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Amag: Transversus abdominis plan (TAP) blokun postoperatif analjezik etkinligi abdominal
cerrahi gegirecek olan hastalarda tartismahdir. Bu ¢alismanin amaci, inguinal herni tamiri yapa-
lan pediyatrik hastalarda ultrasound egliginde yapilan TAP blok ile yara yeri infiltrasyonunun
analjezik etkinligini karsilagtirmaktir.

Yontem: Etik onam alindiktan sonra 3-8 yas arasi, tek tarafl inguinal herni onarmm yapilacak
olan 60 hasta randomize olarak TAP blok (Grup TAP, n=30) veya yara yeri infiltrasyonu (Grup
infiltrasyon, n=30) olarak iki gruba ayrildi. TAPB grubuna ultrason egliginde 0,5 ml/kg olacak
sekilde %0,25’lik bupivakain, Grup C’ye ise 0,5 ml/kg olacak sekilde 0,25°lik bupivakain cerra-
hi 6ncesi uygulandi. Agr1 skorlar: (Wong-Baker Yiiz Skalas1), aile memnuniyeti, blok komplikas-
yonlar: ve ek analjezik gereksinimi kaydedildi.

Bulgular: Infiltrasyon grubu ile kargilastirildiginda, ilk 12 saatteki agr1 skorlar1 TAPB grubunda
istatistiksel olarak daha diisiiktii (p<0,05). Ek analjezik gereksinimi TAPB grubunda, infiltras-
yon grubuna gére istatistiksel olarak daha diisiiktii (10/30 vs 18/30 sirasiyla, p=0,038). Aile mem-
nuniyeti TAPB grubunda, Grup infiltrasyona gore istatistiksel olarak daha fazlaydi (p<0,001).
Sonug: TAP blogun postoperatif analjezik etkinligi tartismah olmasina ragmen, pediyatrik ingu-
inal herni tamirinde ultrason egliginde uygulanan TAP blok yara yeri infiltrasyonuna gore agri
skorlarmm anlamh derecede azaltmaktadir.

Anahtar kelimeler: Ultrasonografi, transversus abdominis plan bloku, inguinal herni, postope-
ratif analjezi

ABSTRACT

Objective: Postoperative analgesic effect of transversus abdominis plane (TAP) block in patients
undergoing abdominal surgery has been debatable. The aim of this study was to compare the
analgesic effect of ultrasound guided TAP block and wound infiltration in pediatric patients
undergoing inguinal herniorrhaphy.

Methods: After ethical board approval, 60 children between 3 and 8 years of age undergoing
unilateral inguinal hernia repair were randomized to TAP block (Group TAP, n=30) or to wound
infiltration (Group infiltration, n=30). Group TAPB received ultrasound- guided TAP block with
0.25% bupivacaine 0.5 ml/kg and Group C received wound infiltration with 0.25% bupivacaine
0.5 ml/kg before surgery. Pain scores (Wong-Baker Faces), parental satisfication, block compli-
cations and additional analgesia requirements were recorded.

Results: Compared with the infiltration group, the pain scores were statistically lower in the
TAPB group during the first 12 hours (p<0.05). The additional analgesia requirement was statis-
tically lower in the TAPB group than Group infiltration group (10/30 vs 18/30 respectively,
p=0.038). Parental satisfaction was statistically higher in the Group TAPB than Group infiltra-
tion (p<0.001).

Conclusion: Despite the postoperative effect of TAP block is debatable; ultrasound- guided TAP block
reduces postoperative pain after pediatric inguinal hernia repair compared to wound infiltration.

Keywords: Ultrasonography, transversus abdominis plane block, inguinal hernia, postoperative
analgesia
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GIRIS

Rejyonel anestezik teknikler; postoperatif morbi-
diteyi azaltmakta, erken mobilizasyonu saglamakta
ve narkotik analjezik gereksinimi Onemli oOlgiide
azaltarak biiyiik avantaj saglamaktadirlar. Ozellikle
infantlarda ve cocuklarda postoperatif analjezi i¢in
yaygin olarak kullanilmaktadir V.

