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OZET

KARAKOYAK YAGCI B. Elektif Total Abdominal Histerektomi Yapilan
Hastalarda Transversus Abdominis Plan (TAP) Blok ve Transversalis Fasya Plan

(TFP) Blogunun Postoperatif Analjezik Etkinliklerinin Karsilastirilmasi

Total abdominal histerektomi, kadinlarda en sik wuygulanan cerrahi
operasyonlardan olup hastalarda postoperatif donemde belirgin agr1 ve rahatsizliga
neden olmaktadir. TAP blok abdominal histerektomi dahil olmak iizere abdominal
cerrahi yapilan pek c¢ok hastada postoperatif analjezi i¢in siklikla uygulanmaktadir.
TAP bloga gore daha yeni bir alan blogu olan TFP blok ise 6zellikle ilioinguinal ve
iliohipogastrik sinirin duyu inervasyonunu sagladigi iliak kemik grefti, sezaryen,
inguinal herni gibi T12-L1 dermatomunu igeren cerrahi gegiren hastalarda
uygulanmaya baglanmistir. Bu ¢alismada amacimiz; genel anestezi altinda abdominal
histerektomi geciren hastalarda TFP blogun TAP bloga gore; analjezik etkinlik, hasta
memnuniyeti, mobilizasyon ve hastanede kalis siiresi acisindan bir alternatif olarak

rutin uygulamada kullanilabilirligini degerlendirmektir.

Etik kurul onaminin alinmasinin ardindan arastirmaya katilmayi onaylayan ve
benign uterin neoplazm tanisiyla genel anestezi altinda total abdominal histerektomi
uygulanan toplam 74 hastaya postoperatif analjezi saglamak amaciyla bilateral TAP
ve TFP blok uygulanilarak hastalar iv tramadol PCA cihaz ile takip edildi. Hastalara
ayni zamanda multimodal analjezi yaklasimi dogrultusunda 1 gr iv parasetamol ve 4
mg iv ondansetron uygulandi. Arastirmada degerlendirilen veriler preoperatif anestezi

degerlendirme formlarindan ve postoperatif hasta takibi ile elde edilmistir.

TAP ve TFP blok gruplarindaki hastalarin demografik 6zellikleri benzerdi.
Postoperatif donemde hastalarin NRS skorlarina baktigimizda ise 30. dk, 1 ve 2. saatte
her iki grubun agr1 skorlar1 benzer bulunmustur. 12. ve 24. Saatlerdeki NRS
skorlarinda ise TFP blok grubu istatiksel olarak belirgin sekilde daha az agr1 skorlarina
sahipti. Hastalar1 opioid tliketimi agisindan karsilagtirdigimizda ise, 0-6 ve 6-12.
Saatlerde her iki grupta da PCA opioid tiiketimi benzer bulunmustur. 12-24. Saat
araliginda PCA opioid tiiketimine baktigimizda ise TFP blok grubunda TAP blok

grubuna gore opioid tliketimi belirgin olarak daha az bulunmustur. Her iki grubu 24
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saatlik total opioid kullanimi, kurtarict analjezik ihtiyaci ve tiiketimi agisindan
degerlendirdigimizde ise TFP blok grubunda total opioid tiikketimi ve kurtarici
analjezik kullanimi daha az olmasina karsin bu fark istatiksel olarak anlamli diizeyde
bulunmamustir. Opioid tiiketimine bagl goriilebilecek yan etkilere bakildiginda ise iki
grupta da sadece bulant1 ve kusma goriildii. Bloga bagli komplikasyon hi¢bir hastada
goriilmedi. Yapilan blok tiiriine gore hasta memnuniyeti ve hastanede kalis stiresi
arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir. Calismada genel hasta
memnuniyetinin ¢ok yiiksek ve ortalama hastanede kalis siiresinin 1,8+0,78 giin
oldugu bulunmustur. Total tramadol tiiketimi ile hasta memnuniyeti ve hastanede kalis
stiresi arasindaki iliskiye baktigimizda ise tramadol tiiketiminin az oldugu hastalarda
memnuniyetin ¢ok daha yiliksek ve hastanede kalis siiresinin ise daha az oldugu

goriilmiis bu sonug istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sonug olarak, abdominal histerektomi yapilan hastalarda TFP blogun da TAP
blok gibi multimodal analjezinin bir parcasi olarak uygulanabilecegi, postoperatif
analjezide TFP blogun en az TAP blok kadar etkin ve baz1 yonlerden daha iyi bir agr

kontrolii sagladig1 gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Transversalis Fasya Plan blok, Transversus Abdominis Plan
blok, total abdominal histerektomi, postoperatif analjezi, ultrason, opioid, ERAS

protokolii.
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ABSTRACT

KARAKOYAK YAGCI B. Comparison of Postoperative Analgesic Efficacy of
Transversus Abdominis Plane (TAP) Block and Transversalis Fascia Plane (TFP)

Block in Patients Undergoing Elective Total Abdominal Hysterectomy

Total abdominal hysterectomy is one of the most common surgical procedures
performed in women, causing significant pain and discomfort in the postoperative
period. TAP block, commonly used for postoperative analgesia in abdominal surgeries
including abdominal hysterectomy, has been widely applied. A relatively new field
block called TFP block, providing sensory innervation of the ilioinguinal and
iliohypogastric nerves, covering the T12-L1 dermatome, has been introduced for
patients undergoing surgeries like iliac bone graft, cesarean section, and inguinal
hernia. In this study, our aim is to evaluate the usability of TFP block as an alternative
to TAP block in routine practice for patients undergoing abdominal hysterectomy, in
terms of analgesic effectiveness, patient satisfaction, mobilization and length of

hospital stay.

After obtaining ethical approval and consent from participants who underwent
general anesthesia for total abdominal hysterectomy due to benign uterine neoplasms,
a total of 74 patients were administered bilateral TAP and TFP blocks for postoperative
analgesia, along with 1V tramadol PCA device for pain management. Additionally,
patients received 1g IV paracetamol and 4 mg IV ondansetron as part of the
multimodal analgesia approach. Data collected for the study were from preoperative

anesthesia assessment forms and postoperative patient follow-up.

Demographic characteristics of patients in TAP and TFP block groups were
similar. Looking at the NRS scores of patients during the postoperative period, pain
scores were similar for both groups at 30 minutes, 1 hour, and 2 hours. However, TFP
block group had statistically significantly lower pain scores at 12 and 24 hours.
Comparing opioid consumption, PCA opioid usage was similar between both groups
at 0-6 and 6-12 hours. Yet, TFP block group had significantly lower opioid
consumption during the 12-24 hour interval. In terms of total opioid consumption over

24 hours, rescue analgesic requirements, and consumption, there was no statistically



significant difference between the two groups. Side effects related to opioid
consumption, specifically nausea and vomiting, were observed in both groups, but no
block-related complications were reported. Patient satisfaction and length of hospital
stay did not show statistically significant differences between the two block types. The
study found high overall patient satisfaction and an average hospital stay of 1.8 £ 0.78
days. Analyzing the relationship between total tramadol consumption and patient
satisfaction, as well as hospital stay, revealed that patients with lower tramadol

consumption had significantly higher satisfaction and shorter hospital stays.

In conclusion, TFP block, like TAP block, can be applied as part of multimodal
analgesia for patients undergoing abdominal hysterectomy. TFP block was found to
be at least as effective as TAP block for postoperative analgesia and provided better

pain control in certain aspects.

Keywords: Transversalis Fascia Plane block, Transversus Abdominis Plane block,
total abdominal hysterectomy, postoperative analgesia, ultrasound, opioid, ERAS

protocol.
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1. GIRIS VE AMAC

Total abdominal histerektomi, uterusun cerrahi olarak ¢ikartilmasini igeren
kadinlarda sik uygulanan ve postoperatif donemde belirgin agriya neden olan cerrahi
operasyonlardandir (1). Total abdominal histerektomi endikasyonlar1 arasinda uterus
fibroidleri, adenomiyozis, postpartum donemde masif kanamasi devam eden hastalar
(plasenta previa, atonik kanama, uterus riiptiirii), evre 1 serviks kanseri, endometrial
kanser, uterus sarkomu ve uterusun koryokarsinomu yer almaktadir (2). Abdominal
histerektomi i¢in yaygin olarak kullanilan iki anestezi yaklagimi mevcuttur. Operasyon
genel anestezi veya rejyonel anestezi (spinal anestezi, epidural anestezi, kombine

spinal-epidural anestezi) ve sedasyon altinda gerceklestirilebilmektedir (3).

Histerektomi sonrasi agri yonetiminin zayif kalmasi; uzamis hastanede kalis ve
lyilesme siireciyle baglantili ve azalmis hayat kalitesi ve hasta memnuniyeti ile ilgilidir
(4). Bu hastalar postoperatif donemde yiiksek analjezi ve diisiik yan etki profiline sahip
multimodal agr1 yonetim rejimine ihtiya¢ duymaktadir (5). Histerektomi sonrasinda
iyi bir analjezik yonetim kronik agri gelisimini onleyebilir (6). Cerrahi sonrasinda
opioidler siklikla rutin olarak kullanilmaktadir (7). Opioidlerin sik kullanimi
bulanti/kusma, kabizlik, kasinti, idrar retansiyonu, solunum depresyonu gibi yan

etkileri ve uzun donemde Kkotiiye kullanim1 da beraberinde getirmektedir (8).

TAP blok internal oblik kas ve transversus abdominis kasi arasinda yer alan
trunkal T6-L1 sinirleri hedefleyen abdominal cerrahilerde uygulanan bir fasya
blogudur ve abdominal histerektomiler i¢in etkin bir rejyonel anestezi yontemidir.
Abdominal histerektomi uygulanan hastalarda postoperatif donemde opioid tiiketimini
azaltirken, yan etkilere neden olmadan dinlenme ve hareket halinde agr skorlarinda

belirgin azalmaya neden olmaktadir (9).

TFP blok transversus abdominis kasi1 ve transversalis fasya arasinda yer alan
trunkal L1 sinirinin dallar1 olan ilioinguinal ve iliohipogastrik siniri hedef alan alt
abdominal cerrahilerde kullanilan bir rejyonel analjezi yontemidir. TAP blok T6-L1
aras1 dermatomlar1 kapsarken TFP blogun etki alan1 T12-L1 dermatomlardir. TAP

bloktan 6nemli bir farki TAP blogun tam olarak karsilayamadigi L1 dermatomdan



cikan lateral kutandz dallarin innerve ettigi cilt alanlarinda da etkin analjezi

saglayabilmesidir (10).

Bu calisma ile; benign uterin neoplazm tanisiyla genel anestezi altinda
Pfannenstiel kesi ile elektif total abdominal histerektomi yapilan hastalarda, TAP blok
ve TFP blogun postoperatif donemde;

e Agrn skorlari

e Opioid tiiketimi ve buna bagl gelisen yan etkiler
e Bloga bagli komplikasyonlar

e Erken mobilizasyon

e Hastanede kalig siiresi

e Hasta memnuniyeti tizerindeki etkilerini randomize kontrollii prospektif bir

sekilde karsilastirmak amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. HISTEREKTOMIi

Histerektomi kadinlarda en sik uygulanan cerrahi operasyonlardan biridir.
Operasyon, uterusun cerrahi olarak eksizyonunu igerip; uterus ve vajinanin biiyiikligi
ve sekline, uterusun ulasilabilirligine, hastalifin ekstrauterin uzanim gosterip
gOstermemesine, operasyonun aciliyetine, hastane teknolojisi ve donanimina, cerrahin
egitim ve tecriibesine gore siklikla dort sekilde yapilmaktadir; abdominal histerektomi,

vajinal histerektomi, robotik ve laparoskopik histerektomi (11).

Vajinal histerektomi, uterusun vajende kiigiik bir kesi ile vajinal yoldan
cikarilmasini igermekle birlikte laparoskopik histerektomi de abdomende kiigiik
insizyonlar yoluyla ve bir kamera yardimiyla intraabdominal organlart ve
komsulugundaki yapilar1 goriintiileyerek uterusun vajinal yoldan ¢ikarilmasini igerir.
Robotik histerektomi bir robotik kol yardimiyla laparoskopik histerektomide oldugu
gibi ciltte multipl kiigiik insizyonlar yardimiyla uterusun ¢ikarilmasidir. Abdominal
histerektomi ise vertikal (midline) veya horizontal (Pfannenstiel) insizyonla uterusun

abdomen yoluyla ¢ikarilmasidir (11).

