75 mg, fetidin
100 mg gibi ajanlar kullanilmistir. Adeniji AO ve ark.
[14] yaptiklar ¢aligmada multimodal yaklasimin sezaryen
seksiyo sonrasi agri kontroliinde daha etkili oldugunu
saptamis olup ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Sezaryenle dogum sikliginin artmasi ve bir¢ok klinikte
bu hastalar i¢in planlanmis bir agri kontrol protokolii
uygulanmamasi ciddi bir sorundur. Analjezi yonetimiyle
etkili analjezi saglamay1 hedeflerken opioidlere bagh
olusabilecek rahatsiz edici komplikasyonlar konusunda
dikkatli
dogum sonrasi agr1 kontrolinde TAP blogun etkinligini

olunmalidir. McDonnell ve ark. Sezaryen
aragtirmiglardir [15]. Ropivakain ile uygulanan TAP
blok sonrasi plasebo grubuna goére 48 saatlik morfin
titketiminin azaldigim ve ilk opioid gereklilik zamanimin
uzun oldugunu saptamiglar. Bizim ¢alismamizda TAP blok
yapilan hastalarda ortalama opioid uygulama zamanimin
yapilmayanlara goére daha uzun oldugunu ve opioid
uygulanan hasta sayisinin anlamli derecede azaldigini
saptadik (Tablo 3, 4, Grafik 1). Elde ettigimiz sonuglar
McDonnel ve ark. Destekler nitekliktedir.

Caligmamizda kisitlamaya sebep olan birkag durum vardir.
Birincisi retrospektif olarak yaptigimiz bu ¢alismada hasta
dosyalari incelenirken karsilagilan eksik bilgiler nedeniyle
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calismadaki hasta azalmasidir.  Kayaitlar
incelendiginde takip siiresinin 24 saatle sinirli olmast
ikinci bir kisitlamaya neden olmustur. Hastanemizde acil
sartlarda sezaryen planlanan hasta sayisinin elektiflere
gore fazla sayida olmasi ve calisma disinda olmalar1 da

kisitlamaya neden olmustur.

Sayisinin

Sonug olarak sezaryen seksiyo gibi alt abdominal cerrahi
operasyonu sonrasi agri kontroliinde TAP blok uygulanmasi
opioid tiiketimini azaltmakla birlikte hasta agisindan
analjezik konforu arttirmaktadir. islemin kér teknik yerine
ultrason esliginde uygulanmasi olast komplikasyonlari
azaltacaktir. Kolay uygulanmasi, egitiminin basit olmasi ve
sonucunun etkili olmasi sebebiyle kullaniminin artacagini
diistinmekteyiz.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismay1r maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.
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