Alt batin cerrahisi gegiren hastalarda postoperatif
analjezi genellikle sistemik opioidler ve noroaksiyal
yontemler ile saglanmaktadir. Opioidlerin kullanimi-
na baglh sedasyon, solunum depresyonu, kasinti,
bulanti-kusma ile néroaksiyal yontemlerin olast
parapleji veya kanama gibi komplikasyonlari, bu iki
yontemin en biiylik dezavantaji gibi goriinmektedir.
Transversus abdominis plan (TAP) blogu, 6zellikle
cocuklarda kaudal ve epidural analjezinin alternatifi
olarak intraoperatif ve postoperatif analjezi saglayan
bir rejyonal anestezi teknigidir @*.

TAP blok, cocuklarda alt batin ve pelvik cerrahi-
lerde epidural analjezinin alternatifi olarak multimo-
dal postoperatif analjezik konseptin bir parcasi olarak
etki gostermistir @. TAP blok ilk kez Rafi tarafindan
2001 yilinda Petit ticgeninden yararlanilarak tanim-
lanmustir ©, Klasik yontemle yapilan blokta, ekster-
nal ve internal oblik kas fasyalariin geg¢ilmesi sira-
sinda iki kez “pop” veya diren¢ kaybi hissi alinir ve
lokal anestetik bu alana uygulanir. Bu teknik 2007
yilindan itibaren ultrasonografi yardimi ile daha
glivenli bir bicimde uygulanmaya baglanmistir.
Ultrasonografi yardimi ile yapilan TAP blok, anterior
abdominal duvari inerve eden alt yedi interkostal
sinir ile (T6-T12) L1 sinirin 6n dallarim1 bloke eder.
Boylece internal oblik ve transversus abdominis kas-
lar1 arasindaki “transversus abdominis plan” olarak
nitelendirilen fasial plana lokal anestezik dagilarak
etki eder ©.

Son yillarda ultrasonografi ile birlikte yaygin ola-
rak yapilan TAP blok, postoperatif opioid tiiketimini
azaltmak, opioide bagl yan etkileri minimize etmek
ve intraopratif opioid ihtiyacini azaltmak icin kulla-
nilan rejyonel anestezik tekniklerden biridir 7.

Bu ¢alismanin amaci, pediatrik tek tarafli inguinal
hernioplasti operasyonlarinda ultrasonografi egligin-
de Transversus Abdominis Plan Blok uygulamasi ile
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insizyon hattina lokal anestezik infiltrasyonunun pos-
toperatif donemde agr1 skorlarina ve analjezik ajan
gereksinimlerine olan etkilerini kargilagtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Etik Kurul onay1 alindiktan sonra tek tarafli ingu-
inal hernioplasti uygulanacak ASA I-1I, yaglar1 3-8
arasinda degisen 60 hasta caligmaya dahil edildi.
Hastalardan siddetli sistemik hastaligi, daha énceden
bilinen bir nérolojik veya spinal hastaligi, kanama
diatezi, amid tipi lokal anesteziklere allerjisi ve blok
yapilacak bolgede lokal enfeksiyonu mevcutsa, anne
ve babasinda, kardeslerinde veya kendisinde posto-
peratif bulanti-kusma ve ara¢ tutma Oykiisii varsa,
kronik iist hava yolu obstriiksiiyonu ve gece horlama
hikayesi olanlar ¢aligma dig1 birakildi.

Operasyon odasina alinan hastalara rutin monito-
rizasyon elektrokardiogram (EKG), periferik oksijen
saturasyonu (SpO,), noninvaziv kan basinci uygulan-
d1 ve bazal degerler kaydedildi. Premedikasyon i¢in
hicbir sedatif ilag verilmedi. Anestezi indiiksiyonu
hastanin suuru kapanana kadar yiiz maskesi ile %7-8
sevofluran, %50 nitrous oxide ve %50 oksijen ile
yapildi. Suuru kapaninca damar yolu agildi.

Anestezi indiiksiyonunda tiopental sodyum 5 mg/
kg, fentanil 2 pg/kg ve rokuronyum 1.2 mg/kg uygu-
lanarak hizli seri entiibe edildi. Entiibasyon sonrasi
solunum frekansi hastanin EtCO, 30-35 mmHg ola-
cak sekilde solunum parametreleri %50 FiO, ve hava
karisimi, soluk hacmi 6-7 ml/kg olarak ayarlandi.
Anestezi idamesi %1-2 sevofluran (Sevorane, Abbott)
ve gerektiginde rokuronyum 0,1 mg/kg ile saglandu.
Operasyon siiresince 5 dk. araliklarla kalp atim hiz1
(KAH), noninvazif kan basinci (NIKB), SpO,, soluk
sonu CO, degerleri ve total anestetik ilag gereksinimi
kaydedildi.