2.1.1. Histerektomide Anestezi Yonetimi

Histerektomi operasyonlarinda anestezi yonetimindeki amag hastaya giivenli
ve dengeli bir anestezi uygulamakla birlikte perioperatif donemde iyi bir analjezik
yonetimle hasta konforunu optimize etmektir. Cerrahinin yontemi ve invazivligi,
hastanin ek komorbidite varligi, hasta ve anestezistin tercihine bagli olarak operasyon

genel veya rejyonel anestezi altinda gergeklestirilebilir.

2.1.2. Genel Anestezi

Genel anestezi, anestezik ajanlarin intravendz veya inhalasyon yoluyla hastaya
uygulanmasi ile kontrollii bir sekilde biling kaybi, analjezi ve kas gevsekliginin
saglanmasidir. Indiiksiyon sonrasinda hastanin havayolu giivenligi supraglottik
havayolu aract veya endotrakeal entiibasyon ile saglanmaktadir. Anestezi idamesi
inhalasyon veya intravendz yoldan saglanmakta olup analjezi idamesi de intraoperatif

donemde ayni sekilde devam etmektedir (12).



2.1.3. Rejyonel Anestezi

Spinal anestezi, lokal anestezik ajanin tek basina veya adjuvanlarla birlikte
subaraknoid bosluga uygulandig1 néroaksiyel anestezi teknigidir (12). Spinal anestezi
alt karin, pelvis, perine ve alt ekstremiteleri igeren cerrahi prosediirlerde uygulanabilir.
Total abdominal histerektomide uygulanan Pfannenstiel kesi genellikle T12-L1
dermatom seviyesinde yapilir. Bununla birlikte, intraoperatif donemde periton
¢ekmeden kaynaklanan rahatsizlik veya agriyt 6nlemek igin T4 dermatoma kadar
kapsama alan1 gereklidir (13). Spinal anestezi ile intraoperatif ve erken postoperatif
donemde yeterli analjezi saglanabilmekle birlikte spinal anestezinin etkisi gegtikten
sonra hastalar opioidler ve periferik sinir bloklar1 dahil olmak {izere multimodal

analjezi yonetimine ihtiya¢ duymaktadir.

Epidural anestezinin spinal anesteziye gore etki baslangig siiresi daha yavastir
ve spinal anesteziye oranla daha segmental tutulum gostermekle birlikte yeterli
anesteziyi saglamak amaciyla kullanilan ilag dozlarinin daha yiliksek olmas1 da lokal

anestezik sistemik toksisite riskini artirir (14).

2.2. AGRI

Uluslararast Agn Arastirmalari Birligi (IASP, International Association for Study
of Pain) tanimina gore agr1; gergek veya potansiyel doku hasaryla iliskili veya bir hasarla
tanimlanabilen, hos olmayan duyusal ve duygusal deneyim olarak tanimlamistir (15).
Agrinin pek ¢ok farkli siiflandirmast mevcut olmakla birlikte siire agisindan; akut ve
kronik agr1, patofizyolojik olarak; nosiseptif ve noropatik agri, etiyolojik olarak; kanser ve
iskemik agri, lokalizasyon olarak; bas agrisi, bel agrisi... olarak smiflandirilabilir. Yas,
cinsiyet, dil, din, psikolojik durum gibi birgok faktér agriyi algilamada farklilik
olusturabilir. Akut donemde 1yi bir analjezi yonetimi ile agrinin kroniklesmesi dnlenebilir
(16).

2.2.1. Postoperatif Agn

Postoperatif agri, cerrahi travma ve doku hasariyla baslayip, doku iyilesmesiyle
korele bir sekilde siddeti giderek azalan ve doku iyilesmesinin tamamlanmasi ile sona
eren akut bir agr seklidir. Hemen her zaman nosiseptifdir ve zamaninda miidahale

edilerek kroniklesmesi onlenmelidir (17). Agr1, operasyondan sonra dzellikle ilk 2 giin



oldukga fazladir, bu etki daha sonra giderek azalmaktadir. Operasyonun biiyiikligii ve
genisligine gore agrinin siddeti ve siiresi uzayabilmektedir. Akut postoperatif agri
yonetiminde agrinin agresif bir sekilde kontroliinii saglamak ve hastanin vital
degerlerini normalize etmekteki temel hedef perioperatif morbidite ve mortaliteyi
azaltmaktir (18).

2.2.2. Postoperatif Agrinin Sistemik Etkileri

Kardiyovaskiiler sistem (KVS): Akut agrinin direkt kardiyovaskiiler sistem
tizerindeki etkileri artmis sempatik aktivasyona bagl tasikardi, hipertansiyon,
miyokard oksijen tiiketimi ve sistemik vaskiiler direngteki artistir (19). Kalp hizindaki
artis koroner arterlerde diyastolik dolumu azaltarak oksijen sunumunu azaltir ve
oksijen tiikketiminin arttigt bu dénemde oksijen sunumunda arz talep dengesinin
bozulmasina neden olur. Bu durum koroner arter hastaligi, kardiyomiyopati veya aort
darligina sekonder ventrikiiler hipertrofisi olan hastalarda miyokardiyal iskemi riskini
artirir (20). Koroner arterlerdeki alfa reseptorler artmis sempatik stimiilasyona yanit
olarak vazokonstriksiyona neden olur ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan koroner arter

vazospazmi anjina, miyokard iskemisi ve infarktini indiikleyebilir (20).

Akut agrimin periferik kardiyovaskiiler etkilerine bakildiginda, agrinin
siirekliligi periferik kan akiminin azalmasina neden olur. Azalmis vendz akim, staza
neden olur ve pihtilasmaya ideal zemin hazirlar. Bu da vendz tromboz ve
tromboemboli riskinde artisa neden olur (20). Akut agriya noéroendokrin stres yanit
fibrinolizisi azaltir, trombosit adezyonunu artirir ve hiperkoagiilabiliteye neden
olabilir (20).

Pulmoner sistem: Sempatik stimulasyona bagli total viicut oksjen tiikketimi,
karbondioksit iiretimi, solunum sayis1 ve dakika ventilasyonunda artis meydana gelir.
Ozellikle abdomen ve toraks bdlgesindeki kesilere bagli meydana gelen agrida
korunma (sakinma) refleksi nedeniyle efektif inspiryum ve ekspiryum saglanamayarak
pulmoner fonksiyon bozulur ve gégiis duvari hareketi azalir (21). Buna bagli olarak
tidal voliim, fonksiyonel rezidii kapasite azalir ve atelektazi, intrapulmoner santlagsma,
hipoksemi, hipoventilasyon meydana gelir. Vital kapasitedeki azalma ve sakinma

refleksi Oksiirmeyi ve sekresyonlarin efektif temizlenmesini engeller (21).



Noroendokrin-metabolik sistem: Akut agr1 oncelikle hipotalamo-pituiter-
adrenal-tiroid-gonadal (HPATG) aksi stimiile ederek bu organlarin hormon
salgilamasina neden olur ve agrmin neden oldugu stres katabolik hormonlarin
(katekolaminler, kortizol, glukagon, T3, T4) salinimin1 artirirken, anabolik hormonlar1
(insiilin) azaltir (21,22). Hormon serum seviyeleri kontrolsiiz agr1 i¢in biyomarker

olarak kullanilabilir fakat yeterli analjezinin gostergesi olarak kullanilamaz (22).

Gastrointestinal ve iiriner sistem: Agri nedeniyle artmis sempatik tonus,
sfinkter tonusunu artirir, intestinal ve tiriner motiliteyi azaltarak konstipasyon ve idrar

retansiyonuna neden olur. Asir1 gastrik asit sekresyonu stres ilserini artirabilir (23).

Immiin sistem: Agri noroendokrin stres yanit1 tetikler. Immiin sistemin
baskilanmasi hastalarda enfeksiyona zemin hazirlar, timoriin biiytime ve metastaz
riskini artirabilir (24).

Diger: Akut agri postoperatif donemde hastada huzursuzluk, ajitasyon,
anksiyete ve uyku bozukluklarina da neden olabilir (25).
2.2.3. Agn Siddetinin Olgiilmesi

Agr deneyimi kisiseldir ve bu deneyimi etkileyen birden fazla faktore sahiptir.
Bu nedenle agrinin ve agri tedavisine yanitin en dogru ve giivenilir bigimde

degerlendirilmesi i¢in agr1 skorlari tanimlanmistir (26).
Yaygin olarak kullanilan tek boyutlu agr1 6l¢ekleri sunlardir:
I. Numeric Rating Scale (NRS- Sayisal Degerlendirme Skalast)
I1. Verbal Descriptor (Rating) Scale (VDS/VRS-S6zel Tanimlayici Skala)
I11. Visual Analog Scale (VAS-Gorsel Analog Skala)
IV. Faces Scale (FS-Yiiz Ifadesi Skalas1)

Yaygin kullanilan agr1 skoru 6lgekleri Sekil 2.1°de gdsterilmistir.
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Sekil 2.1. Cogu hastanede yaygin olarak kullanilan agr1 degerlendirme skorlari

a numerical rating scale (NRS), b verbal rating scale (VRS), ¢ visual analog scale (VAS), d faces scale
27)

I. Numeric Rating Scale (NRS-Sayisal Degerlendirme Skalasi)
Subjektif olarak agrinin degerlendirilmesi igin en sik kullanilan basit 6lgiim
yontemidir. NRS, hastanin agrisin1 skalada 0'dan 10'a kadar bir 6l¢ekte puanladigi, 0'in

agr1 olmadigin1 ve 10'un da miimkiin olan en kotii agriy1 yansitan yaygin olarak

kullanilan bir aragtir (26).
I1. Verbal Descriptor(Rating) Scale (VDS/VRS-Sozel Tanimlayici Skala)

Agrinin hasta tarafindan ‘hi¢ agr1 yok ’tan ‘dayanilmaz seviyede agr1 ’ya kadar

skala lizerinden tanimlamasi ile degerlendirilir (28).
I11. Visual Analog Scale (VAS-Gorsel Analog Skala)

Gorsel analog skala ile agr1 degerlendirilmesinde, ‘agri yok’ ve ‘miimkiin
olabilen en yiiksek agr1’ y1 igeren iki u¢ noktast bulunan diiz bir ¢izgide hastanin

agrisi igaretlenir (28).
IV. Faces Scale (FS-Yiiz ifadesi Skalasr)

Bir diger adiyla Wong-Baker Yiizler agr1 degerlendirme skalasi, Donna Wong
ve Connie Baker tarafindan 3 yas tizeri ¢ocuklarda agrinin yiiz ifadeleri iceren
gorsellerden segilerek degerlendirilebilmesi i¢in olusturulmustur. Giilen yiiz ‘hi¢ agr

yok’ iken aglayan yliz ‘dayanilmaz agr1’ y1 belirtir (29).



2.2.4. Total Abdominal Histerektomide Agr1 ve Yonetimi

Total abdominal histerektomi sonrasi akut agri, hemen her zaman nosiseptif
olmakla birlikte somatik ve visseral agr1 olarak iki ana bilesen icerir. Somatik agr1 da
kutandz ve derin somatik agri olarak kendi i¢inde ikiye ayrilir. Kutandz bilesen, karin
duvarindaki nosiseptorlerden kaynaklanir; karin duvarinda transversus abdominis ve
internal oblik kaslar arasinda lateral olarak uzanir, genellikle T10-L1, spinal segmental
sinirlerin 6n boliimleri i¢inde iletilir. Visseral uterin nosiseptif uyaranlar, inferior
hipogastrik pleksustan yiikselen ve T10-L1 omurilik sinirleri yoluyla omurilige giren
afferent sinir uyaranlart yoluyla geri doner (29). Somatik agri cerrahi insizyonla cilt,
cilt alt1 ve kas gibi yapilarda dogrudan doku travmasi nedeniyle ortaya cikarken,

visseral agr uterus insizyon ve manupilasyonlara bagl olusur (30).

