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OZET

Amagc: Bu calismada amag elektif laparoskopik histerektomi sonrast USG esliginde
transversus abdominis plane blok (TAB) uygulamasinin agr1 kontroliinde ve cerrahi
stresi azaltmada etkinligini proinflamatuar sitokinler ( IL-6, IL-8, TNF o )ve
kortizol diizeylerine bakarak ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontem: Elektif laparoskopik histerektomi planlanan ASAI-II, 18-65 yas
arasi ilag allerji 0ykiisii olmayan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalar TAP blok
uygulanacak (Grup 1) 34 kisi ve hasta kontrolli PCA uygulanacak olan kontrol
grubu da 34 kisi (Grub 2) olacak seklinde ikiye ayrildi. Calisma ¢ift kor olarak
yapildi. TAP blok yapilan her vaka i¢in kiloya uygun bupivakain dozlar1 hesaplanip
20 cc serum fizyolojik ile tamamlanarak hastalara uygulandi. Postoperatif TAP
grubuna serum fizyolojik ile PCA, deney grubuna morfin ile hazirlanmig PCA
uygulandi.

Kontrol ve TAP grublarindan 24 saat i¢cinde 3 defa kan 6rnegi alindi. Genel anestezi
oncesi biyokimya tiipiine 5 cc 1. kan 6rnegi, postoperatif uyanma odasinda 2. kan
Ornegi, 24. Saat serviste 3. kan Ornegi alindi. Almman oOrneklerden hastanin
proinflamatuar sitokinler( IL-6, IL-8, TNF o) ve kortizol degerlerinin tespit edildi.
Hastalarin postoperatif 0.,2.,4.,6.,12.,24. saat seklinde 6 kez agr1 agisindan VAS
derecelendirmesi yapildi

Bulgular: Olgu grubunun ek analjezik ihtiyact ve tiikketimi kontrol grubuna gore
daha az oldugunu saptadik. Olgu ve Kontrol gruplarinda IL6, IL8, TNFa
seviyelerinin zamanla sadece 24.saat IL8 ve 24.saat TNFa deger ortalamalar1 Kontrol
grubunda, Olgu grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu
bulduk. Caligmamizda olgu ve kontrol gruplarimizda preop ve postop kortizol
seviyeleri aras1 anlamli fark bulamadik.

Sonug: Daha onceki arastirmalar ve bizim  g¢alismamizdaki  veriler
degerlendirildiginde inflamatuvar yanitin yeterince agiklanamadigi goriilecektir. Bu
konunun tam olarak agikliga kavusmasi i¢in daha ileri ¢aligsmalara ihtiyac vardir.
Bununla birlikte TAP blogun intravendz morfin kadar etkili, hem de yan etkiye sahip
oldugu goriisiindeyiz.

Anahtar kelimeler: Laparoskopik histerektomi, proinflamatuar sitokin, TAP blok



SUMMARY

Aim: The aim of this study was to evaluate the efficacy of transversus abdominis
plane block (TAB) in pain control and reduction of surgical stress after elective
laparoscopic hysterectomy by looking at proinflammatory cytokines (IL-6, IL-8,
TNF sonrasi) and cortisol levels.

Materials and Methods: Patients with an ASAI-II, 18-65 years old drug allergy
history who were scheduled for elective laparoscopic hysterectomy were included in
the study. The patients were divided into two groups: 34 patients (Group 1) and 34
patients (Group 2) with PCA. The study was done as double blind. For each case
with TAP block, weight-appropriate bupivacaine doses were calculated and 20 cc
was applied to the patients with saline solution. PCA was applied to the
postoperative TAP group with saline and PCA was applied to the experimental group
with morphine.

Blood samples were taken from control and TAP groups 3 times within 24 hours. 5
cc blood sample before general anesthesia, 2. blood sample in postoperative recovery
room, 3. blood sample at 24 hours service. Proinflammatory cytokines (IL-6, IL-8,
TNF ok) and cortisol levels were determined from the samples. Postoperative 0., 2.,
4.,6.,12., 24. VAS graded in terms of pain 6 times per hour.

Results: We found that the patient group had less analgesic need and consumption
than the control group. We found that IL6, IL8 and TNFa levels in the case and
control groups had only 24th hours IL8 and 24th hours TNFoa mean values in the
control group, statistically higher than the case group. In our study, we found no
significant difference between preop and postop cortisol levels in our case and
control group.

Conclusion: When the previous studies and the data in our study were evaluated, it
was seen that the inflammatory response could not be explained sufficiently. Further
studies are needed to clarify this issue. However, we are of the opinion that TAP
block is as effective as intravenous morphine and has side effects.

Key words: Laparoscopic hysterectomy, proinflammatory cytokine, TAP block
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1. GIRIS ve AMAC

Laparoskopik histerektomi jinekologlar tarafindan uygulama siklig1 artmig
cerrahi girisimlerden birisidir. Laparoskopik cerrahi sonrasi efektif bir postoperatif
agr1 tedavisi; agniyla iliskili komplikasyonlar1 azaltir, cerrahi sonrasi erken
mobilizasyonu saglar ve yasam kalitesini artirir. Laparoskopik cerrahi sonrasi sik
beklenen komplikasyonlarin basinda solunumsal komplikasyonlar gelir. Postoperatif
agr1 kontroliiniin yetersiz olmasi1 ve agriya sekonder yetersiz solunumsal fonksiyonlar
nedeniyle, ortaya ¢ikan atelektazi, hipoksi, pndmoni, ve artmis néroendokrin stres
yanit gibi taburculugu geciktiren ve hasta memnuniyetini azaltan ciddi sorunlar
olusturmaktadir. Biitiin bu olumsuzluklar dikkate alindiginda laparoskopik cerrahiler
sonrast postoperatif agr1 yonetimi daha da onem kazanmaktadir. Postoperatif agri
tedavisinde bircok yontem kullanilmaktadir. Periferik sinir bloklari her giin tiim
diinyada postoperatif analjezi i¢in yaygin bir sekilde uygulanmaktadir. Uzun etkili
lokal anesteziklerle tek doz periferik sinir blogu yaklasik olarak 8-14 saat mukemmel
analjezi saglamaktadir. Periferik sinir bloklarindan biri olan, transversus abdominis
plane (TAP) blogun histerektomi, sezaryen ve kolorektal cerrahiden sonra
postoperatif agriy1 azalttigi gosterilmistir (1). Ayn1 zamanda sinir bloklarinda kor
uygulamalar diginda ultrason (USG) kullanimi ile hem islem kolaylasir hem de
giivenligi ve etkinligi artar. USG ile TAP blok preoperatif veya postoperatif
uygulanabilir (2). Calismamizda laparoskopik histerektomi operasyonu planlanan
olgularda USG esliginde yapacagimiz preoperatif TAP blogun postoperatif analjezi
tizerine etkinligini, kontrol grubuna intravendz hasta kontrollii analjezi (PCA)

uygulayarak karsilagtirmay1 amacladik.



2.GENEL BIiLGILER

Uluslararas1 Agr1 Aragtirmalar1 Teskilati(IASP)’na gore agri: Var olan veya
olas1 doku hasarmma eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen
duygusal ve emosyonel deneyimdir. Bu tanima gore agri, bir duyum veya hosa
gitmeyen yapida oldugundan her zaman Ozneldir. Bu nedenle agri dedigimiz
deneyimi degerlendirirken hem fiziksel hem de fiziksel olmayan bilesenleri birlikte
degerlendirmeliyiz.(3). Agriya yanit, kisiler arasinda ve ayn1 kiside farkli zamanlarda
degisiklikler gosterebilir. Agn kisiden kisiye farklilik gosterdiginden hem tedavisi

hem de degerlendirmesi oldukg¢a zordur.

Agr ¢ok boyutlu bir deneyimdir. Siiflamasi oldukg¢a karmasik, tedavisi ise
kisiye gore farklilik gosterebildiginden zordur. Agri olusum zamanina (akut veya
kronik), norofizyolojik mekanizmasina ( nosiseptif, somatik, visseral, noropatik),
etiyolojine (postoperatif veya kanser agris1) veya etkilenen bolgeye (bel veya bas

agris1) gore siniflanabilir. (4).

Postoperatif agrida gesitli etkenler rol oynar. Hastanin ameliyata preoperatif
psikolojik ve farmakolojik yonden hazirlanmasi, uygulanan anestezi sekli, ameliyat
yeri, suresi, insizyon tipi, ameliyat komplikasyonlar1 ve hastayauygun analjezik
yonteminin secilmesi hastanin maruz kaldigi cerrahi stresi azaltacaktir. Hastanin
operasyon Oncesi hazirlanmasi, ameliyat ve anestezinin ayrmtili bir sekilde

anlatilmasi, ameliyat sonras1 uygulanacak agr1 kontrolii hakkinda bilgi verir.

Cerrahi sonrasi beklenen postoperatif agrinin kontrolii hastanin konforunu
etkiledigi gibi mortalite ve morbiditeyi de azaltmaktadir. Postoperatif agr1 bir¢ok
organ ve dokuyu olumsuz yonde etkilemektedir. Agr1 kontrolunun yeterince

yapilamamasinin postoperatif iyilesmeyi geciktirdigi bilinmektedir.
2.1.Agriya sistemik yanit:

Stres, homeostazisi tehdit eden bir uyaran karsisinda ortaya ¢ikan bir durum olarak
tanimlanir. Organizmanin bu stres uyaranina verdigi yanita, stres yanitt denir. Stres
yanit1 gercek anlamda geri ¢evirmek istiyorsak, stres yanitini objektif olarak dlgmek,

degerlendirmek ve fizyolojik duruma geri ¢evirmek zorundayiz. Strese gosterilen



tepkiler homeostazisi devam ettirmekten, hastalik stirecine kadar ilerleyen bir sira
izler. Cerrahi uyaran ve sonrasinda agri da stres yanit1 tetikleyen 6nemli nedenlerdir.
Birincil stres aracilart adrenal medulladan salinan katekolaminler ve kortizoldur.
Hormonal yanit artmis sempatik tonus ve hipotalamus yoluyla olusan reflekslerden
kaynaklanir. Stres yanit uzun siirerse tim viicut uzun sire katekolamin ve kortizol
etkisinde kalir. Postoperatif morbidite ve mortalite artis1 da bu stres yanita sekonder

artar.