Hastalar bilgisayar randomizasyon programi kul-
lanilarak olugsturulan random listesine gore TAP blok
ya da infiltrasyon grubu olarak rastgele iki gruba
ayrildi.

Grup TAPB’ye cerrahi oncesi TAP blok uygulan-
di. TAP blok uygulamast asepsi antisepsi kurallarina
uygun olarak bir sekilde ultrasonografi esliginde
batin 6n duvar kaslar1 goriintiilendikten sonra in-plane
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yontemle sonovisible 50 mmlik igne kullanilarak
internal oblik ve transversus abdominis kaslar1 arasi-
na 0,5-1 mL %0,9 NaCl test dozu verilerek ignenin
yeri dogruland1 ve (kas fasyasinin sistigi goriilerek)
kan veya havanin negatif aspirasyonda gelmedigi
gozlendikten sonra voliimii 0,5 ml/kg olarak hesapla-
nan 0,25 %’lik bupivakain soliisyonu hemodinamik
ve EKG monitorizasyonu altinda transversus abdo-
minis planina enjekte edildi.

Grup infiltrasyona ise cerrahi Oncesinde hasta
genel anestezi altinda iken, insizyon hattina cerrahi
ekip tarafindan 0,5 ml/kg voliimiinde %0,25 bupiva-
kain infiltrasyonu yapildi.

Cerrahi bitiminde hastalara, 0,01 mg kg atropin IV
ve 0,02 mg kg neostigmin IV ile dekiirarize edildikten
sonra ekstiibe edilerek derlenme tinitesine alindi.
Postoperatif agr1 30.dk., 1.,2.,3.,6.,12.,24. saatlerde
Wong-Baker yiiz skalasi ile degerlendirildi ®.

Ek analjezi gereksinimi, bulanti-kusma varligi
degerlendirildi. Her iki gruptaki hastalara da yapilan
degerlendirmelerde, Wong-Baker yiiz skalas1 >4 ise
15 mg/kg parasetamol iv olarak 15 dk. icinde uygu-
land1. Kurtarict analjezi olarak 0,25 mg/kg meperidin
yapildi. Yirmi dort saat sonunda hastalarin anne ve
babalarinin memnuniyetleri sorgulandi. Aile memnu-
niyeti 4 puanh bir skala ile kusursuz, iyi, orta ve kotii
olarak degerlendirildi

Istatistiksel Analiz

Istatistiki degerlendirilmede, SPSS 20.0 (SPSS
Inc., Chicago, Illinois, USA) istatistik paket progra-
mu kullanild. Istatistiksel degerlendirmede gruplarin
kategorik degiskenlerinin karsilagtirmasinda ki-kare
testi kullanildi. Hastalara ait numerik parametrelerin
normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov ve histogram
testleriyle incelendi. Normal dagilima uyan paramet-
relerin karsilagtirlmasinda Student’s t-testi, normal
dagilima uymayan parametrelerde ise Mann-Whitney
U testi kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Demografik veriler, anestezi siiresi ve operasyon

stiresi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
fark mevcut degildi (p>0,05) (Tablo 1).

Postoperatif agr1 Wong Baker agri skalasi ile ilk
24 saatte degerlendirildi. Buna gore 30.dk., 1.,2.,4.,
8., ve 12. saatlerdeki Wong Baker agr1 skorlart Grup
TAPB’ta Grup infiltrasyona gore istatistiksel olarak
anlamhi derecede diisiikken (p<0,001), 24. saatte
gruplar arasi fark yoktu (p=0,113) (Tablo 2).

Grup TAPB’de 10 hastada, Grup infiltrasyonda
ise 18 hastada postoperatif ek analjezik gereksinimi
meydana gelmis olup, istatistiksel olarak anlamli fark
mevcuttu (p=0,038). Aile memnuniyeti operasyon
sonrasi 24. saatte kusursuz, iyi, orta ve kotii olarak
degerlendirildi, istatistiksel olarak anlamli derecede
TAP blok uygulanan hastalarin aileleri daha mem-
nundu (p<0,001) (Tablo 3).

Postoperatif bulanti skorlar1 ve sedasyon skorlari
acisindan gruplar arasinda istatistisel olarak anlamli
fark mevcut degildi (p>0,05).