Giinlimiizde, abdominal histerektomi sonrasi postoperatif agrinin giderilmesi
i¢in opioid ve nonopioid analjeziklerin kullanildig1 intravenoz hasta kontrollii analjezi
(PCA) yaygin olarak tercih edilmektedir (31). Hastalarin hastanede kalis siiresini,
cerrahi maliyeti azaltmak, opioid tiiketimini ve komplikasyon oranlarini azaltmak ve
hasta memnuniyetini artirmak amaciyla Cerrahi Sonrasi Hizlandirilmis lyilesme
(ERAS, Enhanced Recovery After Surgery) programlar1 gelistirilmistir. ERAS
kilavuzlarinin 6nemli bir basamaginda multimodal analjezi yer almaktadir (32).
Multimodal (veya 'dengeli') analjezi, opioid kullanimin1 ve opioid ile iligkili yan
etkileri en aza indirmek i¢in hastaya merkezi ve periferik sinir sistemi iginde farkl
bolgelerde etki gosteren opioid ve opioid olmayan analjezik ilaglarin bir
kombinasyonunun uygulandig1 postoperatif agriyr 6nlemeye yonelik bir yaklagimi
temsil eder (33). Birkag ilacin kombinasyonu, sinerjistik etki ile her bir ilacin daha
diisiik dozlarda kullanimina izin verir, bdylece ilacin genel etkinligi korunurken
ilaglara bagl yan etkiler azalir. Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA, American
Society of Anesthesiologists), Amerikan Agri Dernegi (APS, American Pain Society)
ve Amerikan Rejyonel Anestezi ve Agri Dernegi (ASRA, American Association for
Regional Anesthesia and Pain Medicine), perioperatif donemde akut agrinin
yonetiminde multimodal analjezi kullanimini ve bu uygulamanin standart hasta

bakimina dahil edilmesini 6nermektedir (34).



2.3. POSTOPERATIF AGRIDA KULLANILAN iLACLAR

Postoperatif agr1 tedavisi planlanirken hastaya ait 6zelliklerin ve kullanilacak
olan ajanlarm klinik farmakolojisinin g6z Oniinde bulundurularak tercih yapilmasi
gereklidir, tedavi bireysellestirilmelidir. Tedavide sik¢a kullanilan farmakolojik
ajanlar; opioidler, opioid olmayan analjezikler, rejyonel bloklarda kullanilan lokal

anestezik ajanlar ve adjuvanlardir (34).

2.3.1. Parasetamol (Asetaminofen)

Parasetamol (asetaminofen) ilk olarak 19. yilizyilin sonlarinda iki eski
antipiretik ilacin, asetanilid ve fenasetinin aktif metaboliti olarak tanimlanmistir (35).
Parasetamol (asetaminofen) hem oral hem parenteral olarak su anda diinyada en sik
kullanilan analjeziktir ve kanser agrisinin tedavisi icin Diinya Saghk Orgiitii (WHO)
tarafindan analjezik basamagin ilk adimi olarak onerilmistir. Analjezik, antipiretik
etkinligi vardir ancak antiinflamatuar etkinligi yoktur (35). Diisiik yan etki insidansina
ragmen, parasetamoliin bilinen bir hepatotoksisite potansiyeli vardir ve Birlesik
Krallik'taki tiim karaciger yetmezligi vakalarinin yaklagik yarisindan sorumlu oldugu
diistiniilmektedir buna karsin terap6tik dozlarda akut parasetamol hepatotoksisitesi son

derece nadirdir (35).

Parasetamol’un kimyasal yapis1 sekil 2.2°de gosterilmistir.

hig

O

H

N CHs

HO

Sekil 2.2. Parasetamol kimyasal yapis1 (35).

2.3.2. Nonsteroid Antiinflamatuvar ilaclar (NSAII)

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII) antipiretik, antiinflamatuar ve
analjezik ozellikleri nedeniyle kullanilmak {izere FDA onay1 almistir (36). Bu etkiler,

NSAIil’leri kas agris1, dismenore, artritik durumlar, pireksi, gut, migren tedavisinde
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faydali kilar ve belirli akut travma vakalarinda opioid koruyucu ajanlar olarak
kullanilirlar (37).

NSAIil'ler tipik olarak kimyasal yapilarma ve segiciliklerine gdre gruplara
ayrilir: asetillenmis salisilatlar (aspirin), asetile olmayan salisilatlar (diflunisal,
salsalat), propionik asitler (naproksen, ibuprofen), asetik asitler (diklofenak,
indometasin), enolik asitler (meloksikam, piroksikam), antranilik asitler
(meklofenamat, mefenamik asit), naftilalanin (nabumeton) ve secici COX-2

inhibitorleri (selekoksib, etorikoksib) (38).

NSAil'lerin ana etki mekanizmasi, siklooksijenaz (COX) enziminin
inhibisyonudur.  Arasidonik  asidi  tromboksanlara, prostaglandinlere  ve
prostasiklinlere doniistiirmek icin siklooksijenaz gereklidir (39). NSAll'lerin terapotik
etkileri, bu eikozanoidlerin eksikligine baglanir. Spesifik olarak, tromboksanlar
trombosit adezyonunda rol oynar, prostaglandinler vazodilatasyona neden olur,

hipotalamustaki sicaklik ayar noktasini arttirir ve anti-nosisepsiyonda rol oynar.

Iki siklooksijenaz izoenzimi vardir, COX-1 ve COX-2. COX-1 viicutta yapisal
olarak bulunur ve gastrointestinal mukozanin, bobrek fonksiyonunun ve trombosit
agregasyonunun korunmasinda rol oynar. COX-2 viicutta yapisal olarak bulunmaz bunun
yerine, indiiklenebilir bir inflamatuar yanit sirasinda iiretilir. NSAIl'lerin ¢ogu segici
degildir ve hem COX-1 hem de COX-2'yi inhibe eder. Bununla birlikte, COX-2 se¢ici
NSAIl'ler (6rn. selekoksib) yalmizca COX-2'yi hedefler ve bu nedenle farkli bir yan etki
profiline sahiptir. Daha da onemlisi, COX-1 gastrik mukozal biitinligii saglamak i¢in
birincil aract oldugundan ve COX-2 esas olarak inflamasyonda yer aldigindan, COX-2
se¢ici NSAID'ler gastrik mukozayi tehlikeye atmadan anti-inflamatuar etki saglamaktadir
(39).

Nonselektif NSAIl’lerin COX-1 inhibisyonuna bagl olarak gastrik ve
hematolojik yan etkileri COX-2 selektif olanlara oranla daha belirgindir. Hem
nonselektif hem de COX-2 selektif NSAIl’ler akut renal disfonksiyona neden
olabilirler (39). Hepatotoksisite ve kardiyotoksisite daha nadir goériilmekle birlikte
diklofenak kullanimi ile daha yiiksek insidans rapor edilmistir (40, 41). NSAIi

kullanim1 3. Trimester gebelerde ve emzirenlerde, antikoagulan kullanimi olan
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hastalarda, kanamasi olan hastalarda, peptik iilseri veya gastriti olan hastalarda ve

renal yetmezlikli hastalarda kontraendikedir (42).

Sik kullanilan Nsaii’lerden diklofenak sodyum ve ibuprofenin kimyasal yapisi

sekil 2.3 ve 2.4’te gosterilmistir.

Sekil 2.3. Diklofenak sodyum kimyasal yapisi (38)
CHj

OH
CHy

H;C

Ibuprofen

Sekil 2.4. ibuprofen kimyasal yapis1 (38)

2.3.3. Opioidler

Opioidler, analjezik etki olusturmak igin hem presinaptik hem de postsinaptik
olarak hareket eder. Presinaptik olarak, opioidler, nosisepsiyona katkida bulunan P
maddesi ve glutamat gibi norotransmitterlerin salinmasin1 engellemek i¢in nosiseptif
afferent sinirlerdeki kalsiyum kanallarin1 bloke eder. Postsinaptik olarak, opioidler,
hiicre zarlarin1 hiperpolarize eden ve nosiseptif iletim olusturmak icin gerekli aksiyon
potansiyelini artiran potasyum kanallarint acar (43). Mu(u), kappa ve delta(s)-opioid
reseptorleri spinal ve supraspinal analjeziye aracilik eder. u-Reseptor aktivasyonu
supraspinal analjeziye ve iyi bilinen opioid yan etkilerine (bulanti/kusma, kasinti,
solunum depresyonu, sedasyon, disfori-6fori, gastrointestinal motilite azalmasi ve

konstipasyon) yol agar (43).
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Ayrica bazi opioid ajanlar, diger serotonerjik ajanlarin varliginda serotonin
kinetigini etkileyebilir. Bunun i¢in Onerilen mekanizma, zayif serotonin geri alim
inhibisyonu yoluyla veya serotonin noronlari tizerindeki gama-aminobiitirik asiterjik
presinaptik inhibitér néronun inhibisyonu yoluyla intrasinaptik serotonin salinimini
arttirmasidir. Bu opioidler arasinda tramadol, oksikodon, fentanil, metadon,
dekstrometorfan, meperidin, kodein ve buprenorfin bulunur. Bu opioidler, serotonin
sendromuna neden olma potansiyeline sahiptir ve serotonerjik aktiviteye sahip diger

ajanlarla dikkatli bir sekilde kullanilmalidir (44).

Naloksan, opioid intoksikasyonu ve asir1 dozunda kullanilan, mu-opioid
reseptorlerinde yiiksek bir afiniteye sahip olan ve opioid etkisini hizla geri dondiiren,
merkezi olarak etkili bir saf opioid antagonistidir. Intravendz, intramuskuler ve

intranazal kullanimi1 mevcuttur (44).

2.3.3.1. Tramadol

Tramadol, yapisal olarak kodein ve morfin ile iliskili, merkezi etkili, sentetik
bir analjezik ajandir (45). Tramadol, mii reseptoriine morfin kadar baglanmamaktadir.
Opioid reseptorleri tizerindeki kismi agonist aktivitesi ile birlikte, serotonin ve
norepinefrin geri alimmi da inhibe eder. Tramadol opioid ve monoaminerjik
mekanizmalarin her ikisi ile birlikte agri iletiminin inhibisyonunu arttirir.
Eliminasyonu esas olarak karaciger ile (CYP2D6), kismen de bobrekler ile olmaktadir

(45). Orta ve siddetli, akut ve kronik agri tiplerinde kullanilmasi 6nerilmektedir (45).

Tramadolin en sik gorillen yan etkisi bulanti-kusma, konstipasyon ve
sersemliktir. Postoperatif analjezi i¢in tramadol kullanimi, geleneksel opioidlerle
karsilastirildiginda, solunum depresyonunun gorece olarak olmamasi, majér organ
toksisitesi, kabizlik ve bagimlilik riskinin ¢ok daha az olmas1 dahil olmak {izere bircok
avantaj saglayabilir (46). Ozellikle gastrointestinal hastalig1 ve renal yetmezligi olan
orta ve siddetli agris1 olan hastalarda NSAII’lere alternatif olarak kullanilmaktadir
(46).

Tramadol Hcl” nin kimyasal yapisi sekil 2.5’te gosterilmektedir.
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Sekil 2.5. Tramadol Hcl’nin Kimyasal Yapisi (47).

2.3.4. Rejyonel Anestezide Kullanilan ilaglar

2.3.4.1. Bupivakain

Bupivakain, amid yapili, uzun etki siireli (5-16 saat) bir lokal anesteziktir.
Lokal anestezikler epidural anestezi, spinal anestezi, periferik sinir bloklar1 ve lokal
infiltrasyonda kullanilir. Etkisi periferik veya sempatik blogu takiben 4-17 dakika
icinde baslar ve 30-45 dakika i¢inde pik plazma diizeyine ulasir (48). Kalpteki sodyum
kanallarina yiiksek afinitesi vardir. Kardiyotoksik olmasindan dolay1 intravendz
enjeksiyondan kag¢inilmasi gerekmektedir bu nedenle Bier blokta kullanimi
onerilmemektedir. Plasentadan prilokain ve lidokaine gore daha az geger. Rejyonal
anestezi/analjezi ve postoperatif agri icin en sik kullanilan ajandir. Diisiik
yogunluklarda motor blok yapmadan duyu blogu ve analjezi saglar (diferansiyel blok).
Bu nedenle de obstetride tercih edilir. Tek seferde uygulanabilecek doz 3 mg/kg™
(maksimum 200 mg) ge¢memelidir. Sistemik toksik etkisi 6zellikle kardiyovaskiiler
sistem (KVS) ve santral sinir sistemi (SSS) tizerine olmaktadir (48). Metabolizmasi

karaciger lizerinden eliminasyonu ise bobrekler yoluyla olmaktadir (49).
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Bupivakain kimyasal yapisi sekil 2.6’da gésterilmistir.