Kortizol katabolik bir hormondur, bobrek iistii bezinin zona fasiculata tabakasindan
salgilanir. Salgilanmas1 hipotalamus seviyesinde kortikotropin releasing hormon
(CRH) tarafindan diizenlenir. CRH, adrenal kortikotropin releasing hormon (ACTH)
salgisina neden olur. CRH ve ACTH salgis1 negatif feed back ile kortizol tarafindan
dizenlenir(5). Fizyolojik kosullarda kortizol salgisi diurnal bir patern izler. En
yuksek diizeylere sabah saat 06.00-08.00 arasinda, en diisiik degerlere gece saat
11.00 civarinda ulasilir. Plazma kortizol diizeyi normal sinirlar i¢indeyken hormonun
%092°1 kortikosteroid baglayic1 globiiline (CBG) baghidir. Serbest kortizol ise total
plazma kortizolunun %8 kadarin1 yapar ve kortizolun biyolojik olarak etkin payim
temsil eder(6). Kortizol; glikojenolizi arttirir, kan glukoz seviyesini yiikseltir. Amag
kaslar ve beyine stres aninda glukoz saglamaktir. Uzun siireli kortizol uyarisi

viicuttaki her hiicre i¢in yikicidir.

Sinir sistemi, endokrin sistem ve immun sistem birbirine baglantili olarak
caligir. Birincideki en ufak bir degisiklik, tim bu sistemleri etkileyecek sonuclar
dogurur. Strese yanit bu sistemlerin herbirini etkiler. Bu sistemler kendi aralarinda
bazi mediatorler araciligiyla iletisim kurarlar. Sitokinler, hiicreler arasinda mediator
olarak davranan cesitli antikor olmayan proteinlerin olusturdugu bir gruptur.
Gilinlimiizde sitokinlerin immiin sistem disindaki hiicreler tarafindan da iiretildigi ve
bircok sistemi de etkileyebilecegi bilinmektedir. Bu yiizden sitokinlerin biyolojik

cevabi modifiye etmek i¢in de kullanimi bulunmaktadir.

Birgok sitokin tanimlanmustir. Sitokinlerin en 6nemli Ureticileri inflamasyonu
baslatan makrofaj ve yardimer T hiicreleridir. Bu hiicrelerden kaynaklanan sitokinler

agdaki tiim hiicreleri tetikler.



Timor nekroz faktor (TNF) adlandirmasi gercekte yanlistir. Deneysel
ortamda ylksek konsantrasyonlarda tumor hucreleri (stine sitotoksik etki
gostermekle birlikte, fizyolojik diizeylerde farkli etkilere sahiptir(7). Doku
yaralanmasi1 veya enfeksiyona yanit olarak agiga ¢ikan inflamatuar sitokinlerden
dolasimda en erken yiikselenTNFa’dir. TNFa’nin temel fizyolojik etkisi gram negatif
bakteriler ve bazi enfeksiyoz mikroorganizmalara karsi olusan akut enflamatuvar
yanita aracilik etmektir. TNFoa’nin en oOnemli kaynagi makrofajlardir. TNF-a,
inflamatuvar sitokinlerin (IL-1 beta, IL-6, IL-8) salimimini uyarir. TNF-o’nin bu
fonksiyonlar1, inflamatuvar reaksiyonlarla ilgili olaylarin baslamasin1 ve

strdartlmesini diizenler (8).

IL-6 karaciger hiicrelerinin akut faz proteinleri iiretmelerini uyarir. Bagigiklik
sisteminde yardime1 T hiicrelerive makrofajlar tarafindan sentezlenir. Hipotalamusu
uyararak atesi tetikler.(9)Dolagimda en uzun siire kalan sitokindir. Proenflamatuar ve

antienflamatuardir. Morbidite ve mortalite habercidir.

IL-8 en ©6nemli kemokindir. Kemokin kelimesi kemotaksis ve sitokin
kelimelerinin birlesmesiyle olusmustur. I1L-8, kandaki l6kositlerin dokulara gocuni

duzenler(7)

Bir sitokinin farkli hedef hiicrelere farkli etki gostermesine pleiotropik etki
denir.(7) Strese yanita viicudu hazirlamak i¢in tiim sistemlerde pleiotropik yanit olur.
Onemli olan stres uyaran1 degil, buna verilen yanittir. Bu yanit1 diizenleyebilmek iyi

bir agr1 kontrolii ile olur.

Sistemik yanitta kardiyovaskuler etkiler On plandadir. Hipertansiyon,
tagikardi, artmis sistemik vaskuler direng. Miyokardin oksijen gereksinimini artmasi
nedeniyle agr1 miyokard iskemisini alevlendirebilir. Total vicut oksijen tuketimi ve
karbondioksit Gretiminde bir artis olur. Akciger hastalig1 olanlara bu ek yik getirir.
Insizyon yerine gére tidal hacim ve fonksiyonel kapasitede azalma ile karsilasilabilir.

Patoloji atelektazi, intrapulmoner santlagsma ve hipoksemi ile sonuglanabilir.

Artmis sempatik tonus nedeniyle intestinal ve iiriner motilite azalr. Idrar
retansiyonu veya ileus ile karsilasilabilir. Gastrik asit hipersekresyonu stres iilserini

tetikleyebilir. Kortizoldeki artis renin, aldosteron, anjiotensin ve antiditiretik



hormondaki artigla birlikte su ve sodyum retansiyonuna sekonder ekstraselliiler

aralikta genislemeyle ve 6deme neden olur.

Stres yanitla birlikte trombosit adezyonunda artig, fibrinolizde azalma ve
hiperkoagiilabilite bildirilmistir. Anksiyete ve uyku bozukluklar1 agr1 siiresi uzadikga

depresyon da nadir degildir. (10)
2.2.Agrimin degerlendirilmesi:

Kisiler agrilarinin siddetini tanimlarken sadece agrilarin1 objektif olarak
betimlemeyebilir, psikososyol etmenlerle farkli siddetler ifade edebilir. Agr
siddetinin objektif &l¢iimii zordur. Ol¢iimde esas olan hastanin belirttigi agr1
siddetine inanmaktir. Agr1 Olglimiinde kullanillan ¢esitli  6l¢iim  yontemleri

bulunmaktadir.
2.3.Agr1 olciim yontemleri:

Hastanin agrisinin siddetiyle agriy1 ortaya cikaran fiziksel patoloji arasinda
direk baglant1 yoktur. Agr siddetinin 6l¢iimiinde genellikle kisinin eski deneyimleri
yol gostericidir. Hastanin  agris1  sorgulanirken hafif-orta-siddetli ~ seklinde
degerlendirilmesi istenir. Hastanin agrisinin siddetini, boyutunu degerlendirmede
cesitli skalalar kullanilir. Bu skalalar tek yonlii ve ¢ok boyutlu skalalar olabilir.
Yatak bas1 degerlendirmelerde tek yonlii skalalar pratik olmaktadir. Numeric Rating
Scale (NRS : numerik agr skalasi), Verbal Rating Scale (VRS : sozel agr skalasi),
Visual Analogue Scale (VAS : gorsel agri skalasi) kullanilan skalalardir. 7 yastan
kiigiik ¢ocuklar i¢in en sik yiiz skalasi kullanilir. Eriskinler i¢in en sik kullanilan
VAS’tir. 0-hi¢ agr1 olmamasi, 10- olabilecek en siddetli agri arasinda hastanin

belirleyecegi bir siddet puaninin kaydina dayanir.(11)
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2.4. Postoperatif agr1 yonetimi:

Postoperatif agr1 i¢in ideal bir tedavi yontemi yoktur. Hastanin fizik durumu, yasi,
agrimin siddeti ve siiresi, cerrahi girisimin yeri ve niteligi, yontemin hastaya
getirecegi riskler dikkate alinmali ve mimkiinse analjezi yontemi anestezi
uygulanmasinin bir pargast olarak anestezi oncesinde planlanmalidir. Postoperatif
agr1 tedavisi ve yonteminin se¢imi ameliyatin yeri, teknigi, kullanilan cihazlar, izlem

olanaklar1 ve hekimin uzmanligina baglidir.

Postoperatif analjezide kullanilan yOntemler; opioidler, nonopioid

analjezikler ve bolgesel teknikler ile uygulanan lokal anesteziklerdir. (12)

2.4.1.0pioid Uygulamasa:

Opioid analjezikler orta veya siddetli agrinin tedavisinde kullanilan en
onemliilaglardir. Opioidler etkilerini beyin, omurilik ve viicudun diger bolgelerindeki
Ozglin opioid reseptorlerine baglanarak gosterirler. Hastanin diizenli araliklarla
degerlendirilip uygulanan tedavinin etkinligi, yan etkileri, dozda ve siklikta bir
degisiklik yapilip yapilmamasi gerektigine karar verilmelidir. Opioidlerin MSS
vegastrointestinal sistem yan etkileri 6n planda olup sedasyon, bag donmesi, miyozis,

solunum depresyonu, bulanti ve kusma gibi bulgular doza bagimlidir. Opioidler



solunum depresyonu, apne, dolasim kollapsi, koma ve 6lim gibi ciddi yan etkilere
sahiptir. Ancak bunlar daha ¢ok kronik opioid kullanimda gorilur ve postoperatif
agr1 gibi kisa siireli uygulamalarda sik rastlanmaz. Opioid bagimlilig1 ve tolerans

gelisiminden korkulmasi agri tedavisinin yetersiz kalmasinin bir diger nedenidir.