Tablo 1. Demografik veriler.

Grup Infiltrasyon Grup TAPB pP*

Yas (y1l) 5,17+£1,98 523+209  0,737°
Agirlik (kg) 20,67+6,99 1940+5,13 0427°
Boy (cm) 107,83+15,08 109,03+£14,59 0,604*
Cinsiyet (erkek/kiz) 22/8 24/6 0,542¢
ASA (I/TT) 27/3 26/4 0,688°
Anestezi siiresi (dk.)  57,83%18,60 67,17£19,14  0,060°
Cerrahi siire (dk.) 46,50+18,01 54,50+18,30 0,093°

Tiim degerler sayt yada ortalama=standart sapma olarak veril-
mistir.

*Gruplar arasi karsilagtirma

“Mann-Whitney U test

bIndependent sample t test

‘Chi-square test

Tablo 2. Gruplara ait wong baker yiizleri agri skalasi.

Grup Infiltrasyon Grup TAPB pP*
30. dk. 5,93+ 2,80 1,77+£1,81 <0,001*
2h 5,07+ 2,50 1,67+ 1,74 <0,001°
4h 493+2,76 1,37+1,79 <0,001°
8h 5,20+2,75 2,17£2,10 <0,001*
12h 5,53+2,86 2,93+1,87 <0,001°
24h 5,93+3,03 5,00+1,36 0,113°

Tiim degerler say: yada ortalama +standart sapma olarak veril-
mistir.

*Gruplar arast karsilastirma, “Independent sample t test, "Mann-
Whitney U test
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Tablo 3.

. Grup Grup pP*
Infiltrasyon TAPB

Aile memnuniyeti 4/8/18/0  18/10/2/0 <0,001*
(kusursuz/iyi/orta/kotii)
Bulant1 skoru
(yok/hafif/orta/siddetli)
Sedasyon skoru

(Uyanik ve aktif/oldukca
uyanik/uyuyor ama kolayca
uyandirilabilir/derin uykuda)
Ek analjezik gereksinimi 18/12 1020 0,038

(var/yok)

27/1/2/0  26/2/2/0  0,839*

8/13/7/2 8/6/719  0,071*

Tiim degerler sayt olarak verilmistir.
*Gruplar arasi karsilagtirma
“Chi-square test
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Sekil 1A. Transversus abdominis plan blogu icin ultrasound
ve prob pozisyonu, B. TAP bloga ait sonografik anatomi.

206

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2017; 7(3):203-208

@) (@) () () (e (&
= = Sl = ™ /s
0 2 4 6 8 10
Sekil 2. Wong-Baker Faces agr1 skalasi.

TARTISMA

Bu caligmaya gore, TAP blok, yara yeri infiltras-
yonuna gore postoperatif ilk 12 saatte daha az agri
skorlar1 olusturmus ve ek analjezik gereksinimini
azaltmistir. Ayrica aile memnuniyetini de istatistiksel
olarak anlamli derecede yiikseltmigstir. TAP bloga
bagli herhangi bir komplikasyona rastlanmamugtir.

Son yillarda ultrasonografinin rejyonel anestezi
pratigine girmesiyle beraber periferik sinir bloklari
disinda plan bloklar1 da oldukga popiiler hale gelmis-
tir. Plan bloklari, ultrasonografi ile kolay uygulanabi-
lir olmasi, komplikasyon oranlarinin az olusu, posto-
peratif yeterli analjezi saglamalar1 ve opioid tiiketi-
mini azaltmalariyla birlikte néroaksiyel tekniklerin
yerini almaya adaydir ©. Trunkal bloklar olarak da
adlandirtlan plan bloklar1 arasinda, paravertebral,
TAP, rektus sheath ve iliooinguinal/iliohipogastrik
bloklar yer alirken son zamanlarda yine ultrasonogra-
fi esliginde yapilan quadratus lumborum ve PECs
bloklar da bu kategoride yer almaktadir. Bu bloklar-
dan birisi 6zellikle alt batin cerrahisinde tanimlanan
transversus abdominis plan (TAP) bloktur ve etkinli-
&i bircok cerrahi prosediirde gosterilmigtir %12,
Buna ilaveten, bu bloklar genellikle somatik analjezi
saglayarak multimodal postoperatif analjezik yakla-
simin bir parcasi haline gelmiglerdir.