H
N

Sekil 2.6. Bupivakain Kimyasal Yapis1 (50).

2.3.4.2. Adjuvan ilaglar

Tek basina lokal anesteziklere kiyasla anestezik etkileri uzatmak amactyla sinir
bloklar1 i¢in lokal anesteziklere adjuvanlar eklenebilir. Sistemik absorpsiyonu
azaltmak ve etki siiresini artirmak amactyla epinefrin kullanilabilmektedir. Klonidin
veya deksmedetomidin gibi alfa 2 agonistlerinin lokal anestezik ile birlestirilmesinin
anestezi siiresini onemli Ol¢iide arttirdigr gosterilmistir. Ek olarak, deksametazonun
sinir bloklar1 i¢in lokal anestezik ile karistirildiginda anestezi siiresini arttirdigi da
gosterilmistir, ancak mekanizma bunun dogrudan bir noéral etki mi yoksa sadece
steroidin sistemik antiinflamatuar etkisi mi oldugu net degildir. Magnezyumun, N-
metil D-aspartat reseptor antagonisti etkisiyle, sinir bloklar1 i¢in lokal anesteziklerin
etki siiresini uzattig1 gosterilmistir. Toksisite riskini en aza indirirken etkinligi uzatmak
icin bu ve diger potansiyel adjuvanlarin lokal anesteziklere etkilerini degerlendiren

caligmalar devam etmektedir (51).

2.4. SINIR BLOKLARINDA ULTRASONOGRAFi KULLANIMI

Ultrason kullanimi, rejyonel blok uygulayan anestezistler arasinda hizla
popiilerlik kazanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, periferik bloklarda ultrason
kullaniminin blok uygulama siiresini kisalttigi, igne giris sayisini azalttigi ve blok
baglama siiresini kisalttig1 gostermis; ayn1 zamanda uygulanan bloklarda daha disiik
lokal anestezik dozlar1 kullanilarak esdeger analjezi seviyesinin elde edildigi de
raporlanmistir (52). Bu sayede lokal anestezik sistemik toksisitesi riskini azaltmak da

amaglanmaktadir. Sinir bloklarinda USG ve sinir stimiilatoriiniin birlikte kullanima,
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ozellikle USG ile gorintiniin yetersiz oldugu durumlarda onerilmistir (52). Diger
goriintiileme yontemlerine (MRG, BT) gore ultrason kullaniminin bir diger avantajt

kolay tasinabilirligi ve radyasyon riski olmamasidir.

2.5. ABDOMINAL BOLGE BLOKLARI

Acik karin ameliyatlar1 genellikle siddetli postoperatif agr ile iliskilidir.
Epidural bloga gore daha az invaziv olmasi, goriintiilleme yontemleriyle uygulanmasi
ve postoperatif donemde etkili analjezi saglanmasi nedeniyle periferik sinir bloklari
poplilerlik kazanmaktadir. Anterolateral karin duvari, interkostal, subkostal, ilioguinal
ve iliohipogastrik sinirlerin uzantilar1 yoluyla torakolomber sinirler T6-L1 tarafindan
innerve edilir. Bu sinirlerin dallari, internal oblik (IO) ve transvers abdominis (TA)
kaslar1 arasindan intermuskuler fasyal diizlemleri gegerek karin 6n ve yan kisimlarina
ulasir ve rektus abdominis kas kilifin1 delip orta hatta ulasir. Bu anatomik 6zellik, bir
lokal anestezigin kaslar arasi bir diizleme enjekte edilmesini ve istenen sinirlere

ulasacak sekilde dagilmasini saglar (53).

Abdominal bolge kas anatomisi sekil 2.7°de, bdlgenin inervasyonu ve

dermatomal dagilimi sekil 2.8”de gosterilmistir.

External oblique

muscle Linea alba

Transversus
abdominis

Rectus
muscle

abdominis

Internal oblique muscle

Inguinal ligament
(formed by free
interior border of
the external
oblique
aponeurosis)

Sekil 2.7. Abdominal bolge kas anatomisi (54).
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Anterior

cutaneous

branches

Ventral rami
Lateral of T6-T12

utaneous
branches

Rectus abdominis muscle

lliohypogastric nerve (L1)
llioinguinal nerve (L1)
Inguinal ligament

Sekil 2.8. Anterolateral abdominal duvarin inervasyonu ve dermatomlar (54)

Transversus abdominis plan blogu, oblik subkostal transversus abdominis plan
blogu, rektus abdominis kas kilifi blogu, ilioinguinal ve iliohipogastrik sinir blogu ve
quadratus lumborum plan blogu gibi abdominal cerrahilerin postoperatif analjezisi i¢in
alternatif tekniklerin iyi analjezik etkinligi ile yararli oldugu kanitlanmistir (55).
Transversalis fasya plan blok, 2009 yilinda Hebbard tarafindan tanimlanmis olup
proksimal T12 ve L1 sinirinin abdominal bolgedeki inervasyon alanlarinda etkin

analjezi sagladig1 gosterilmistir (56).

Sekil 2.9°da anterolateral ve posterior abdominal duvar kaslari transvers kesitte

gosterilmistir.

Transversalis
Fascia

Thoracolumbar
Fascia
Anterior
Middle
Posterior

Sekil 2.9. Abdominal Duvar Kaslar Aras1 Diizlemi Gosteren Kesit (57).
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2.5.1. Transversus Abdominis Plan (TAP) Blok

Transversus abdominis plan (TAP) blogu ilk kez 2001 yilinda Rafi tarafindan
Petit liggeni araciligiyla bir alan blogu elde etmek i¢in yer isareti kilavuzlu bir teknik
olarak tanitilmistir (58). Internal oblik kas ile transversus abdominis kasi1 arasindaki
bir diizleme lokal anestezik soliisyonun enjeksiyonunu igerir. T6'dan L1'e uzanan
spinal koklerden koken alan torakolomber sinirler bu diizleme girip anterolateral karin
duvarina duyu sinirleri sagladigindan, bu diizlemdeki lokal anestezik yayilimi noral
afferentleri bloke eder ve anterolateral karin duvarina analjezi saglar (59). USG
kullaniminin yayginlagmasiyla son on yilda, sezaryen, histerektomi, kolesistektomi,
kolektomi, prostatektomi ve herni onarimi gibi ¢esitli karin ameliyatlarinda TAP blok

uygulanmasi yayginlasmistir ve bu blogun etkinligini destekleyen kanitlar artmaktadir

(59).

2.5.1.1. Anatomi ve Fizyoloji

Anterolateral karin duvari lateralde posterior aksiller gizgilerle, proksimalde 7.
ile 10. kaburgalarin kostal kenar1 ve ksifoid ¢ikint1 ile ve inferiorda iliak kanat,
inguinal ligament, pubik krest ve simfizis pubis ile siirlanir. Anterolateral karin
duvariin yiizeyelden derine kaslari, eksternal oblik, internal oblik ve transversus
abdominisi igerir. Transversus abdominis diizlemi, transversus abdominis kasini
internal oblik kastan ayiran fasyal diizlemdir. Anterolateral karin duvarimin
inervasyonu, iist ve alt TAP pleksuslar1 olusturmak i¢in baglanti kuran T6’dan L1’e
uzanan torakoabdominal sinirler ile ilioinguinal ve iliohipogastrik sinirlerden olusur
(60). Interkostal sinirler (T9-T11), subkostal sinir (T12), ilioinguinal (L1) ve
iliohipogastrik sinir (T12-L1), 10 kas ile TA kasi arasinda bulunan ve “transversus
abdominis plan” olarak tanimlanan alanda seyreder. T12 (subkostal) anterior dali,
TAP'a girmeden 6nce Quadratus lumborum (QL) kasindan gecer, kaudal dallar ise
cesitli seviyelerde TAP'a girerler. L1’in dali olan ilioinguinal ve iliohipogastrik
sinirler, seyirleri dnemli 6l¢iide varyasyon gosterse de , genellikle iliak krestin 6n tigte
birlik kismindan TAPa dogru yonelirler. Transversus abdominis kasi ve internal oblik
kas, posteriorda torakolomber fasya olarak incelir. Bu fasya quadratus lumborum ve
erektor spina kaslarini ¢evreler. Eksternal oblik kas, latissimus dorsi kasinin arkasinda

son bulur. Ug kas (eksternal, internal ve transversus abdominis kaslar1) medialde
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birlesir ve apondrozlart rektus kilifin1 olusturur. Transversalis fasyasi, transversus
abdominis kasi ile pariyetal periton arasinda yer alan ince bir apondrotik zardir. TAP
blogunun 6nemli bir sinirlamasi, somatik analjezi saglarken viseral agri i¢in analjezi

saglayamamasidir (60).

2.5.1.2. Teknik

Transversus abdominis plan1 igerisine lokal anestezik madde enjekte
edilmesiyle, anterior abdominal duvarin duyusal inervasyonunu saglayan sinirlerin

blokaji1 miimkiin olur.

USG yardimi ile iglemin uygulanmasi yapacagimiz blok teknigini hem
kolaylastirir hem de giivenligini ve etkinligini onemli 6l¢tide arttirir. USG ile TAP
blok ilk kez 2007 yilinda Hebbard P. ve arkadaslari tarafindan bildirilmistir (61). USG
kullanilarak, iliak krest ile midaksiller ¢izgideki kostal kenar arasindaki karin bolgesi
taranmaya baslanilir. Ug Kas tabakasimin en yiizeysel olan1 eksternal oblik, ardindan
internal oblik ve son olarak transversus abdominis kasidir. Internal oblik tipik olarak
¢ogu hastada en kalin tabakadir, transversus abdominis kasi ise genellikle en ince
tabakadir (61).

Geleneksel teknikte igne midaksiller ¢izginin gerisinde, cilde dik ve iliak kreste
gore hafif kranial yonde yerlestirilir. En distaki eksternal ve internal oblik kas
tabakalar gegilirken McDonnell tarafindan tanimlanan “¢ift klik (fasiyal gecis) hissi”
alinir (62). 1k ge¢me hissi eksternal oblik kas, ikinci gecis hissi internal oblik
kaslarinin fasyalarma aittir. ikinci klikten sonra, negatif aspirasyon sonrasi hastaya
gore uygun voliimde lokal anestezik enjekte edilir (62). Giinimiizde TAP blok
uygulamasinda amaca gore subkostal, lateral, anterior ve posterior olmak tizere dort

farkli yaklasim tanimlanmustir.

Sekil 2.10°da TAP blok i¢in farkli bolge yaklasimlart ile USG ve hasta

pozisyonlar1 gésterilmistir.
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Sekil 2.10. A subkostal, B lateral, C anterior, D posterior TAP Blok USG ve hasta
pozisyonlari (63).

A. Subkostal TAP Blok: Subkostal TAP blok i¢in miimkiin oldugunca medial

ve kraniyal olarak gogiis kafesinin alt kenar1 boyunca lineer bir transdiiser
yerlestirilir. Rektus abdominis kas1 ve posterior kilifi, posterior rektus
kilifinin derinliklerinde transversus abdominis kasi ile goriintiilenir. Hedef,
posterior rektus kilifi ile transversus abdominis kasi arasindaki fasyal
diizlemdir (T6-T9 dermatomlarr). igne orta hatta yakin rektus
abdominisinin {izerinden sokulur ve medialden laterale ilerletilir.
Enjeksiyon hedefi, lokal anestezik maddenin posterior rektus kilifi ile
transversus abdominis kasinin anterioru arasina yayilmasidir (63). A¢ik

teknik veya laparoskopik kolesistektomide kullanilir.