Tolerans, opioidlere olan duyarliligin azalmasi, dolayisiyla ayni etkiyi elde
edebilmek i¢in dozun yiikseltilmesinin gerekmesidir. Bagimlilik; zararli fiziksel,
psikolojik ve sosyal etkilerine ragmen kronik ve ig¢giidiisel opioid kullanimidir. Akut
agr1 tedavisinde opioidlerin tedavi amaciyla kullanimlarinda bagimlilik riski ¢ok

diigiiktiir.(13, 14)
2.4.2.Nonopioid Analjezik Uygulamasi:

Nonopioid analjezikler parasetamol, aspirin, metamizol ve diclofenak
sodyum, deksketoprofen gibi nonsteroid antiinflamatuar ilaclar, hafif veya orta
dereceli ameliyatlar sonrasi agriy1 tedavi etmek i¢in tek basina veya opioidler gibi
diger analjeziklerle veya epidural, periferik sinir blogu gibi tekniklerle birlikte,
yaygin sekilde kullanilan analjeziklerdir. Hafif ve orta siddette postoperatif agrida
tedaviye NSAI ilaglarla baslanmas1 uygun bir yaklagim olsa da orta ve siddetli agrida
opioidler tek basma ya da NSAI ilaglar ile kombine edilerek uygulanmalidir. NSAI
ilaglar agr1 kontroliinde yetersiz kalsalar bile opioid gereksinimini azaltmasi
nedeniyle opioidlerin yan etkilerini azaltici etkiye sahiptirler. NSAI ilaglar opioid
gereksinimini %20-60 oraninda azaltabilmektedir. Doku hasarina bagli olarak
salgilanan prostaglandinler, agr1 reseptorlerinin esigini diisiirerek, sinir uglarimi
nosiseptif uyarilara karst duyarli hale getirir. Nonsteroidal antiinflamatuar (NSAI)
ilaglar, siklooksigenazi inhibe ederek, prostaglandin, tromboksan A2 ve prostasiklin
sentezini ortadan kaldirir. NSAI ilaglarin yan etkileri genelde nadir goriiliir ancak,
ameliyat sonras1 donemde ciddi komplikasyonlara yol acabilirler. Bulanti, dispepsi,
peptik Ulser, perioperatif akut bobrek yetersizligi, kanama bozukluklar1 ve anafilaktik
reaksiyonlar gorilebilir. ileri yas ve uzun siireli kullannm bu riskleri artirir.
Gastrointestinal sistemde mukozal erozyon olusturur. Parasetamol, gastrointestinal
mukozay1 tahris etmedigi ve trombositlerin etkisini ortadan kaldirmadig igin asetil
salisilik aside dstlinlik saglamaktadir. Diger yan etkiler alerjik reaksiyonlar,

bronkospazm, karacigerfonksiyon testlerinde bozulma, MSS bulgular1 (basagrisi, bas



donmesi, kulak c¢inlamasi, konfiizyon, sersemlik hissi ve depresyon) ve kan
diskrazileri bildirilmistir (15).

2.4.3.Hasta Kontrollti Analjezi:

Hasta kontrolli Analjezi ( Patient Controlled Analgesia) HKA (PCA) ile
tanimlanan,kisinin agr1 kontroliinde aktif rol oynadigi bir kapali devre kontrol
sistemidir. 1960yilindan sonra kiiciik dozlarda intravendz ila¢ uygulamasinin
konvansiyonel metotlaragore daha etkili oldugu gosterilmis. 1980’lerin ortalarinda
mikrogip teknolojisinin gelismesine paralel olarak kullanimi kolay cihazlar

olusturulmustur.

Yontem; oncedenhazirlanan bir analjezik ilacin, belirlenen yoldan (iv,
epidural, subkutan, insizyonelgibi), hastanin bir diigmeye basmasiyla, 6nceden
programlanan dozda uygulamasinisaglayan ve 0Ozel bir pompanin kullanildigi
inflizyon teknigine dayanmaktadir. PCAmakinasindaki bir zamanlayici, belli bir siire

gecmeden ek bir dozun uygulanmasimidnleyerek asir1 doz verilmesini engeller.

Hasta kontrollii analjezi uygulamalarinin dogru yapilabilmesi cihazda
kullanilan tanimlamalarin iy1 bilinmesi ve dogru programlanmasi ile miimkiindiir.

Cihaza ait tanimlamalar sunlardir:

Yikleme dozu: Sistem caligmaya bagladiginda hastanin agrisin1 hizla

azaltmak amaciyla verilen analjezik ilag miktaridir.

Bolus doz: Hastanin kendisine belirli araliklarla verebildigi bir bolus dozu
icerir. Hastanin cihaza kabloyla bagl bir diigmeye basmasi veya cihazin iizerinde
bulunan bir diigmeye basmasi ile bolus doz verilmeye baslanir. Her bolus
uygulamasi sirasinda makinaya 6zgii bir sinyal duyulmasi hastanin anksiyetesinin

azalmasina sebep olur.

Kilit suresi: HKA cihazinin devam eden yeni isteklerine yanit vermedigi
donemdir. Hastanin daha 6nce almis oldugu dozun etkisi ortaya ¢ikana kadar yeni bir
doz almasmi engelleyen gerekli bir emniyet 6nlemidir. Bu siire doz agimi riskini

engeller.



Limitler: HKA cihazinda emniyeti saglamak i¢in kullanilir. Bir veya dort
saatlik doz smirina ulasildiginda devreye girerler. Limitler bolus ve bazal dozlar

sinirlarlar.

Bazal inflizyon: Hastaya verilen bolus doza ek olarak verilen sirekli
inflzyon dozudur. Hasta agriy1 hissettiginde pompanin aktivasyon diigmesine basar.
Pompa Onceden programlanmis miktardaki (bolus doz) analjezik ilaci hastaya verir
ve Kilitlenir. Onceden programlanan Kkilit siresi sona erene kadar aktivasyon
diigmesine basilsa da pompa tekrar inflizyon yapmaz. Bu Kilit suresinin sonunda
hastanin agris1 devam ediyor ise, hasta tekrar aktivasyon diigmesine basinca pompa
yeniden bolus dozunu hastaya verir. Bu siklus bdylece devam eder. HKA
uygulamasinda siklikla i.v. ve epidural yol tercih edilse de subkutan, oral, rektal,

intramuskuler... vb yollar kullanilabilir.
HKA’nin yan etki ve komplikasyonlari:

HKA uygulamasi sirasinda programlama ve hastaya ait hastalar ile mekanik
sorunlar ortaya ¢ikabilir. ’HKA kullanan hastalarin yanina alarm ¢almadik¢a gitmek
gereksizdir”> on yargis1 yaygmdir. ilk defa opioid kullanilan hastalarda solunum
depresyonu gibi yasamsal tehlikeli durumlar nedeniyle hastalar ilk 24 saat dikkatli
izlenmelidir. Bunun disinda hastalarda bulanti- kusma, Uriner retansiyon, bagirsak
motilitesi azalmasi nedeniyle Kkonstipasyon, ilag allerjisi, yiksek doz ilag

enjeksiyonudur
HKA kullanimim kisitlayan durumlar:(16)

» Hastanin istemesi

* Deneyimsiz saglik personeli

* Hastanin kognitif ve kiiltiirel yetersizligi
* Allerji hikayesi

* Sepsis

* Ciddi s1v1 elektrolit bozuklugu



» Bobrek ve karaciger yetersizligi
* KOAH

» Uyku apnesi

2.4.4 Periferik Sinir Bloklari

Periferik sinirler, periferden merkezi sinir sistemine, merkezi sinir
sistemindenperifere uyarilari iletirler. Bir sinir, sinir liflerinin olusturdugu fasikiil adi
verilendemetlerden olusur. Fasikiillerin birkaginin bir araya gelmesiyle sinir
trunkuslar1 Sinirin merkeze yakin olan fasikiilleri distaldeki bolgeyi, perifere yakin
olanlar ise proksimal bolgeyi innerve eder. Bir sinirin periferindeki fasikiller
merkeze yakinolanlardan daha 6nce bloke olur. Boylece proksimal bolgelerde distale

gore daha Onceanestezi saglanir (17).

Sinirler, sinir lifi demetlerinin arasin1 dolduran bag dokusundan olusmus
epindrium denilen fibroz bir kilifla sarilmistir. Her bir sinir lifi demeti de epitel
benzeri yassi hiicrelerden olusan perindrium ile gevrilidir. Bu yasst hiicreler kenar
kisimlarindan siki birlesmelerle birlesir ve makro molekiillerin gegisini engelleyen

bir bariyer olusturur.

Perindrium bazi sinirlerde daha kalindir. Lokal anestezik sollisyonun
gecisinde perindrium en direncli engeldir.Tek bir sinir lifi aksoplazma denen bir
matriks igine goémull santral bir norofibril demetindeki aksondan olusur.
Aksoplazma; aksolemma adi verilen bir kilifin i¢inde bulunur. Norolemma
aksolemmadan miyelin denen lipid bir madde kilifiyla ayrilmistir. Miyelin kilif
ndrolemmal hicrelerden tlremistir ve sinir lifi ¢evresinde silindirik tabakalar ve
konsantrik lameller seklinde depolanir. Miyelin kilifli liflere miyelinli lifler denir.