TAP blok bircok pediatrik cerrahi prosediir i¢in
(apendektomi, hernioplasti, laparatomi, kolostomi
acilmas1 ve kapatilmasi gibi) multimodal postoperatif
analjezinin efektif bir komponenti olarak tanimlan-
mistir. TAP blok, internal oblik ve transversus abdo-
minis planina lokal anestezik enjekte edilmesiyle
uygulanir. Torakolumbar sinirlerin ventral ramusunu
etkileyerek cilt, kas ve 6n abdominal duvarin paryetal
peritonunu bloke eder. Boylece 6zellikle alt abdomi-
nal , jinekolojik ve iirolojik prosediirler i¢in etkin bir
analjezi saglar. Bir¢ok caligma, postoperatif opioid
tiiketimini azaltmasi, daha az agr1 skorlar1 olugturma-
s1 ve opioid ile iligkili yan etkileri azaltmas1 agisindan
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TAP blogun etkisini raporlamiglardir ©'>19, Bu calis-
malarin aksine, bazi ¢aligmalarda TAP blogun yara
yeri infiltrasyonuna herhangi bir Gstiinliigii olmadigi
gosterilmigtir “*!". TAP blok ile ilgili ilk klinik calig-
malar yaklagik 24 saate kadar analjezik etkisi oldugu
yoniindeydi *'®. Bu etkinin lokal anestezigin para-
vertebral yayilimi ile ilgili olabilecegi yoniinde yazar-
lar aciklamada bulunmuslardir. Ayrica yapilan bu
caligmalarda, TAP blok kor yontemle uygulanmuigtir.
Calismamizda ise, postoperatif ilk 12 saatte ultraso-
nografi esliginde uygulanan TAP blok daha iyi agri
skorlart olusturmasima ragmen, 12 saatten sonra
infiltrasyon anestezi ile sonuglar benzerdi.
Ultrasonografi egliginde blogun yapilmasi sonucu
lokal anestezik daha anteriora dagilmis olmasiyla
daha kisa bir analjezi siiresine neden oldugunu acik-
layabiliriz.

TAP blok yaparken doz olarak 0,5 ml/kg’lik bir
volim kullanilmigtir. 0.2 ml/kg’lik bir dozun bile
basarili bir perioperatif analjezi sagladigini gosteren
caligmalar literatiirde vardir 9.

TAP blogu cerrahi 6ncesi yapilmast yeglenmis-
tir. Bundaki amacimiz cerrahi 6ncesi ultrasonogra-
fik anatominin bozulmamis olmasi ve daha net bir
goriintii olusabilecegindendi. Buna ilaveten, cerrahi
sonrast doku biitiinliiglintin bozulmasi, plan bloklar1
icin lokal anestezik ilaglarin dagilimini etkileyebi-
lirdi.

Son yillarda postoperatif agri tedavisinde multi-
modal analjezi yaklasiminin geleneksel yaklagimdan
daha etkili oldugu diisiiniilmektedir . Perioperatif
agr1 kontroliinde optimal strateji, opioid gereksinimi-
ni minimalize eden multimodal yaklagimlardir.
Rejyonel anestezik teknikler de bu yaklagimin 6nem-
li bir par¢asini olusturmaktadir ?®. Caligmamizda,
postoperatif donemde kullandigimiz parasetamol ve
opioidlerle beraber preoperatif TAP blogu uygulaya-
rak multimodal bir analjezi sagladik.

Calismanin birgok limitasyonu vardir. Ik olarak
hastalar uyutulduktan sonra TAP blok islemi yapildi-
&1 i¢in blogun basarisi ve sensoryal degerlendirmesi
yapilamadu. Ikinci olarak, calisma dizaymi olarak ¢ift
kor bir ¢calisma degildi. Son olarak, TAP blok komp-
likasyonlariin ortaya ¢ikmasi agisindan ¢aligmanin
orneklem biiytikliigii yeterli degildi.

TAP blogun etkinligi ile ilgili calismalar her ne
kadar tartigsmali ise de calismamizda pediatrik hasta-
larda ultrasonografi esliginde uygulanan TAP blogun
daha az agri skorlar1 olusturmasi, daha az ek analjezi
gereksinimi dogurmasi ve aile memnuniyetini artir-
mas1 agisindan yara yeri infiltrasyonuna gore daha
tistiin oldugu diistincesindeyiz.
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