. Lateral TAP Blok: Subkostal kenar ile iliak kanat arasindaki midaksiller

hatta aksiyal diizlemde lineer bir transdiiser yerlestirilir. Abdominal duvar
kaslarmin ti¢ tabakas1 gosterilir: eksternal ve internal oblik ve transversus
abdominis kaslar1. Hedef, internal oblik ve transversus abdominis kaslar1
arasindaki fasyal diizlemdir (T10-T12 dermatomlari). igne 6n aksiller

hattan sokulur ve igne ucu yaklagik olarak orta aksiller hatta internal oblik
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ve transversus abdominis kaslari arasindaki fasyal diizleme ulasincaya
kadar ilerletilir. Laparoskopik ameliyatlar, acik apendektomi, herni
onarimi, laparotomiler, kolostomi kapanmalari, sezaryen ile dogum,
histerektomi dahil olmak iizere ¢ogu karin ameliyat1 igin analjezi saglamak
i¢in kullanilmaktadir (63).

C. Anterior TAP blok: Anterior TAP blok i¢in kaudad egim ile umbilikusu

isaret edecek sekilde anterior superior iliak spine medialine lineer bir
transdiiser yerlestirilir. Ug karin duvar1 kasi lateral TAP bloktaki gibi
gosterilir. Hedef, derin sirkumfleks iliak arter seviyesindeki ayni fasyal
diizlemdir. igne, anterior superior iliak spine medialinden sokulur. igne
ucu, derin sirkumfleks iliak artere komsu olan internal oblik ve transversus
abdominis kaslar1 arasina gelinceye kadar ilerletilir (63).

D. Posterior TAP Blok: Posterior TAP blok i¢in, lineer transdiiser midaksiller

hatta aksiyal diizleme yerlestirilerek internal oblik ve transversus
abdominis kaslar1 arasinda TAP'm en arka siirina posteriora hareket
ettirilir. Hedef, TAP'in en arka ucudur (T9-T12 dermatomlar). igne orta
aksiller hattan sokulur ve TAP'in arka ucuna ulasincaya kadar arkaya dogru

ilerletilir (63).

2.5.1.3. Komplikasyonlar

TAP bloga bagli komplikasyonlar nadirdir. Karin duvari bloklarinin, belirli bir
siniri hedeflemek yerine yeterli blokaji kolaylastirmak i¢in 6ncelikle lokal anestezik
hacmine dayanan alan bloklar1 oldugu g6z oniine alindiginda, norolojik yaralanma
nadirdir. Igne, hematom veya lokal enfeksiyondan kaynaklanan direkt sinir travmasi
nedeniyle norolojik yaralanma ortaya ¢ikabilir. Asir1 igne ponksiyonu intraperitoneal
enjeksiyon, visseral travma, vaskiiler yaralanma ve karaciger travmasi gibi
komplikasyonlara da yol acabilir. Ultrason rehberligi, bu komplikasyonlar1 en aza
indirmeye yardimci olur ve fasyal diizlemler boyunca kor teknikle yapilan ‘double
pop’ blok tekniginden iistiin kabul edilir. TAP i¢in de lokal anestezik enjeksiyonunun
iyi vaskiilarize edilmis bir alanda meydana geldigini bilmek 6nemlidir. Bu nedenle,
damar ponksiyonu ve damar i¢i enjeksiyondan kacinmak i¢in dikkatli olunmalidir.

Lokal anestezik sistemik toksisitesi nadir fakat bilinen bir komplikasyondur (60).
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2.5.2. Transversalis Fasya Plan (TFP) Blogu

USG rehberliginde TFP blok ilk olarak 2009 yilinda Hebbard tarafindan
tanimlanmistir. TFP blok, transversalis fasya ile transversus abdominis kas1 arasinda
kalan alandaki subkostal, ilioinguinal(ii) ve iliohipogastrik(IH) sinitlerin blokaj1 ile
analjezi saglar. TFP blok, anterior iliak krest kemik grefti, sezaryen, apendektomi, alt

karin cerrahisi i¢in etkili analjezi saglar (64).

2.5.2.1. Anatomi ve Fizyoloji

Ultrason kilavuzlugunda uygulanan transversus abdominis plan (TAP) blokta
subkostal (T12) ve iliohipogastrik (L1) sinirlerin lateral kutanéz dallarinin blogunun
tiretilmesi nadirdir. Subkostal ve iliohipogastrik sinirler normal olarak lateral kutan6z
dallarin1 TAP'a girmeden Once veya ¢ok proksimal olarak gonderirler. Subkostal ve
iliohipogastrik sinirler, 12. kaburgadan iliak kreste uzanan quadratus lumborum
kasinin 6n ylizeyinin derininden geger. Subkostal sinir daha sonra apondrozdan TAP'a
geemeden Once transversus abdominis kasinin aponorotik posterior uzantisina dogru
kisa bir mesafe devam eder. Transversus abdominis kasi ile onun derin transversalis
fasyasi arasina enjekte edilen lokal anestezik, quadratus lumborum kasinin i¢ yiizeyine
yayilacak ve T12 ve L1 sinirlerinin proksimal kisimlarini bloke edecektir. Bu, bu
sinirlerin hem anterior hem de lateral dallariin blogunu iiretecektir. Transversalis
fasya plan blok (TFP), lomber pleksus blogu ile TAP blok arasindaki bu sinirleri
anatomik olarak hedefler (64). TFP, TAP'tan daha posteriorda yer alir ve fasya altinda
periton veya karaciger yerine perinefrik yag dokusu bulunmaktadir. Bu nedenle TFP

blogu uygulama igin kolay ve giivenli bir blok olarak diisiiniilmektedir.

Sekil 2.11°de TFP blok anatomik olarak gdsterilmistir.
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Sekil 2.11. Transversalis Fasya Plan Blok Anatomik Gosterimi (64).

SCN: Subkostal Sinir, LCB: Lateral Kutanéz Dal, ACB: Anterior Kutanéz Dal, TF: Transversalis Fasya,
LA: Lokal Anestezik, N: igne, PNF: Perinefrik Yag, P: Periton, ES: Erektor Spina kas1, PM: Psaos Kasi,
QL: Quadratus Lumborum kasi, EO: Eksternal Oblik kas, 10: Internal Oblik Kas, TA:Transversus
Abdominis kasi, R: Rectus Abdominis kas1

2.5.2.2. Teknik

Hasta supin pozisyondayken USG probu, iliak krest ile kostal kenar arasindaki
lateral karin diizleminde in-plane olarak yerlestirilir. EO, 10 ve TA kaslar1, periton ve
posteriorda transvers aponoroz goriintiilenir. Kaslardan anteriordan posteriora dogru
prob ile ilerlenerek transversalis fasya derinindeki perinefrik yag dokusu ve quadratus
lumborum gériintiilenir. igne in-plane teknik kullanilarak ilerletilir ve transversus
abdominis kasmin derin yiizeyinden gectikten sonra, transversalis fasyasini
transversus kasindan ayirmak icin hidrodiseksiyon sonrasinda lokal anestezik enjekte
edilir. Lokal anestezik hem anterior hem de posterior olarak yayilir. Quadratus
lumborum'un 6n ylizeyi tizerindeki yayilimi optimize etmek i¢in igne hidrodiseke
alanin posteriorundan gegirilebilir.Bu teknik QL1 bloguna benzer olmakla birlikte,

enjeksiyon noktasi daha daha anterior ve kaudaldedir (64).
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2.5.2.3. Komplikasyonlar

Plan bloklari ile ilgili komplikasyonlar igneye veya lokal anestezik ajana bagl:
olarak gelisebilir. igne ucu yanlishkla periton-viseral yaralanmalara, nérolojik hasara,

hematom ve enfeksiyona neden olabilir.
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3. MATERYAL VE METOD

Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 30.05.2023 tarihli,
2023/10-01 (KA-22062) sayili karar ve T.C. Saglik Bakanhg: Tiirkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu etik kurul onayr almmasmi takiben Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum boliimii tarafindan benign uterin neoplazm
tanis1 ile genel anestezi altinda Pfannenstiel kesi ile elektif total abdominal
histerektomi ameliyati olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalar ¢alismaya dahil

edilmistir.

Calismamiz, tek merkezli randomize tek kor prospektif klinik arastirma
niteligindedir. Calismaya dahil edilecek hastalar; internet tabanli bir randomizasyon
programi kullanilarak (randomizer.org) ¢alismanin TAP blok kolu veya TFP blok
kolundan birine atanmistir. Hastalar calismanin hangi kolunda bulunduklarini
bilmemekle birlikte, tedavi sonucunu degerlendiren arastirmaci randomizasyona kor
degildir.

Tiim hastalara, operasyon oncesinde standart ASA monitorizasyonunu takiben
intravendz yoldan 2 mg/kg propofol ve 1 mcg/kg fentanil ile anestezi indiiksiyonu
saglanmis 0,6 mg/kg iv rokiironyum yapilarak yeterli kas gevsekligi saglandiktan
sonra endotrakeal entiibasyon yapilmistir. Intraoperatif dénemde anestezi idamesi
sevofluran ve remifentanil ile saglanmistir. Vakanin bitmesini takiben TAP/TFP
bloklar1 uygulanmis, ardindan 4 mg/kg sugammadeks ile néromiiskiiler blokaj geri
cevrilmis ve hastalar ekstiibe edilerek sonrasinda serviste takip edilmek iizere ayillma

tinitesine devredilmistir.

TAP blok uygulanacak hastalara supin pozisyonda, gerekli antiseptik kosullar
saglandiktan sonra, ultrasonun lineer probu kullanilarak 10 cm uzunlugunda blok
ignesi ile in-plane teknikle abdomenin anterolateral bélgesinde bulunan internal oblik
kas ve transversus abdominis kasi arasindaki anatomik norofasiyal bosluga 20 ser ml

%0,25 bupivakain bilateral olmak iizere enjekte edilmistir.

TFP blok uygulanacak hastalara supin pozisyonda, gerekli antiseptik kosullar
saglandiktan sonra, ultrasonun lineer probu kullanilarak 10 cm uzunlugunda blok

ignesi ile abdomenin anterolateral bélgesinde bulunan transversus abdominis kasi ve
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derinindeki transversalis fasya arasina midaksiller hattin posteriorundan in-plane

teknikle girilerek, 20 ser ml %0,25 bupivakain bilateral olmak tizere enjekte edilmistir.

Calismaya katilan tiim hastalara postoperatif bulanti/kusma ve agr1 profilaksisi
icin operasyon bitiminden 6nce 4 mg intraven6z ondansetron, 1 gr intravenoz

parasetamol uygulanmuistir.

Tramadol soliisyon her hastaya, bolus doz 10 mg, kilit siiresi 20 dk olacak
sekilde hasta kontrollii analjezi (PCA) cihazi araciligiyla uygulanmistir. Hastadan
agris1 oldugunda bolus tusuna basmasi istenmis ayrica hastanin hareket halinde
NRS’si 4 ve tizerinde oldugunda, hastaya kurtarici analjezik olarak 20 mg intravensz
tramadol uygulanmigtir. Servis takibinde hastalarin rutin 4x1 gram intravendz

parasetamol ve 3x4 mg (LH) ondansetron aldigi not edilmistir.

Yapilan giic analizine goére toplamda 74 hastaya ulasildiginda c¢alisma

sonlandirtlmistir.

3.1. HASTA SECiMi
Calismaya dahil edilme kriterleri;

o 18 yas lizeri genel anestezi altinda elektif total abdominal histerektomi
yapilan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden hastalar
o ASAlve?

Calismanin diglama kriterleri;

o Noropati

o Renal yetmezlik

o Hepatik yetmezlik

o Koagulopati

o Girisim yapilacak bolgede cilt enfeksiyonu

o Lokal anestezik alerjisi

o VKIi> 35 kg/m2

o Malignite nedeniyle histerektomi cerrahisi genisletilmis veya ayni yatig
icinde birden fazla operasyona alinan

o ASA 3-4 hasta grubu
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o Acil operasyona alinan
o Calismaya katilmak igin onam vermeyen hastalar c¢alismaya dahil

edilmemistir.