Bazi sinir liflerinde miyelin yoktur ve bunlara miyelinsiz lifler denir (17)

Miyelinin sinir lifi membranina lokal anestezik ilaglarin gegisini siirladigi
diistiniilmektedir. Bu ylizden miyelinli fibrillerde ileti blogu yapmak i¢in daha

yiiksek konsantrasyonlarda lokal anestezik soliisyonlar1 gerekir.
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2.4.5. Transversus abdominis plane blogu:

Abdominal saha bloklarindan birisi olan transversus abdominis plan (TAP)
blogu, ilk kez 2001 yilinda Rafi tarafindan tarafindan transversus abdominis ve
internal oblik kaslar arasindaki Petit tiggeni belirlenerek ve lokal anestezik

enjeksiyonu yapilarak tanimlanmistir. Enjeksiyon karnin anterolateral duvarindaki

sinirleri hedef alir (18)

2007 yilinda ilk kez Hebbart ve ark. USG kullanarak TAP blogun daha etkin

ve giivenli uygulanabilecegini belirtmistir.
Anatomi:

Karnin anterolateral bolgesinde TAP blok ile iligkili ¢ adet kas
bulunmaktadir. Bunlar; distan igeriye dogru eksternal oblik kas, internal oblik kas ve
transversus abdominis kaslaridir (sekil: 2.). Bu bdlgenin innervasyonu (cilt, kaslar ve
paryetal periton) T7-L1 arasindaki spinal sinirlerin anterior dallari araciligi ile olur.
Interkostal sinirler (T9-T11), subkostal sinir (T12), ilioinguinal (L1) ve
iliohipogastrik sinir (T12-L1), internal oblik kas ile transversus abdominis kasi
arasinda bulunan ve “transversus abdominis plan” olarak tanimlanan alanda
seyrederler (sekil:2). Anatomik olarak bir bosluk olusturan nérofasiyal alana, lokal

anestezik ajanin yapilmasiyla blok gerceklestirilir.

Sekil 2: Karin 6n ve yan duvari kaslarinin tomografi goriintiisii.
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Sekil 3: Karin anterolateral duyusal innervasyonu

Endikasyonlar :

* Laparotomi,

» Apendektomi,

* Laparoskopik cerrahi,

* Herni onarima,

» Abdominoplasti ve sezeryan sonrasi posoperatif analjezi,

* Abdominal histerektomi.

Teknik:

Blok kor teknikle veya Ultrason (USG) yardimiyla ve ihtiyaca gore tek tarafli
veya bilateral uygulanabilir. Klasik teknik, eriskinlerde fasiyal klik yontemiyle Petit

ticgeninden yararlanilarak tanimlanmistir. Bu tliggen, posteriordan latissimus dorsi

12



kasi, anteriordan eksternal oblik kasi ile sinirlidir. Uggenin tabanmi iliak krest

olusturur (sekil: 4).

Sekil 4: Petit Uggeni’nin yiizey anatomisi

Kilolu hastalarda Petit Gicgenini lokalize etmek her zaman kolayolmayabilir.

Petit tcgeni yoluyla transversus abdominis plani igerisine lokal anestezik madde
enjekte edilerek, anterior abdominal duvarin duysal inervasyonunu saglayan
sinirlerin blokaji miimkiin olur. Bu blok transversus abdominis plan blogu olarak
tanimlanir. Klasik teknikte klik hissini alabilmek i¢in kiint u¢lu igneler kullanilir.
Igne orta aksiller gizginin gerisinde, cilde dik, ve iliak kreste gore hafif kranial yonde
yerlestirilir. Eksternal ve internal oblik kaslar gecilirken ¢ift klik ( fasiyal gegis )
hissi aranir. Kiint uglu igneye kars1 ilk gecis hissi eksternal oblik, ikinci gecis hissi
internaloblik kaslarinin fasyalarma aittir. Direncin ardindan fasiyal gecis (direng
kayb1) hissedilir. ikinci klikten sonra, dikkatli aspirasyon yapilarak hastaya gore
planlanan voliimde lokal anestezik enjekte edilir. Sinir bloklarinda USG kullanimi1
son yillarda 6nemli oranda artig gostermistir. USG ile uygulanmasi islemi hem
kolaylastirir hem de giivenligini ve etkinligini artirir. Operasyon baglamadan veya
operasyon sonunda uygulanabilir. Hasta sirt iistii veya blok yapilacak taraf iiste
gelecek sekilde yan yatirilir. Karin antiseptik soliisyonla temizlendikten sonra
eriskinde lineer prob veya ¢ocuklarda hokey sopasi seklindeki USG probu steril bir

sekilde kaplanir. Prob ideal goriintliyli yakalayabilmek ic¢in karin duvar {izerinde
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kosta sinirina ve iliak kreste dogru yukari-asagi veya egim verilerek hareket ettirilir.
Yukaridan asagiya dogru cilt- cilt alt1 yag dokusu, eksternaloblik kas, internal oblik
kas, transversus abdominis kasi ve periton net olarak goriintiilenince prob

sabitlenir.(Sekil: 5)

Sekil 5: Ultrason rehberliginde transversus abdominis plan blogu uygulanmasi

External Rectus Abdominus

Internal Rectus Abdominus

Transversus Abdominus

Ozel bir igne gerektirmez. Fakat ozellikle bebek ve kiiciik cocuklarda kiint
uclu igneler tercih edilebilir. Igne USG probu ile aym diizlem teknigi (in-plane) ile
onden arkaya dogru ilerletilir. Igne ucunun internal oblik kas ve transversus
abdominis kas1 arasindaki planda uygun olarak yerlestigini dogrulamak amaciyla
dikkatli bir aspirasyondan sonra hazirlanan soliisyondan test dozu olarak bir miktar
verilir. Uygun yayilim (soliisyonun internal oblik kas ve transversus abdominis kasi
arasindaki planda yayildiginin gozlenmesi) izlendiginde US ile es zamanl goriintii

saglanarak lokal anestezik soliisyonu enjekte edilir. (sekil: 6)
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Sekil 6: Karmm yan duvart kaslarmin ve transversus abdominis planinin

ultrasonografik gérunimu

Subcutaneous

USG yardimiyla uygulanan subkostal teknik ile de gdbek uUstl abdominal
bolgede analjezi saglanabildigi gosterilmistir (19)USG kullanimi 6zellikle bebek ve
kiglk c¢ocuklarda bu blogun uygulamasimi kolaylastirmakta, hizlandirmakta,

giivenligini ve basar1 sansin1 artirmaktadir. .

Lokal anestezik soliisyon yenidogan, bebek ve kiiciik ¢ocuklarda 0.2- 0.5
ml/kg, blylk ¢ocuk ve eriskinde ise her bir taraf i¢in 20 ser ml’ yi ge¢cmeyecek
sekilde verilebilir (20, 21). Konsantrasyon hastaya veya duruma gore ayarlanabilir.
Bu blok konsantrasyondan ¢ok, volim bagimli bir bloktur. Yeterli voliimde

verildiginde yaklasik 24-48 saate kadar siirebilen bir analjezi saglamak miimkiindiir.

Ozellikle kor teknik uygulanirken, karaciger ve diger organ yaralanmalarina
dikkat edilmelidir. Kor teknik uygulamadan 6nce dikkatli karin muayenesi, USG
rehberliginde uygulanirken de batinin ultrasonongrafik degerlendirmesi yapilmalidir.
Hepatomegali durumlarinda blogun USG rehberliginde uygulanmasi, karaciger
hasarindan korunmada Onemli istiinliikk saglar. Ancak USG rehberliginde bile

karaciger yaralanmasi bildirilmistir (22).
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2.4.5.Lokal Anestezikler:

Lokal anestezikler uygun yogunlukta verildiklerinde, uygulama yerinden
baglayarak sinir iletimini gegici olarak bloke eden maddelerdir. Klinik yogunlukta
kullanildiklarinda bu etkileri geri doniisiimlii olup, sinir lifi ve hicrelerinde hasar

olusmadan sinir fonksiyonu tamamen geri doner.

Lokal anestezikler, alkoller ile aminler olmak U(zere iki ana gruba
ayrilmaktadir. Amin grubu da tasidiklar1 baglara gore ester ve amid olarak iki alt
gruba ayrilir. Aminoesterler; paraamino benzoik asidin ester deriveleridir ve plazma
kolinesterazi ile metabolize edilir. Metabolik trlnu alerjen olarak bilinen paraamino
benzoik asittir. Bu yiizden alerjik reaksiyonlar siktir. Diger yandan amino amidler;
amid baglar1 olan bilesiklerdir ve karaciger tarafindan metabolize edilir. Alerjik

reaksiyon potansiyeliazdir (23)

2.4.5.1.Lokal Anesteziklerin Etki Mekanizmasi

Lokal anestezikler ‘membran stabilizasyonu’ saglayarak etki ederler, istirahat

potansiyeli devam ederken uyarilara karsi cevap inhibe edilmistir.

Sinir lifleri A, B ve C olmak tizere {i¢ gruba ayrilirlar. A grubu lifler miyelinli
somatik, B grubu lifler miyelinli preganglionik, C grubu lifler ise miyelinsiz
sempatik postganglionik ve agriy1 ileten liflerdir. Periferik sinir iletisinde, sirasiyla
polarizasyon, depolarizasyon ve repolarizasyon olaylar1 meydana gelmektedir. Lokal
anesteziklerin etkisi altinda sinir lifinde eksitasyon esigi yikselir, impulsun iletim
hiz1 azalir ve ileti tam olarak bloke edilir. Her tip sinir lifi lokal anesteziklerden
etkilenir, bu etki, ince liflerde kalinlardan; miyelinsiz liflerde miyelinli liflerden daha
cabuk ve daha kicik konsantrasyonlarda gorulir. Belli caplarda her sinir lifinde
iletimi durduracak, minimum bir ila¢c yogunlugu (CM) mevcuttur. Ilag yogunlugu,
sinir lifinin ¢ap1, ortamm pH’s1, kalsiyum konsatrasyonu ve sinir uyari hizi gibi
faktorlerden etkilenir (23).Lifin ¢ap1: Genis ¢apli lifler daha yiiksek konsantrasyonda
lokal anestezikle bloke edilebilir. Bunlarin ila¢ yogunlugu degerleri yiiksektir. pH:
ilag yogunlugu, yiiksek pH’da (bazik) diisiik pH’ya (asit) gore daha azdir. Bazik

ortamda lokal anestezik etki artar ve daha diisiik konsantrasyonlarda etki gosterir.
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Kalsiyum konsantrasyonu: Lokal anestezik potansiyel, fosfolipidlere
kalsiyum baglanmasinin inhibe edilmesi ile direkt olarak ilgilidir. Lokal anestezik

etki kalsiyum konsantrasyonuna uygun olarak azalir.