Preoperatif anestezi degerlendirme notlarindan ve postoperatif 0 ve 1. giinlerde
hastalar yatak basinda degerlendirilip muayene edilerek arastirilan parametreler igin
gerekli veriler toplanmistir. Bu veriler arasinda; hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo,
VKI, ASA skoru, ek hastaliklar1 preoperatif anestezi degerlendirme formundan elde
edilmistir. Hastalarin postoperatif agri1 degerlendirmesi bloktan 30 dk, 1 saat, 2 saat,
12 saat ve 24 saat sonra Dr. Bensu Karakoyak Yagci tarafindan hastanin hareket
halinde agrilarinin  sayisal degerlendirme skorlamasi (NRS) kullanilarak
degerlendirilmistir. Postoperatif ilk 6, 12 ve 24. saatte total tramadol tiiketimi,
postoperatif ilk 24 saatte total kurtarici analjezik kullanimi, bulanti/kusma skorlari, O-
1.giinde mobilizasyon durumu, hastanede kalig siiresi ve besli Likert Olgegi

kullanilarak hasta memnuniyeti kayit altina alinmistir.
GRUPLAR:

Grup TFP (n:37): Cerrahi bitiminden sonra USG esliginde bilateral TFP blok

yapilmis hastalar

Grup TAP (n:37): Cerrahi bitiminden sonra USG esliginde bilateral TAP blok

yapilmis hastalar

3.2. DEGERLENDIRILEN PARAMETRELER

1. Demografik veriler

a) Yas (yil)
b) Boy ve agirlik
¢) VKI (kg/m?)
d) ASA skoru
Hareket halinde 30. dk., 1. saat, 2. saat, 12. saat ve 24. saat NRS degerleri

0-6, 6-12 ve 12-24. saat opioid (tramadol) kullanim miktari

Toplam opioid (tramadol) kullanim miktar1 (mg)

o ~ N

Opioide bagli komplikasyon goriiliip goriilmedigi
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6. Bloga bagli komplikasyon goriiliip gortilmedigi

7. Kurtarict analjezik (tramadol) kullanilip kullanilmadig1 ve miktar1 (mg)
8. 0-1. glinde hasta mobilizasyonu

9. Postoperatif hastanede kalis siiresi

10. Hasta memnuniyeti

3.3. GUC ANALIzZi

Planlanan calismanin temel hipotezleri dogrultusunda olusturulan deney
tasariminda TAP ve TFP bloklar1 olmak tizere 2 grupla; 30 dakika, 1, 2, 12 ve 24 saat
sonra olmak tizere 5 farkli zaman araliginda dlgiimler yapilacaktir. Calisma sonrasinda
elde edilmesi 6ngoriilen sonuglar neticesinde; etki biiyiikliigii 0.2 , tip-1 hata olasilig1
0.05 , gli¢ 0.9 , grup sayis1 2 , tekrarhi 6lglim sayis1 5, tekrarlt dl¢limler arasindaki
korelasyon katsayist 0.4 ve € 0.8 kriterleri kullanilarak arastirma diizeninin yeterli
miktarda ancak minimum sayida hasta ile yiiriitiilmesi i¢in 6rneklem biiyiikliigii
belirlenmistir. Yapilan gii¢ analizi sonucunda toplamda 64 hastanin ¢alismada yer
almasinin gerektigi hesaplanmistir. Agr1 skorlarinda bazi parametreler hastalara
sorularak temin edileceginden dolayi, verilerin giivenilirligi acisindan sayiya %15
eklenmesi uygun goriilerek ¢aligmanin toplamda 74 hasta lizerinde yapilmasi gerektigi
belirlenmistir. Bahsi gecen analizlerin yapilmasinda G*Power Version 3.1.9.7

orneklem hesaplama aracindan yararlanilmistir.

3.4. ISTATISTIK

Veriler IBM SPSS Statistics 26 yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Stirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testleri ile
incelenmistir. Calismada yer alan kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizde (%) ile
stirekli degiskenler ortalama+standart sapma (SS), medyan (IQR 25-75) ve minimum-
maksimum degerleri ile sunulmustur. Siirekli degiskenler arasindaki korelasyon
analizinde veriler normal dagilim gosterdigi icin Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Bagimsiz iki grup analizlerinde normal dagilim gdsteren verilerde
Independent Samples t test, normal dagilim gostermeyen verilerde Mann Whitney U
testi kullanilmigtir. Bagimsiz ikiden fazla grup analizinde Kruskal Wallis H testi,

tekrarlayan Ol¢limlerde ise Friedman testi kullanilmistir. Bu testlerde anlamli sonug
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ortaya ¢iktiginda, farkliligin kaynagini anlamak ic¢in Post-hoc Bonferroni diizeltmesi
calistiilmistir. Bagimsiz kategorik degiskenlerin analizinde ise Pearson Ki kare testi,
Yates diizeltmesi ve Fisher Exact test uygulanmistir. Calismada istatistiksel anlamlilik

diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda, Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul ve
T.IL.T.C.K. onayin: takiben benign uterin neoplazm tanisiyla elektif total abdominal
histerektomi ameliyat1 olan ve ¢alismada yer almay1 kabul eden toplam 74 hastaya
cerrahi bitimini takiben ultrason esliginde bilateral TAP veya TFP blok uygulanmuistir.
Hastalar postoperatif donemde serviste takip edilmis ve elde edilen veriler kayit altina

alinmustir.

Calismaya katilan hastalarin %50 sine TFP, diger yarisina TAP blok
uygulanmistir (Grafik 4.1).

= TFP = TAP

Grafik 4.1. Uygulanan Blok Tipi

Demografik 6zellikleri incelendiginde yas (p=0,445), boy uzunlugu (p=0,728),
agirhik (p=0,108) ve VKI (p=0,164) acisindan gruplarm istatistiksel olarak benzer
olduklar1 goriilmektedir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Gruplara gore hastalarin demografik 6zellikleri

Uygulanan Blok Tipi
Degiskenler (n=74) TFP (n=37) TAP (n=37) p
Yas (y1l) 48(44-53) 50(45-53) 0,445"
Boy(cm) 164(160-166) 164(160-167) 0,728"
Agirhik(kg) 72,14+9,34 76,11+11,53 0,108!
VKi (kg/m?) 27,43+3,44 28,7+4,27 0,164

“Mann Whitney U test, Med(IQR), ‘IndependentSamples T test, Ort+SD
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TFP blok yapilan hastalarin %48,6’s1t ASA 1, %51,4’i ASA 2; TAP blok
yapilan hastalarin %37,8’1 ASA 1, %62,2’si ASA 2 hastalardan olugmaktadir. Gruplara
gore ASA skorlarinin dagilimi da istatistiksel a¢idan benzer bulunmustur (p=0,481)
(Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Uygulanan bloga gore ASA skoru

Degiskenler (n=74) Uygulanan Blok
TFP (n=37) TAP (n=37) p*
ASA Skoru 0,481
1 18(48,6) 14(37,8)
2 19(51,4) 23(62,2)

*Pearson ki kare test, Yates diizeltmesi, n(%).

Tablo 4.3’te yapilan bloga gore NRS degerleri ve NRS’nin zaman iginde

degisimi sunulmustur.

TFP blok yapilan hastalarda ortanca NRS degerleri 30. Dakikada 4(3-4), 1.
Saatte 3(2-3), 2. Saatte 2(2-3), 12. Saatte 0(0-1), 24. Saatte 0(0-0) olarak
hesaplanmistir. TAP blok yapilanlarda ortanca NRS degerleri ise 30. Dakikada 4(3-4),
1. Saatte 2(2-4), 2. Saatte 2(2-3), 12. Saatte 2(1-3), 24. Saatte 1(0-1) olarak

hesaplanmustir.

Blok tiplerine gore yapilan karsilastirmalarda 30. Dakika (p=0,445), 1. Saat
(p=0,811) ve 2. Saat (p=0,120) NRS degerleri arasinda istatistiksel acidan anlaml1 bir
fark yok iken 12. Saat (p<0,001) (Grafik 4.2) ve 24. Saat (p<0,001) (Grafik 4.3) NRS

degerleri TFP grubunda anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

NRS’nin zaman i¢inde degisimi her iki blok grubunda ayri ayri analiz
edilmistir. Her iki gruptaki degisimin de anlamlhi oldugu gosterilmistir (p<0,001).
Farkin hangi zaman araliklarindan kaynaklandigini tespit edebilmek i¢in ikili

karsilastirmalar yapilmistir.

TFP grubu i¢in yapilan analizlere gore 30. Dakikadaki NRS degerinin 2. Saat,
12. Saat ve 24. Saatteki degerlerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0,001); 1.
Saatteki NRS degerinin 12. Saat ve 24. Saatteki NRS degerlerinden anlamli olarak
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daha yiiksek oldugu (p<0,001) ve yine 2. Saatteki NRS degerinin 12. Saat (p=0,016)
ve 24. Saatteki NRS degerlerinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0,001)

gorilmiistiir.

TAP grubu i¢in yapilan analizlere gore 30. Dakikadaki NRS degerinin 2. Saat
(p=0,003), 12. Saat ve 24. Saatteki degerlerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu
(p<0,001) ve 24. Saatteki NRS degerinin 1. Saat (p<0,001), 2. Saat (p<0,001) ve 12.
Saat (p=0,037) NRS degerlerinden anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.3. Gruplarin NRS degerleri ve NRS’nin zaman i¢inde degisimi

Uygulanan Blok Tipi

Degiskenler (n=74) TFP (n=37) TAP (n=37) p*

NRS degerleri
30. dk NRS 4(3-4) 4(3-4) 0,445
1. saat NRS 3(2-3) 2(2-4) 0,811
2. saat NRS 2(2-3) 2(2-3) 0,120
12. saat NRS 0(0-1) 2(1-3) <0,001
24. saat NRS 0(0-0) 1(0-1) <0,001

NRS’nin zaman icinde degisimi

pF <0,001 <0,001

p'? 0,471 0,138

p <0,001 0,003

p+ <0,001 <0,001

p*® <0,001 <0,001

p>? 0,227 >0,999

p** <0,001 0,124

p*s <0,001 <0,001

p*t 0,016 >0,999

p*? <0,001 <0,001

p*s >0,999 0,037

*Mann Whitney U test, Med(IQR)

FEriedman test, Post-Hoc Bonferroni diizeltmesi.

Post-hoc analiz sonuglarinin gésteriminde kullanilan rakamlarin karsiliklari sdyledir:
1: 30. dk NRS

2: 1. saat NRS

3: 2. saat NRS

4:12. saat NRS

5:24. saat NRS
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Grafik 4.2. Yapilan bloga gore 12. Saat NRS degerleri
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Grafik 4.3. Yapilan bloga gore 24. Saat NRS degerleri
TFP blok grubundaki hastalarin %21,6’sinda (n=8), TAP blok grubundaki

hastalarin %37,8’inde (n=14) bulant1 goriilmiistiir ancak bu fark istatistiksel olarak

anlamli degildir (p=0,203). Kusma goriilme oranlar1 her iki blok grubunda da %10,8
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(n=4) ile benzer bulunmustur (p>0,999) (Tablo 4.4). Kasinti, idrar retansiyonu,
hipotansiyon ve solunum depresyonu gibi komplikasyonlar ise her iki grupta hicbir

hastada gdzlenmemistir.

Tablo 4.4. Opioid kullanimina bagl goriilebilen komplikasyonlar

Uygulanan Blok Tipi
Degiskenler (n=74) TFP (n=37) TAP (n=37) p*
Bulant1 0,203
Var 8(21,6) 14(37,8)
Yok 29(78,4) 23(62,2)
Kusma >0,999
Var 4(10,8) 4(10,8)
Yok 33(89,2) 33(89,2)
Kasinti
Var 0(0) 0(0)
Yok 37(100) 37(100)
Idrar retansiyonu
Var 0(0) 0(0)
Yok 37(100) 37(100)
Hipotansiyon
Var 0(0) 0(0)
Yok 37(100) 37(100)
Solunum depresyonu
Var 0(0) 0(0)
Yok 37(100) 37(100)

*Pearson ki kare test, Fisher Exact test, Yates diizeltmesi, n(%,).

Gruplar arasinda total tramadol ihtiyact ve total tramadol ihtiyacinin zaman

icinde degisimi Tablo 4.5 ile gdsterilmistir.

0-6 saat aras1 ortanca total tramadol ihtiyact TFP grubunda 40 (30-50) mg, TAP
grubunda 30 (20-50) mg’dir, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,178). 6-
12 saat aras1 ortanca total tramadol ihtiyact TFP grubunda 20(10-40) mg, TAP
grubunda ise 30(20-40) mg’dir, bu fark da istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,379).

12-24 saat arasi ortanca total tramadol ihtiyaci ise TFP grubunda 10(0-20) mg,
TAP grubunda 20(10-30) mg’dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,041) (Grafik 4.4).
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Her iki grupta total tramadol ihtiyacinin zaman ig¢inde degisimi analiz
edildiginde de anlaml1 farkliliklar oldugu gozlenmistir. Farkin hangi zaman araliklari

arasinda oldugunu tespit edebilmek i¢in post hoc analizler yapilmustir.

Yapilan analizlere gore TFP grubunda tiim zaman araliklar1 arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. 0-6 saat arasi1 tramadol dozu 6-12 saat arasi
dozdan (p=0,002) ve 12-24 saat aras1 dozdan (p<0,001), 6-12 saat aras1 tramadol dozu
ise 12-24 saat aras1 dozdan (p=0,006) anlaml1 olarak daha yiiksek bulunmustur.

TAP grubunda ise yalnizca 0-6 saat arasi tramadol dozu ile 12-24 saat arasi
tramadol dozu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003). 0-6

saat arasindaki doz 12-24 saat aras1 dozdan anlamli olarak daha ytiksektir.

Tablo 4.5. Gruplar Arasinda Total Tramadol ihtiyac1 ve Total Tramadol Miktarinin
Zaman I¢inde Degisimi

Uygulanan Blok Tipi
Degiskenler (n=74) TFP (n=37) TAP (n=37) p*
Total PCA Tramadol miktar1
0-6 saat aras1 (mg) 40(30-50) 30(20-50) 0,178
6-12 saat arasi (mg) 20(10-40) 30(20-40) 0,379
12-24 saat arasi (mg) 10(0-20) 20(10-30) 0,041
Total PCA Tramadol miktarinin zaman icinde degisimi
pF <0,001 <0,001
p"? 0,002 0,144
p <0,001 0,003
p>? 0,006 0,095

¥Mann Whitney U test, Med(IQOR)

FFriedman test, Post-Hoc Bonferroni diizeltmesi.

Post-hoc analiz sonuglarinin gésteriminde kullanilan rakamlarin karsiliklari sdyledir:
1:0-6 saat aras1 (mg)

2: 6-12 saat arasi (mg)

3: 12-24 saat aras1 (mg)
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Grafik 4.4. Gruplar arasinda 12-24 saat arasi total tramadol ihtiyaci

Kurtaric1 analjezik ihtiyact TFP blok grubunda %21,6 (n=8), TAP blok
grubunda %37,8 (n=14) olarak hesaplanmistir. TAP blok grubunda kurtarici analjezik
kullanim orani1 sayisal olarak daha yiiksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (p=0,203). Tiim hastalarda kullanilan toplam kurtarict analjezik miktari ise
TFP grubunda 20(20-20) mg, TAP grubunda 20(20-40) mg olarak hesaplanmistir
(p=0,398) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Gruplar arasinda kurtarici analjezik ihtiyaci

Uygulanan Blok Tipi
Degiskenler (n=74) TFP (n=37) TAP (@n=37) P
0-24 saat aras1 kurtaric1 analjezik ihtiyact 0,203*
Var 8(21,6) 14(37,8)
Yok 29(78.,4) 23(62,2)
Kullanilan total miktar (mg) 20(20-20) 20(20-40) 0,398

*Pearson ki kare test, Yates diizeltmesi, n(%).
*Mann Whitney U test, Med(IOR)
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0-24 saat arast uygulanan total tramadol miktar1 TFP blok yapilanlarda
83,24+34,96 mg, TAP blok yapilanlarda 94,86+45,32 mg olarak hesaplanmistir ve bu
fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p=0,221) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. 0-24 saat aras1 uygulanan total tramadol miktar1

Uygulanan Blok Tipi
Degiskenler (n=74) TFP (n=37) TAP (n=37) p!
Total tramadol miktar1 (mg) 83,24+34,96 94,86+45,32 0,221

Independent Samples T test, Ort=SD

Postoperatif hastanede kalis siiresi ortanca degeri her iki grupta da 2 giin olarak
hesaplanmistir ve istatistiksel agidan benzer bulunmustur [TFP:2(1-2); TAP:2(1-3);
p=0,207] (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Yapilan Bloga Gore Hastanede kalis siiresi

Uygulanan Blok Tipi
Degiskenler (n=74) TFP (n=37) TAP (n=37) p*
Postoperatif hastanede kalis siiresi (giin) 2(1-2) 2(1-3) 0,207

*Mann Whitney U test, Med(IQR)

Hastalarin postoperatif hastanede kalis siireleri en az 1 en ¢ok 4 giin olmustur.

Ortalama hastanede kalis stiresi 1,8+0,78 giindiir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Postoperatif hastanede kalis siiresi

Degiskenler (n=74) Ort£SS Medyan(IQR) Min-Max
Postoperatif hastanede kalis siiresi (giin) 1,840,78  2(1-2) 1-4

Tablo 4.10’da goriilen 0. ve 1. Giin mobilizasyon dagilimlari, her iki 6l¢iim
zamaninda da mobilizasyonun tiim hastalarda gergeklestigini gostermektedir. TAP ve

TFP gruplarda bu agidan bir farklilik bulunmamustir.
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Tablo 4.10. Mobilizasyon

Degiskenler (n=74) Say1 (n) Yiizde (%)
0. giin mobilizasyon
Var 74 100
Yok 0 0
1. giin mobilizasyon
Var 74 100
Yok 0 0

Yapilan islemlerden hastalarin memnuniyetleri sorgulandiginda “gok
memnun” oldugunu belirten 65 (%87,8), “memnun” oldugunu belirten 8 (%10,8),

“karars1z” oldugunu belirten 1 (%1,4) kisi oldugu goriilmektedir (Tablo 4.11).

Gruplar arasinda hasta memnuniyeti karsilastirildiginda anlamli bir farklilik
olmadig1 gozlenmistir (p=0,152). Yapilan bloktan “cok memnun” olma oram1 TFP
grubunda %94,6, TAP grubunda %81,1; “memnun” olma orant TFP grubunda %5.4,
TAP grubunda %16,2; “kararsiz” olma oram1 TFP grubunda %0, TAP grubunda
%2, 7°dir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Yapilan Bloga Gore Hasta Memnuniyeti

Uygulanan Blok Tipi

Degiskenler (n=74) TFP (n=37) TAP (n=37) p
Hasta memnuniyeti 0,152*

Cok memnun 35(94,6) 30(81,1)

Memnun 2(5,4) 6(16,2)

Kararsiz 0(0) 1(2,7)

Memnun degil 0(0) 0(0)

Hi¢ memnun degil 0(0) 0(0)

*Pearson ki kare test, Fisher Exact test, n(%).

Hastalarda goriilen bulant1 ve kusma oranlar1 kullanilan total tramadol miktari

ile de karsilastirilmis ve analiz sonuglar1 Tablo 4.12. ile gosterilmistir.
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Kullanilan total tramadol miktar1 bulant1 gézlenen hastalarda 98,64+51,39 mg
iken bulant1 sikayeti olmayan hastalarda 85+34,89 mg’dir (p=0,264). Kullanilan total
tramadol miktar1 kusma sikdyeti olan hastalarda 65(45-85) mg iken kusma sikayeti
olmayan hastalarda 80(60-120) mg’dir (p=0,487). Bu farklar istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir.

Tablo 4.12. Kullanilan total tramadol miktarina gére komplikasyonlar

Degiskenler (n=74) Kullanilan total Tramadol miktari (mg) P
Bulant: 0,264
Var 98,64+51,39
Yok 85+34,89
Kusma 0,487+
Var 65(45-85)
Yok 80(60-120)

Independent Samples T test, Ort=SD
¥Mann Whitney U test, Med(IOR)

Kullanilan total tramadol miktar1 yapilan bloktan “cok memnun” olanlarda
80(60-100) mg, “memnun” olanlarda 155(135-175) mg, “kararsiz” olanlarda 210(210-
210) mg olarak hesaplanmigtir. Kullanilan total tramadol miktarina gore hasta
memnuniyetinin ise istatistiksel acidan anlamli farklilik gosterdigi anlagilmistir
(p<0,001). Yapilan ileri analizlere gore fark “cok memnun” olanlarla “memnun”
olanlar arasindadir. “Cok memnun” olan hastalarda kullanilan total tramadol miktar1
“memnun’ olan hastalarda kullanilan total tramadol miktarindan anlamli olarak daha

az bulunmustur (Tablo 4.13, Grafik 4.5).
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Degiskenler Kullanilan total Tramadol p~ p2 p- p>?
(n=74) miktar1 (mg)
Hasta <0,001 <0,001 0,179  >0,999
memnuniyeti

Cok memnun 80(60-100)

Memnun 155(135-175)

Kararsiz 210(210-210)

K ruskal-Wallis H Test, Med(IOR)

Post-hoc analiz sonuglarinin gésteriminde kullanilan rakamlarin karsiliklari sdyledir:
1: Cok memnun

2: Memnun

3: Kararsiz
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Grafik 4.5. Kullanilan total tramadol miktarina gére hasta memnuniyeti

Kullanilan total tramadol miktar1 ile postoperatif hastanede kalis siiresi

arasinda yapilan korelasyon analizinde, iki degisken arasinda ayni yonde diisiik

diizeyde anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0,242; p=0,038). Kullanilan total

tramadol miktar1 arttikga postoperatif hastanede kalis siiresi de artmaktadir (Tablo

4.14, Grafik 4.6).
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Tablo 4.14. Kullanilan total tramadol miktar1 ile postoperatif hastanede kalis siiresi

arasindaki korelasyon

Pearson

Kullanilan total Tramadol miktar1 (mg)

Postoperatif hastanede kalig siiresi (giin) r

P

0,242*
0,038

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

R2 Linear = 0,058

r=0,242; p=0,038
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Grafik 4.6. Kullanilan total tramadol miktar ile postoperatif hastanede kalig siiresi

arasindaki korelasyon
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5. TARTISMA

Calismamizda, genel anestezi altinda benign uterin neoplazm tanisi ile total
abdominal histerektomi yapilan hastalarda postoperatif analjezi i¢cin uygulanan TAP
blok ve TFP blogun da abdominal histerektomi i¢in tatmin edici analjezik etkinlikte

oldugu ve hasta memnuniyetinin iki grupta da yiiksek oldugu gosterilmistir.

Histerektomi, kadinlarda en sik uygulanan major jinekolojik operasyonlardan
biridir. Gelismis iyilesme programlari; bagirsak fonksiyonu, hareketsizlik ve agri gibi
postoperatif iyilesmeyi geciktiren faktorleri hedefleyerek perioperatif stresi ve organ
disfonksiyonunu azaltmayr amagclayan modalitelerin uygulanmasi halinde
histerektomi sonrasi hasta iyilesmesinin belirgin sekilde hizlandigini gostermistir (65).
Bu amagla uygulanan multimodal analjezi yontemlerinin bir pargasi olan rejyonel
tekniklerde, ilaglar sistemik dolasima direkt verilmedigi i¢in yan etkiler azaltilirken,
USG?’ nin yaygin kullanilmasiyla birlikte anatomik yapilarin iyi goriintiilenebilmesi ile
de komplikasyon oranlar1 belirgin sekilde diismektedir. Bu amagla tanimlanan TAP
blogun etkinligi histerektomi disindaki bir ¢ok cerrahide de gosterilmistir (66).
Sezaryen sonrasi analjezi amagli TFP blogun kullanimi ise Tulgar ve arkadaslar
tarafindan bildirilmistir (67). Bilindigi kadariyla calismamiz, total abdominal
histerektomi cerrahisinde, TFP blogun analjezik etkinliginin arastirildigi ilk ¢alisma
niteligindedir.