2.4.5.2.Lokal Anesteziklerin Kimyasal Yapilarina Gore Siniflandirilmasi

Lokal anestezikler ester ve amid gruplar olarak iki ana baslikta toplanirlar.
Ester grubu benzoik asit veya orto, meta, para aminobenzoik asit tirevleridir. Ester
grubu zayif baziktir (pH 3-6) ve gucli hidroklorik asit tuzlari igerir. Ester bagi
genellikle stabil olmadigindan bu ajanlar soliisyon iginde hidrolizle, viicutta ise
psodokolinesteraz ile yikilmaktadir. Ester grubunun preparatlar hizla tiiketilmeli ve
sterilizasyona dikkat edilmelidir. Ayrica ester bagi kisa etki suresi ve toksisitesinin
azalmasi gibi Ozellikleri de saglamaktadir. Ester Grubu Lokal Anestezikler: Kokain,
prokain, Klorprokain, tetrakain, benzokain .Amid bagi ise daha stabil olup
sterilizasyon ve pH degisikliklerinden etkilenmemektedir. Bu ajanlar karacigerde

metabolize olmakta, ¢ok az1 ise degismeden idrarla atilmaktadir.

Amid Grubu Lokal Anestezikler: Lidokain, mepivakain, prilokain,

bupivakain,etidokain, dibukain, ropivakain, levobupivakain

Periferik sinir bloklarinda genellikle amid tipi lokal anestezikler
kullanilmakta ve bunlarin konsantrasyonlar1 blok tipine gore degismektedir. Ornegin,
sempatik blok ve postoperatif agri kontrolii igin diisiik konsantrasyon, anestezi igin
daha yuksek konsantrasyonlara ihtiya¢ duyulur. Bu nedenle periferik sinir ve pleksus
bloklarinda kullanilan lokal anesteziklerin doz, konsantrasyon ve vollimleri

onemlidir.

Alt ekstremitede tam anestezi saglayabilmek i¢in lumbal ve sakral pleksus
bloklarinin kombinasyonu gerektiginden yiiksek dozda lokal anestezik uygulamasi
cogunlukla kacinilmaz olmaktadir. Ancak bu bolgedeki blok uygulamalarinda lokal
anestezik absorbsiyonu daha yavas oldugundan, intravendz uygulanmadiklart siirece

sistemik toksisite riski diger bloklara gore daha azdir.
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2.4.5.3.Lokal Anesteziklerin Farmakokinetigi

Emilim: Lokal anesteziklerin uygulandiklar1 yerden emilerek sistemik
dolasima gegislerini, doz, enjeksiyonun yeri, blogun tipi, ilacin pH’1, yagda erirligi
vevazokonstriktor madde eklenmesi ile fizikokimyasal ve farmakolojik ozellikleri
belirler. Yagda eriyebilirligi yiiksek olan lokal anestezikler potenttir. Lokal anestezik
emildikten sonra ilk karsilastig1 organ akcigerdir. Burada ilacin biiylik kism1 gegici
olarak tutulur ve diger organlarin birdenbire biiyilk miktarda ilagla karsilagmasi

engellenir (23).

Dagilim: Ester grubu anestezikler, plazma kolinesterazlari ile ¢ok hizl
yikildiklarindan plazma yar1 6miirleri ¢ok kisadir. Amid grubundakiler ise, viicutta

yaygin olarak dagilirlar (22).

Metabolizma ve Atilim: Ester grubu lokal anestezikler, plazma kolinesterazi
ile hidrolize olarak suda eriyen alkol ve karboksilik asitlere doniisiirler. Bu tirtinler,
aktif olmayip bazen antijenik 6zelliklerinden dolayi, hipersensitivite reaksiyonlarina
yol acabilirler. Amid grubu lokal anestezikler, karacigerde mikrozomal enzimler
tarafindan hidrolize edilirler (23).

2.4.5.4 Lokal Anesteziklerin Sistemik Reaksiyonlar1

Reaksiyonlar, ya ilaca karsi allerji veya ilacin kan duzeyindeki yukselmesi

sonucu olusabilir

Alerjik reaksiyonlar(23)ilaca bagl reaksiyonlarin %]1’ini olusturur. Sistemik
yaygin reaksiyonlar seklinde veya dermatit seklinde kendini gosterir. Daha ¢ok para-

aminobenzoik asit turevi ester yapili lokal anesteziklere kars1 gelisir.

Yaygin alerjik reaksiyonlar, ilacin verilmesinden birka¢ dakika sonra ortaya
cikar: anjionoropatik 6dem, tirtiker, kasinti, hipotansiyon, eklem agrilari, nefes

darligi,bulant1 ve kusma gibi belirti ve bulgular goriilebilir.
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Sistemik toksite nedenleri (23)

Yiiksek kan diizeyine bagl toksik reaksiyonlardir. Lokal anesteziklere karsi
reaksiyonlart ¢ogu bu tiptedir. Lokal anestezikler; giivenlik sinir1 dar, etkinlik /

toksisite orani kiiciik olan ilaglardir.

Her ilacin deneysel ve klinik olarak SSS’nde toksik reaksiyona neden olan
esik degeri mevcuttur.Lokal anestezikler yalnislikla iv enjeksiyon veya damardan
zengin  Dbolgelere  yapildiginda, enflamasyonlu yiizeylere uygulandiginda,
detoksifikasyon mekanizmasinin bozuk oldugu: karaciger yetmezligi, siddetli anemi,
hipoproteinemi, beslenme yetersizligi, trotoksikoz durumlarinda normal dozlarda bile

toksik etki yapabilir.

Sistemik toksite belirtileri (23)

Toksik reaksiyonlar, ejeksiyonu izleyen saniyeler i¢inde gelisen erken veya 5-
30 dakika icinde gelisen gecikmis tiptedir. Erken tipte, hizla total kollaps geliserek
tedaviye firsat olmadan hasta kaybedilebilir. Bu olgularda kardiyak arrest tedavisi
baglanmalidir. Gecikmis tipte, once kortikal belirtiler, sonra solunum, daha sonra

kardiyovaskiiler kollaps belirtileri gelisir.

SSS’ne ait belirtiler: Baslangigta serebral korteksteki inhibitor yollar, daha
sonra bltun sistemler deprese olur. Belirtiler baslangigta, kortikal uyarilma ile,
heyecan, bas agrisi, bas donmesi, kulaklarda ugultu, oriantasyon bozuklugu, kasilma
ve konvdlsiyonlar goriliir. Mediiller merkezin uyarilasiyla kan basinci ve solunum
sayisinda artma ve ritimde degisiklikler, bulant1 ve kusma gibi stimiilasyon belirtileri
gorullr. Daha sonra depresyonla karakterize bulgular; oriantasyon bozuklugu, biling
kaybi, kan basincindadiisme, nabizlarda hizlanma veya durma, solunum ritminde

degisiklikler ve apne gelisebilir.

SSS’indeki toksik etkiler genellikle anestezik etkiler ile paralellik gosterir;
hipoksi, hiperkapni ve asidoz etkileri ile potansiyalize olur. Hiperkapni serebral kan
akimini artirarak beyne daha fazla lokal anestezik taginmasina neden olmaktadir.

Ayn1 zamanda hiperkapni ve/ veya asidoz lokal anestezigin proteinlere baglanmasini
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azaltarak serbest ila¢ miktarinin artmasina neden olur. LA’lerin miyokard
vedamarlara direk etkileri ile gelisen bradikardi ve vazodilatasyonu kardiyovaskdler

kollapsa neden olabilir. Asidoz ve hipoksi toksiteyi artirir.

Diger etki ve belirtileri: hastalar bayilir veya bayilacak gibi hisseder.
Aglayabilirler, ajite ve huzursuz olabilirler. Solukluk, sikinti, c¢arpinti, tasikardi,

hipertansiyon, takipne gorilebilir.
2.4.5.5.Bupivakain

Bupivakain, 1963 yilinda L.J. Telivuo tarafindan klinik uygulamaya
sokulmustur. Rejyonel ve infiltrasyon anestezisinden yaygin kullanilan LA’lerden
biridir.Preoperatif ve postoperatif agr1 kontroliinde yaygin kullanilan amid tipi lokal
anesteziktir. R(+) ve S(-) enantiomerlerinden olusan bir rasemik ajandir. Yapisina
piperidin halkasi {izerine butil grubu eklenmistir (24).Amin iceren grubun
bitilpiperidin  olmast disinda yapist lidokain gibidir. Lidoakinden daha
kardiyotoksiktir. Toksite profili nedeniyle, yiiksek bupivakain dozlarindan
kaginilmalidir. Biitlin bloklarda kullanilabilir. Bébreklerle atilan az bir kismi disinda
karacigerde yikilir. %0.125, %0,25, %%0.50, %0,75’lik formalar1 vardir. Plazma
proteinlerine yiiksek oranda baglanir. Bu durum bupivakainin serbest kisminin
plazmada uzun siire diisiik diizeyde kalmasini saglar. Daha sonra protein baglanma
bolgelerinin doymasi ile plazma diizeyleri ylkselir ve SSS toksite belirtileri
goriilmeden kardiyovaskiiler kollaps gelisebilir. Malign ventrikller aritmiler

olusturabilir(24).Bubivakainle indiiklenen kardiyotoksitenin tedavisi zor olabilir.

Toksik etkide ikinci 6nemli etken kardiyak sodyum kanallarindan yavag
ayrilmasidir. Total doz 2 mg/kg gegmemelidir.Kimyasal ismi; 1-n-butil-DL piperidin-
2 karboksilik asit-2,6 dimetilanilid hidroklorid.