Zhou ve arkadaslarinin histerektomi yapilan hastalarda TAP blok yapilan ve
blok yapilmayan gruplari iceren 13 randomize kontrollii calismayi dahil ettikleri meta
analizde TAP blogun abdominal histerektomide (AH) (agirlikl1 ortalama fark [KiS] —
10,77 mg, P=0,04) ortalama 24 saatlik morfin tiiketimini azalttig1 bildirilmistir. Ayn1
zamanda abdominal histerektomide TAP blogun analjezik etki siiresini uzattigi ve
bulanti ve kusma oranlarini azaltti§i bulunmustur. TAP blogun farkli zamanlarda
postoperatif istirahat ve hareket halinde agri skorunu azalttigi gosterilmistir.
Calismanin sonucunda TAP blogun, abdominal histerektomi igin etkili bir analjezik
yontem oldugu; postoperatif morfin tiiketimini ve istirahat ve hareket halindeki agr
skorlarini azalttig1 gosterilmistir (68). Atim ve arkadaslarinin, histerektomi yapilan

hastalarda herhangi bir islem yapilmayan hastalarla lokal doku infiltrasyonu veya
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ultrason esliginde yapilan TAP blogun etkinligini karsilastirdigi randomize kontrollii
caligmalarinda, operasyon bitiminde; islem yapilmayan hastalar, bupivakain ile lokal
doku infiltrasyonu veya TAP blok uygulanmis hastalar iv hasta kontrollii analjezi
cihazi(tramadol) ile takip edilmis ve hastalar 1-2-4-6-24. saatlerde agr1 ve tramadol
titkketimi agisindan karsilastirilmistir. Calismada 6. ve 24. saatlerde hem TAP hem de
infiltrasyon gruplarinin hareket ve istirahat agri skorlarinin kontrol grubundan daha
diisiik oldugu bulunmustur. TAP grubu infiltrasyon grubu ile karsilastirildiginda
hareket ve istirahatte agr1 skorlarinin daha diisiik oldugu gosterilmistir. TAP grubunda
toplam tramadol tiiketimi, tim zamanlarda diger gruplara gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Calismanin sonunda ultrason kilavuzlugunda TAP blogun total
abdominal histerektomi sonrasi istirahat ve hareket agrisin1 azalttig1 ve postoperatif
agr1 yonetiminde ylizeyel yara infiltrasyonundan daha etkili oldugu sonucuna varildigi
rapor edilmistir (69). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde abdominal histerektomi
sonrast TAP blok uygulamasinin postoperatif donemde diisiik NRS skorlar ile

iligkilendirilebilecegi gosterilmistir.

Lopez ve arkadaslari, tek tarafli inguinal herni onarimi yapilan 61 hastada
TAP-A blok ve TFP blogun analjezik etkinliklerini karsilastirdiklar: retrospektif
gozlemsel nitelikteki c¢alismalarinda her iki gruba da blok i¢in 30 ml %0,25
levobupivakain uyguladiklarint bildirmistir. Duyu blogu diizeyi, ek analjezi ihtiyaci,
yan etkiler, teknigin uygulama kolaylig1 ve hastalarin anestezik- analjezik teknikten
memnuniyet dizeyleri degerlendirilmistir. Ek analjezik gereksinimleri, ameliyat
sonrast donemde kiimiilatif morfin dozu her iki grupta benzer olarak bulunurken, TFP
blogun daha yiiksek duyu blogu sagladigi, yan etkiler, komplikasyonlar veya blogun
teknik kolaylig1 acisindan ise fark bulunmadigi belirtilmistir. Her iki grupta da elde
edilen analjezik etkinlik benzer iken TAP grubunda hareket sirasindaki agri skoru daha
yiiksek bulunmustur (p<0.001) (70). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde 12. ve 24.
saatte TAP grubundaki agr1 skorlart TFP grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.
Yapilan analizlerde hastalarin 12-24 saatlerde total tramadol tiiketimlerinin de agri
skorlartyla korele sekilde, TFP blok grubunda TAP blok grubuna gore anlamli sekilde
daha diisiik oldugu bulunmustur(p=0,041). Diger zaman dilimlerinde ise opioid
tiketimi ve agr1 skorlarinin benzer oldugu gozlenmistir. Her iki blok grubunda da

bloga bagli komplikasyon goriilmemistir.
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Fouad ve arkadaslarinin yaptig1 prospektif randomize ¢alismada, inguinal herni
onarimi yapilan toplam 50 hastada TFP blok ve transmuskuler QLB blogu
karsilastirilmis; blok igin iki gruba da 30 ml %0,25 bupivakain uygulandigi
bildirilmistir. Ttim hastalara cerrahi bitiminde 1gr iv parasetamol verilmis ve kurtarma
analjezisi olarak 5 mg nalbufin kullanilmigtir. 24 saatlik NRS degerleri, kurtarma
analjezisi sayist, islem kolayligi, blok performans siireleri, hemodinamik parametreleri
ve komplikasyonlar1 karsilastirilmistir. Iki blok arasinda 24 saatlik NRS degerleri,
hemodinamik parametreler, ek analjezik sayisi arasinda fark olmadigi gosterilmistir.
TFP blogun, analjezik etkinlik ve opioid tiikketimini azaltmada QL blogu kadar etkin
olabildigi; TFP blogun ortalama performans siiresinin QL bloguna goére daha kisa ve
TFP blogun uygulanmasinin ise teknik olarak daha kolay oldugu bildirilmistir (71).
Calismamizda da TAP ve TFP blogun benzer etkinlik gosterdigi ancak belirtilen
calismanin aksine blok zorluk derecesinin de benzer oldugu goriilmiistiir.
Hem Lopez hem de Fouad ve ark.’nin yaptigi calismada 30 ml lokal anestezik verildigi
gorildi. Bu c¢alismalardan farkli olarak bizim calismamizda cerrahi insizyonun

genisligi nedeniyle hastalara bilateral 20 ser ml lokal anestezik uygulanmustir.

Huang ve arkadaslari, gelisimsel kalga displazisi ameliyati gegiren yaslari 2-10
arasinda degisen 90 cocukta TFP blok ile QLIII blogunu kontrol grubuyla
karsilastirmistir. FLACC agr skoru, perioperatif opioid tikketimi, PCA pompasinin ilk
basimma kadar gegen siire, PCA pompasmna toplam basma sayisi, ebeveyn
memnuniyeti ve advers olaylar kaydedilmistir. FLACC agr1 skoru her 2 grupta da
disik bulunmus (p<0.0001), ancak TFP ve QLIII arasinda anlamh fark
saptanmamustir. TFP grubunda ilk analjezik istek zamani1 QLIII’e gore daha uzun ve
total analjezik tiiketimi daha az bulunmustur. Kontrol grubuna gore blok gruplarinda
ebeveyn memnuniyet skorlar1 anlamli olarak artmis, ancak iki blok arasinda anlaml

fark olmadig1 gosterilmistir (72).

TAP ve TFP blok unilateral veya bilateral yapilabildigi gibi katater takilarak
stirekli infiizyon seklinde de uygulanabilmektedir. Kadam ve arkadaslarinin, epidural
analjezi (n:19) ile kateter takilarak uygulanan TAP blogu (n:22) karsilastirdiklar
calismalarinda TAP blok i¢in 20 ml %0,375 ropivakain bolus ardindan bilateral olarak
%0,2 ropivakain 8 ml/saat infiizyon uygulanirken, epidural grubundaki hastalara ise

8-15 ml ropivakain %0,2 bolus ardindan 5-15 ml/saat infiizyon uygulanmistir. Her iki
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gruba da ii¢ giin boyunca parasetamol ve PCA araciligiyla fentanil verilmistir. Her iki
grubun hasta memnuniyeti, agr1 skorlart ve analjezik tiiketiminin benzer oldugunu
bildirilmistir (73). Sequera ve arkadaslari, alveoler yarik onarimu igin iliak kemik grefti
planlanan 6 yasinda kiz hastaya TFP blok kateteri yerlestirmistir. 15 ml % 0,2
ropivakain, kateter yerlestirildikten sonra da ilave 10 ml % 0,2 ropivakain
uygulanmistir. Hastaya kateterden 4 mi/saat % 0,2 ropivakain infiizyonu baslatiimistir.
Yiiz, Bacaklar, Aktivite, Aglama, Tesellilik (FLACC; Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability) 6l¢egini kullanarak agri skoru kaydedilmistir. Postoperatif 22. saate
kadar agri skorunun 2 oldugu, ek analjezik ihtiyacinin olmadigint ve postoperatif
birinci giinde hastanin taburcu edildigi bildirilmistir (74). Bu ¢alismalardan farkli
olarak bizim ¢alismaya aldigimiz hastalarda postoperatif agr1 siiresi ve siddeti goz
oniinde bulundurularak hem TAP hem TFP i¢in kateter kullanilmamus, tiim bloklar tek

seferlik enjeksiyon seklinde uygulanmustir.

Wang ve arkadaslarinin, acgik inguinal cerrahi gegiren hastalarda ultrason
esliginde ilioinguinal/iliohipogastrik veya TAP blok yapilan hastalarla ayn1 bloklarin
anatomik landmark yontemiyle yapildigi randomize kontrollii ¢alismalar1 analjezik
etkinlik a¢isindan karsilagtirdigr bir sistematik inceleme ve meta analiz ¢alismada
ultrason kilavuzlugunda yapilan II/IH sinir veya TAP blogu, anatomik landmark
teknigine gore intraoperatif ek analjezi kullaniminin azalmasi ve giin boyunca agri
skorlarinda anlamli bir azalma ile iliskilendirildigi bildirilmistir. Bu calismada
kurtarict ilaglarin kullaniminin da ultrason esliginde blok yapilan grupta 6nemli 6lgiide
daha diisiik bulundugu bildirilmistir. Calismanin sonunda a¢ik inguinal cerrahi yapilan
hastalarda Il/IH sinir veya TAP blogu uygulamak ig¢in ultrason rehberliginin
kullanilmasi, anatomik landmark yontemlere kiyasla daha iyi perioperatif analjezi ile

iligskilendirilmistir (75).

Ultrason kullanimi ile birlikte yan etki ve komplikasyon oranlarinin biiytik
Olglide azaldigi bilinmekle birlikte literatir TAP blok komplikasyonlari agisindan
tarandiginda 2017°de Salaria ve arkadaslarinin spinal anestezi altinda sezaryen ile
dogumda postoperatif analjezi amaciyla TAP blok uygulanan hastada postoperatif 1.
giinde ortaya ¢ikan bilateral alt ekstremitede motor giigsiizliik gozlendigi ve gerekli
muayeneleri yapilarak hastanin takibe alindigi bildirilmistir. Hastanin takibinde

postoperatif 2. giinde ise motor giigsiizliigiin gectigi goézlenmistir. Yazarlar bu
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komplikasyonun biiyiikk voliimde lokal anestezik kullanimina ve abdominal
bandajlarin sik1 olarak sarilmasiyla artan intraabdominal basinca bagli gecici femoral

sinir paralizine neden olmasina bagli gelismis olabilecegini bildirmistir (76).

Literatiir tarandiginda, TAP’a gore yeni sayilabilecek bir blok olan TFP ile
ilgili tek bir komplikasyon bildirildigi gézlenmistir. Lee ve ark. yayinladigi olgu
sunumunda; iliak kemik grefti ve distal radius cerrahisi planlanan 50 yasinda 70 kg
agirh@inda bir kadin hastaya postoperatif analjezi i¢in USG esliginde infraklavikiiler
blok i¢in 25 ml %0,5 ropivakain, TFP blok i¢in 20 ml %0,25 ropivakain uygulandig
ve postoperatif donemde quadriceps femoris giigsiizliigii gelisen hastanin 48 saat sonra
lyilesme gosterip taburcu edildigi bildirilmistir. Bu durumun nedeninin, transversalis
fasya diizlemine enjekte edilen lokal anesteziklerin torakolomber fasyadan psoas kasi
ve QL kasi arasindaki potansiyel bosluga yayilmasi olarak degerlendirilerek Kismi
lomber pleksus blogunun ortaya ¢ikabilecegi sonucuna varilmistir (77). Calismamizda

ise TAP ve TFP grubunda bloga bagl herhangi bir komplikasyon gézlenmemistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, abdominal histerektomi yapilan hastalarda TFP blogun da TAP
blok gibi multimodal analjezinin bir pargasi olarak uygulanabilecegi, postoperatif
analjezide TFP blogun en az TAP blok kadar etkin ve bazi yonlerden daha iyi bir agr1

kontrolii sagladig1 gézlenmistir.

Bu nedenle, TFP ve TAP bloklarmin her ikisinin de yan etkileri artirmadan
yeterli agri kontrolii ve hasta memnuniyetini sagladiklar1 ve her iki blogun da
abdominal histerektomi sonrast agri kontrolii saglanmasi amaciyla giivenle

kullanilabilecegi kanaatindeyiz.
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