Sekil7: Bupivakain’in kimyasal yapisi

CHs ?HzCHgCHQCH 3
N
NHCOO
CH3
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3. GEREC VE YONTEM

Mugla Sitki Kogman Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi
alindiktan ve kendilerine aydinlatilmis onam formu okunarak imzalatildiktan sonra,
elektif laparoskopik histerektomi planlanan ASAI-II, 18-65 yas arasi ila¢ allerji
Oykist olmayan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalar TAP blok uygulanacak
(Grup 1) ve hasta kontrollii PCA uygulanacak olan kontrol grubu (Grub 2) seklinde
ikiye ayrildi. TAP blok uygulanacak olgular 34 kisi, hasta kontrolli PCA
uygulanacak olan olgular 34 kisi olarak planlandi. Calisma ¢ift kor olarak yapildi.
TAP blok uygulamak ve vakalara ait veri kayitlarin1 tutmak i¢in farkli anestezistler
belirlendi. TAP blok yapilan her vaka icin kiloya uygun bupivakain dozlar
hesaplanip 20 cc serum fizyolojik ile tamamlanarak hastalara uygulandi. Post
operatif TAP grubuna serum fizyolojik ile PCA, deney grubuna morfin ile
hazirlanmis PCA uygulandi. Her iki gruba da PCA wuygulanarak VAS
degerlendirmesi yapacak anestezistin kor bir gézlemci olmasi saglandi. Gruplarin
vaka takibini yapan ve hastalar1 agri yoniinden degerlendiren anestezistler farkli
kisilerdi.

3.1.Anestezi protokolu:

Operasyondan bir gin o6nce ziyaret edilerek, operasyon Oncesi anestezi
degerlendirmeleri yapildi. Tiim vakalara 8 saat aglik oOnerildi. Hicbir hastaya

premedikasyon yapilmadi.

Olgular operasyon odasina alindiktan sonra yas, agirlik gibi demografik
verileri kaydedildi. Anestezi indiiksiyonuna baslamadan 6nce EKG, kan basinci ve

pulse oksimetre monitorizasyonu yapildi. 24G kateter ile periferik damar yolu agild.

Genel anestezi Oncesi agilan damar yolundan biyokimya tiipii ile 5 cc 1. kan
Oornegi alindi ve bu biyokimya kan Orneklemi santrifiij edilerek elde edilecek
plazmadan hastanin preoperatif proinflamatuar sitokinlerin ( IL-6, IL-8, TNFa)
degerleri tespit edilmek izere oOrnekler -80°C de saklandi. Hastalarm kortizol

degerleri biyokimya laboratuvarinda hemen tespit edilip kaydedildi.
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Alman birinci (1.) kan 6rneklemesinden sonra kontrol ve TAP gruplarinin her
ikisine genel anestezi indiiksiyonu; 1,5mg/kg aritmal, 2,5 mg/kg propofol, 1mcg/kg
fentanly ve 0,6 mg/kg rokuronyum ve idamesinde %50 hava + %50 O2 karigimi

icinde %2 konsantrasyonda sevofluran uygulandi.

Cerrahi islem baslamadan anestezi indiiksiyonu yapilmis TAP blok
uygulanacak olan deney grubundaki hastalara USG (ultrason) esliginde 50-100 mm
ince periferik blok igneleri ile 1.5-2 mg/kg %0.5 bupivakain+ serum fizyolojik
toplam 20 ml olacak sekilde her iki abdominal sahaya uygulandi. Bu islem ile karnin
antero-lateral bolgesinde yer alan internal oblik ve transversus abdominis kas
arasindaki anatomik norofasiyal bosluga, torakal interkostal (T7-T12) ve birinci

lomber (L1) sinirlerin 6n dallarin1 bloke etmek amaglanmustir.

TAP blok uygulanan ve uygulanmayan hastalar hazirlandiktan sonra cerrahi
ekibe teslim edildi. TAP blok uygulanmayan kontrol grubuna genel anestezi
uygulamasi esnasinda agr1 kesici olarak intravendz yolla NSAII olan deksketoprofen
intravendz olarak verildi. Cerrahi bitiminde genel anestezisi sonlandirilan ve uyanma

odasina alinan her iki grup hastaya PCA takildu.

Grup 1 (TAP blok grubu) hastalar postoperatif donemde derlenmede Serum
Fizyolojik ile PCA baslandi. PCA ayarlar1 Iml bolus, 10 dakika kilit stiresi,
maksimum 4ml/saat inflizyon hizi olarak sekilde ayarlandi. Hastanin postoperatif
0.,2.,4.,6.,12.,24. Saat seklinde 6 kez agr1 acisindan kor bir gozlemci tarafindan
sorgulanarak VAS derecelendirmesi yapildi. VAS >3 olursa once Diklofenak Na
.M. uygulanmasi ve sonraki VAS takiplerinde VAS>3 oldugunda Tramadol 1mg/kg

1.v. uygulanmasi planlandi. 24 saatlik verilen ek analjezikler kaydedildi.

Grup 2 (Kontrol PCA grubu) postoperatif donemde derlenmede Morfin PCA:
1 mg/ml, bolus doz: 1 mg, kilit stresi: 10 dakika, maksimum doz: 4 mg/ saat
baslandi. Hastanin postoperatif 0.,2.,4.,6.,12.,24. Saat seklinde 6 kez agr1 acisindan
kor bir gozlemci tarafindan sorgulandi VAS derecelendirmesi yapildi. VAS
takiplerinde VAS>3 oldugunda 6nce Diklofenak Na I.M. uyguland: ve sonraki VAS
takiplerinde VAS>3 oldugunda Tramadol 1mg/kg uygulandi. 24 saat siire sonunda

tiiketilen morfin miktar1 ve ek analjezikler kaydedildi.
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Her iki grup hastanin plazma proinflamatuar sitokinlerinin ve kortizolunun
tespiti i¢in ikinci (2.) kan Orneklemesi 5 cc olacak sekilde postoperatif donemde
uyanma odasinda alindi. Uyanma odasinda derlenip servise gonderilen hastalarin
plazma proinflamatuar sitokinlerinin ve kortizolunun tespiti i¢in Gclinci (3.) kan
orneklemesi de 5 cc olacak sekilde rutin kanlarin alindig1 postoperatif 24. saatte

alindi.

Alman hasta kanlarindan santrifiij yontemi ile elde edilen serum Ornekleri -
80°C de saklandi. Hastalarin kortizol degerleri biyokimya laboratuvarinda hemen
tespit edilip kaydedildi. Alinan 6rneklerden IL-6, IL-8, TNF-o diizeyleri ELISA
yontemi ile analiz edildi ve elde edilen sonuglar istatistiksel yontemler ile

degerlendirilip agriyla iliskisi arastirildi.
3.2.Gug analizi:

Yapilan Power analizinde Ornek biyiikliigii belirlemede; “t testinin
uygulandigr deneysel arastirmalarda Orneklem biiyiikligliniin  belirlenmesi”
tablosundan yararlanildi. Arastirmada deney ve kontrol grubu arasindaki fark %20
olacagi varsayilarak alfa (iki yonlii) degeri 0.05 alinmis ve giic 0.80 kabul edilerek
calisma grubuna alinacak birey sayisina karar verildi. Buna gore; standartlagtiriimig
etki biiyiikligli 0.80 kabul edilmis, alfa (iki yonlii)=0.05 ve beta=0.10’nin kesisim
yerindeki rakam olan 34 kisi okunarak gerekli tek grup i¢cin minimum 34 kisi alinmig
boylece deney ve kontrol grubu i¢in toplam alinacak hasta sayisi 68 kisi olarak

bulundu.

Istatiksel analizler: Verilerin analizi i¢in SPSS 22.0 programi kullanilds.
Gruplarin tanimlayici istatistiginde ortalama standart sapma say1 ve yiizde degerleri
kullanildi. Gruplarin c¢oziimleyici istatistiginde ise deney ve kontrol gruplar
arasindaki VAS degerleri arasindaki farkin anlamlilig1 i¢in Student T testi uygulandi.
p<0.05 degeri anlaml olarak kabul edildi. Ayn1 gruplar arast VAS skor farkliliklar
icin Paired T testi uygulandi. TAP blok uygulanan ve uygulanmayan seklinde
gruplanan hastalarin (VAS <3) agrinin yoklugu seklinde kategorize edildikten sonra
gruplar arasi farkin anlamliligini tespit i¢in ve alinan kan 6rneklemlerinde her bir
gruptaki anlamli proinflamatuvar sitokin ve kortizol yiiksekliginin anlamliliginm

tespit icin ki kare testi kullanildi.
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4 BULGULAR:

Bu calismada 34 hastaya preoperatif TAP blok (olgu grubu)ve postoperatif

serum fizyolojikle hazirlanmig intravendz PCA, 34 hastaya da postoperatif

intravenéz morfin ile hazirlanmis PCA (kontrol grubu) uygulandi. Calisma dist

birakilan hasta olmadi. Iki grup arasi yas ve agirlik olarak istatistiksel olarak anlamli

fark yoktu (Tablo 1).

Arastirma hipotezine yonelik nedensellik iliskisi kurarken olgu ve kontrol

gruplarina alinan kisiler agisindan standardizasyonu degerlendirmek i¢in demografik

degiskenlerden yas ve kilogram degiskeni olgu grubunda ortalama 49.26+6.95 iken

kontrol grubunda 51,67+8,80 ¢cikmis ve operasyon siresi bakimindan olgu grubunda
166.61+44.18 dakika kontrol grubunda ise 174.41+65.06 dakika ¢ikmis olup

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 1).

Tablo 1: Grublarin demografik degisikliklerinin dagilimlar

Ozellikler OLGU(n:34) KONTROL(n:34)

Ortalama £Std Ortalama £Std P Degeri
Yas 49.26+6.95 5.67+8.80 0.214
Kg 73.05+10.65 75.02+9.72 0.429
Operasyon 166,61+44,18 174,41+65,06 0.565
suresi(dk)
PCA Basma | 2.41+1.55 18.97+6.09 <0.001
Sayisi

PCA basma sayist Tablo 1°de de goriildiigii lizere kontrol grubunda, olgu

grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir (P <0,05)

Her iki grubun ek analjezik ihtiyaci karsilastirildiginda kontrol grubunda ek

analjezi ihtiyacinin daha fazla oldugu goriuldi (Tablo 2).
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Tablo 2: Arastirma grubunda ek analjezi ihtiyacina gore dagilimlari

Ozellikler OLGU(n:34) KONTROL(n:34)

SAYI % SAYI % P Degeri
Ek Yok 23 793 |6 20.7
Analjezi | var 11 28.2 |28 71.8 | <0.001

Olgu ve Kontrol grubunda ek analjezi ihtiyac1 bakimindan dagilimlar1 say1 ve
yizde olarak verilmis, yiizde oranlar arasinda fark Ki-kare testi ile

degerlendirilmistir.

Buna gore ek analjezi ihtiyact Olgu grubunda (% 28,2), kontrol grubundan
(% 71,8) ile istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oranda oldugu saptanmustir.

Olgu kontrol gruplarinin kan kortizon seviyeleri karsilastirildiginda istatiksel

olarak anlamli farka rastlanmadi (Tablo 3).

Tablo 3: Olgu ve Kontrol gruplarinda kortizon seviyelerinin zamanla iligkisi

Ozellikler OLGU(n:34) KONTROL(n:34)

Ortalama +Std Ortalama +Std P Degeri
Preop 8.56+5.09 10.01+6.37 0.304
Kortizon
Postop 28.47+6.96 30.02+9.49 0.446
Kortizon
Kortizon 13.32+6.32 13.88+5.87 0.704
24 saat

Olgu ve Kontrol gruplarinda kortizon seviyelerinin zamanla iliskisi
bakimindan degerlendirilmesi incelendiginde preop kortizon, postop kortizon ve
24.saat kortizon seviye ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir.
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Sekil.80lgu ve Kontrol gruplarinda kortizon seviyelerinin zamanla iligkisi

Ortalama kortizon (mg/dl)

Preop

Postop

Zaman

OLGU _KOMNTROL

M Cigu
@ Kontrol_Morfin

Error bars: 95% CI

Olgu grubunun kan kortizol seviyesiyesinin kendi arasinda saatlere gore

karsilastirilmasinda istatiksel olarak anlamli farka rastlandi (p<0.001)(Tablo 4).

Tablo 4: OLGU grubunda kortizon seviyelerinin zamanla iligkisi

Ozellikler OLGU(n:34)
Ortalama £Std P Degeri

Cift1 Preop Kortizon | 8.56+5.09 <0.001
Postop Kortizon | 28.47+6.96

Cift 2 Preop Kortizon | 8.56+5.09 0.004
24.saat Kortizon | 13.32+6.32

Cift 3 Postop Kortizon | 28.47+6.96 <0.001
24 .saat Kortizon | 13.32+6.32

Olgu grubunun kendi i¢inde kortizon seviyeleri arasindaki fark paired t testi

ile incelenmistir.

Olgu grubu Cift 1 (Postop kortizon seviye ort.>Preop kortizon seviye ort.),

Cift 2 (24.saat.Kortizon seviye ort. > Preop Kkortizon seviye ort.), Cift 3 (Postop

26



kortizon seviye ort.> 24.saat kortizon seviye ort.) istatistiksel olarak anlaml1 derecede

yiiksek ¢ikmuistir.

Tablo 5: KONTROL grubunda kortizon seviyelerinin zamanla iliskisi

Ozellikler KONTROL(n:34)
Ortalama £Std P Degeri
Cift1 Preop Kortizon 10.01+6.37 <0,001
Postop Kortizon | 30.02+9.49
Cift 2 Preop Kortizon 10.01+6.37 0.005
24 .saat Kortizon | 13,88+5,87
Cift3 Postop Kortizon | 30.02+9.49 <0.001
24 .saat Kortizon | 13.88+5.87

Kontrol grubunun kendi i¢inde kortizon seviyeleri arasindaki fark paired t

testi ile incelenmistir.Kontrol grubu Cift 1 (Postop kortizon seviye ort.>Preop

kortizon seviye ort.), Cift 2 (24.saat kortizon seviye ort. > Preop kortizon seviye

ort.), Cift 3 (Postop kortizon seviye ort.> 24.saat kortizon seviye ort.) istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek ¢ikmugtir.

Tablo 6: Olgu ve Kontrol gruplarinda IL6, IL8, TNFa seviyelerinin zamanla

iligkisi
Ozellikler OLGU(n:34) KONTROL(n:34)
Ortalama +Std | Ortalama +Std P
Degeri
IL6 Preop 154.01+45.04 155.45+38.43 0.888
(pg/ml) Postop 19.72+23.85 33.16£39.17 0.092
24 saat 21.88+10.45 27.53+£18.59 0.127
IL8 Preop 76.83+25.44 76.23+33.03 0.934
(pg/ml) Postop 67.94+13.20 73.63+29.38 0.307
24 saat 24.54+20.36 44.50+46.03 0.025
TNFa Preop 44.77+37.42 61.04+69.96 0.236
(pg/ml) Postop 58.90+74.66 69.85+69.01 0.532
24 saat 66.32+31.19 91.26+61.18 0.039
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Olgu ve Kontrol gruplarinda IL6, IL8, TNFa seviyelerinin zamanla iligkisi
Student’s —t testi ile incelendiginde sadece 24.saat IL8 ve 24.saat TNFo deger
ortalamalar1 Kontrol grubunda, Olgu grubundan istatistiksel olarak anlamh

derecede yiiksek cikmstir.

Sekil.9:0lgu ve Kontrol gruplarinda IL6 seviyelerinin zamanla iligkisi

OLGU_KOMNTROL

M oigu
B Kontrol_Morfin

Ortalama IL 6 (ngll)

Preop Postop

Zaman

Error bars: 95% CI
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Sekil.10:0lgu  ve Kontrol

gruplarinda IL8 seviyelerinin zamanla iligkisi

Ortalama IL 8 (ng/l)

OLGU_KOMNTROL

76 832075 2365

Preop

B oigu
B Kontrol_Morfin

P< (0.05)

Postop

Zaman

Error bars: 95% Cl

Sekil.11:0lgu ve Kontrol gruplarinda TNFa seviyelerinin zamanla iliskisi

(ngfl)

OrtalamaTNF_Alfa

Preop

OLGU_KOMTROL

Eoigu
B Kontral_Mearfin

P< (0.05)

/

Postop

Zaman

Error bars: 95% Cl
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Tablo 7: OLGU grubunda IL6 seviyelerinin zamanla iligkisi

Ozellikler OLGU(n:34)
P Degeri
Ortalama £Std

Ciftl Preop IL6 154.01+45.04 <0.001
Postop IL6 19.72+23.85

Cift 2 Preop IL6 154.01+45.04 <0.001
24.saat IL6 21.88+10.45

Cift 3 Postop IL6 19.72+23.85 0.437
24.saat I1L6 21.88+10.45

Olgu grubunun kendi iginde IL6 seviyeleri arasindaki fark paired t testi ile

incelenmistir.

Olgu grubu Cift 1 (Postop IL6 seviye ort.<Preop IL6 seviye ort.), Cift 2

(24.saat 1L6 seviye ort. <Preop IL6 seviye ort.), istatistiksel olarak anlamli derecede

diisiik ¢ikmustir.

Tablo 8: KONTROL grubunda IL6 seviyelerinin zamanla iligkisi

Ozellikler KONTROL(n:34)
Ortalama £Std P Degeri

Cift1 Preop IL6 155.45+38.43 <0.001
Postop IL6 33.16£39.17

Cift 2 Preop IL6 155.45+38.43 <0.001
24.saat IL6 27.53+£18.59

Cift3 Postop IL6 33.16+39.17 0.193
24.saat IL6 27.53+£18.59

Kontrol grubunun kendi i¢inde IL 6 seviyeleri arasindaki fark paired t testi ile

incelenmistir.
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Kontrol grubu Cift 1 (Postop IL6 seviye ort.<Preop IL6 seviye ort.), Cift 2

(24.saat 1L6 seviye ort. <Preop IL6 seviye ort.), istatistiksel olarak anlamli derecede

diisiik ¢cikmustir.

Tablo 9: OLGU grubunda IL8 seviyelerinin zamanla iliskisi

Ozellikler OLGU(n:34)
Ortalama £Std P Degeri

Cift1 Preop IL8 76.83+25.44 0.070
Postop 1L8 67.94+13.20

Cift 2 Preop IL8 76.83+£25.44 <0.001
24.saat IL8 24.54+20.36

Cift 3 Postop 1L8 67.94+13.20 <0.001
24.saat IL8 24,54+20,36

Olgu grubunun kendi iginde IL6 seviyeleri arasindaki fark paired t testi ile

incelenmistir.

Olgu grubu Cift 2 (24.saat IL 8 seviye ort.<Preop IL 8 seviye ort.), Cift 3

(24.saat IL 8 seviye ort. <Postop IL8 seviye ort.), istatistiksel olarak anlamli

derecede diisiik ¢ikmustir.

Tablo 10: KONTROL grubunda IL8 seviyelerinin zamanla iligkisi

Ozellikler KONTROL(n:34)
Ortalama £Std P Degeri
Cift1 Preop IL8 76.23+33.03
Postop 1L8 73.63+£29.38 0,676
Cift 2 Preop IL8 76.23+33.03 <0.001
24.saat IL8 44.50+46.03
Cift3 Postop I1L8 73.63+£29.38 <0.001
24.saat IL8 44.50+46.03
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Kontrol grubunun kendi iginde IL 8 seviyeleri arasindaki fark paired t testi ile

incelenmistir.

Kontrol grubu Cift 2 (24.saat IL 8 seviye ort.<PreoplL 8 seviye ort.), Cift 3

(24.saat IL 8 seviye ort. <Postop IL8seviye ort.), istatistiksel olarak anlamli derecede

diisiik ¢cikmustir.

Tablo 11: OLGU grubunda TNFa seviyelerinin zamanla iliskisi

Ozellikler KONTROL(n:34)
Ortalama £Std P Degeri
Cift1 Preop TNFa 44.77+37.42
Postop TNFa 58.90+£74.66 0.309
Cift 2 Preop TNFa 44.77+37.42 0.002
24.saat TNFa 66.32+31.19
Cift 3 Postop TNFa 58.90+74.66 0.581
24.saat TNFa 66.32+31.19

Olgu grubunun kendi iginde TNFa seviyeleri arasindaki fark paired t testi ile

incelenmistir.

Olgu grubu Cift 2 (24.saat TNFa seviye ort.>Preop TNFa seviye ort,

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir.

Tablo 12: KONTROL grubunda TNFa seviyelerinin zamanla iligkisi

Ozellikler KONTROL(n:34)
Ortalama £Std P Degeri
Cift1 Preop TNFa 61.04+69.96
Postop TNFa 69.85+69.01 0.561
Cift 2 Preop TNFa 61.04+69.96 0.031
24.saat TNFa 91.26+61.18
Cift 3 Postop TNFa, 69.85+£69.01 0.189
24.saat TNFa 91.26+61.18
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Kontrol grubunun kendi iginde TNFa seviyeleri arasindaki fark paired t testi

ile incelenmistir.

Kontrol grubu Cift 2 (24.saat TNFa seviye ort.>PreopTNFa seviye ort,

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir.

Tablo 13: Olgu ve Kontrol gruplarinda VAS skor seviyelerinin zamanla iliskisi

Ozellikler OLGU(n:34) KONTROL(n:34)
Ortalama =Std Ortalama £Std P
Degeri
VAS 0 2.02+0.86 3.94+1.07 <0.001
VAS 2 2.64+0.73 3.05+0.60 0.014
VAS VAS 4 2.70+0.52 2.94+0.60 0.090
VAS 6 2.88+0.47 2.58+0.49 0.016
VAS 12 2.88+0.87 2.61+0.49 0.131
VAS 24.saat | 2.29+0.62 2.32+0.58 0.843

Olgu ve Kontrol gruplarinda VAS skor seviyelerinin zamanla iligkisi

incelendiginde; VAS 0, VAS 2 de kontrol grubu skor ortalamalari olgu grubundan ve

VAS 6 da ise olgu grubu skor ortalamasi, kontrol grubu skor ortalamasindan

istatistiksel olarak anlamli derece yiiksek ¢ikmustir.
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Sekil.12:0lgu ve Kontrol gruplarinda VAS skor ortalamalarinin zamanla
iligkisi
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5. TARTISMA:

Abdominal saha bloklarindan biri olan TAP blok 2001 yilinda ilk kez
tamimlanmis (25), USG esliginde ilk olarak 2007 yilinda giivenilir ve etkin bir
sekilde hastalara uygulanmistir(26). Giiniimiize dek 6zellikle USG yardimiyla TAP
uygulamalar1 yayginlasmis olup, bu blogun literatiirde bir¢ok endikasyonlarda
kullanildig1 goriilmektedir. En sik kullanimi postoperatif agri kontrolii, analjezi
tiketimi ve yan etkilerin azaltilmast amaci tasimaktadir.Biz ¢alismamizda
laparoskopik histerektomi vakalarinda genel anesteziye eklenen TAP blogun agri
kontroliinde etkili oldugunu bulduk.Literatiirde TAP blogun farkli endikasyonlarla
kullanimin1 aragtiran ¢alismalar olmasina ragmen laparoskopik histerektomi

vakalarinda genel anesteziye eklenmesini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmadi.

Agr1  kontrolunun yeterince yapilamamasinin postoperatif iyilesmeyi
geciktirdigi bilinmektedir. Postoperatif agr1 bircok organ ve dokuyu olumsuz yonde
etkilemektedir. Biz ¢calismamizdaTAP blok uyguladigimiz olgu gruplarinda sistemik
analjezik ihtiyacinin kontrol grubuna gore daha az oldugunu bulduk. 2000°li
yillardan itibaren yapilan calismalar ameliyat sonrasinda hastalarin %25-67’sinin
yetersiz agr1 tedavisi gordiigiinii ve bu hastalarin takiplerinde en az bir kez orta yada

ciddi diizeyde agr1 atagi yasadiklarini ortaya koymustur(27, 28).

Ameliyat sonras1 donemde olusan agrinin hastanin daha uzun siire hastanede
kalmay1 gerektirecek bir¢ok komplikasyonu ortaya cikardigir bilinmektedir. Agn
nedeniyle azalan solunum hareketleri ve oksurememe atelektazi ve pulmoner
komplikasyonlar tetikleyebilir. Siddetli agr1 kardiyak aritmilere, hipertansiyona ve
myokard iskemisine yol agabilir. Analjezi yonetimi uygun bir sekilde saglanmasi bu
acidan ¢ok onemlidir. TAP blok preoperatif veya postoperatif agriy1 azaltmak i¢in
kullanilmaktadir. Transversus abdominis plan blogu igin literatiirde, eriskinler i¢in
genellikle tek tarafli olmak tizere 15-20 ml lokal anestezik solusyonu yeterli
olmaktadir (29).Literatiirdeki toplam voliime uygun olacak sekilde olgu grubumuza
anestezi indiiksiyonu sonrasi preoperatif olarak 1.5-2 mg/kg %0.5 bupivakain+
serum fizyolojik toplam 20 ml olacak sekilde her iki abdominal sahaya TAP blok
uyguladik. Bu islem ile karnin antero-lateral bolgesinde yer alan internal oblik ve

transversus abdominis kas arasindaki anatomik ndorofasiyal bosluga, torakal
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interkostal (T7-T12) ve birinci lomber (L1) sinirlerin 6n dallarin1 bloke ettik. Olgu
grubu hastalarimizin cerrahi bitiminde preemptif analjezi uygulamasi tamamlanmisti.
Kontrol grubumuzun preemptif analjezisini intraoperatif deksketoprofen intraventz
sagladik. Olgu grubumuzda ilk VAS degerimizin kontrol grubumuza gére anlamli
olarak daha diisiik oldugunu bulduk (p<0,005) . Olgu ve kontrol gruplarimiz arasi
PCA basma sayilar1 karsilastirildiginda olgu grubumuzda anlaml bir diistiklik goze
carpmaktadir (p<0,001). Tran TM ve ark.’lar1 20 ml’ lik anilin boyasm1 USG
esliginde norofasiyal plana enjekte edip, boyanin tutuldugu kas yapilarini ve sinirleri
incelemislerdir. Sonugta 20 ml’ lik voliim ile T10-L1 sinirlerin etkilendigini ve bu
teknigin alt abdominal cerrahi kullanimi ile sinirli olabilecegini vurgulamislardir

(30).

Calismamizda olgu grubunun ek analjezik ihtiyact ve tiiketimi kontrol
grubuna gore daha az oldugunu saptadik.Belavy ve ark (31) sezaryen olgularinin
once spinal anestezi, ardindan cerrahi 6ncesi bir gruba postoperatif USG esliginde
TAP blok(%0,5 ropivakainle) uygulamis. Kontrol grubuna da cerrahi dncesi lokal
anestezik yerine sadece salin kullanarak TAP blok uygulanmislar. Bu c¢alismada
ropivakainle uygulanan TAP blogun postoperatif analjezik tiikketimini azalttigini
saptamiglar. Atim ve ark (32)ve Carney ve ark (33) histerektomi geciren olgulara
preoperatif olarak USG esliginde TAP blogu bilateral uygulamislar. Atim ve ark.
lokal anestezik olarak bupivakain, Carney ve ark. ise ropivakain kullanmis ve

postoperatif analjezik ihtiyacinin ve kullaniminin azaldigini saptamislar.

Literatirle uygun olarak TAP blok preoperatif olarak uygulanabilen, etki

siresi uzun ve etkili bir analjezi yontemidir (34, 35).

Cerrahi stres sonrasi yiikselen sitokinlerin indirekt etkisi ile adrenal bezden
salgilanan kortizol gibi hormonlar katabolik siireci hizlandirarak iyilesmeyi
yavaslatir. 1L-6, IL-8, TNFa gibi proinflamatuar sitokinler viicutta birgok sistemi
etkileyerek viicut fonksiyonlarin1 normale ¢evirmeye calisirlar. Agrinin uzun stirmesi
bu sitokinlerin asir1 iretilmesine neden olur (36).Agriy1 6nlemek icin pek ¢ok
yontem kullanilabilir.Bunlarin  basinda rejyoner blok ve alan bloklar
gelmektedir.Strese endokrin yanit1 dnlemek i¢in yiliksek spinal bloklarin kullanildig:

birgok caligma ilegosterilmistir(37, 38).Calismamizda olgu ve kontrol gruplarimizda
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preop ve postop kortizol seviyeleri arasi anlamli fark bulamadik. Bu bize analjezi
planinin iyi planlandigint gostermektedir. Kortizol %95 oraninda kortizol baglayict
globiiline bagli olarak dokuya gegemeyeninaktif formdadir, %5’lik herhangi bir
proteine bagli olmadan plazmada aktiftir (39).Kanda bakilan kortizol formu Cushing
ve Addison gibi adrenal bez fonksiyon bozuklugu gibi gross bir sapma olmadikca
bize anlamli bir bilgi vermedigi belirtilmektedir(40).Dokudaki kortizol serbest formu
gosterir, en iyi tikiirik ve idrarda bakildigi belirtilmektedir. Kortizol baglayici
globiilin diizeyleri hem kisiler arasinda hem de ayni kiside, ciddi ol¢iide degiskendir.
Bu nedenle total kortizol Olglimleri, yanlis sonuglara neden olabildigini belirten
yayinlar vardir(41). Hastanin kortizolune giiniin degisik saatlerinde bir kurutma
kagidina emdirilip drine spot urine denen yontemle tlkirik ve idrarda bakildigi
bildirilmektedir (40).

TNFoproinflamatuar sitokin olarak bircok sistemi etkiler. 1L-6 ve IL-8
tiretimini tetikler. Doku yaralanmasi veya enfeksiyona yanit olarak aciga ¢ikan
inflamatuar sitokinlerden dolasimda en erken yiikselen TNFao’dir. IL-6’nin
hepatositler ve B lenfositleri Gzerinde énemli etkileri vardir ve yara iylesmesinde de
rol oynamaktadir. Dolasimda en uzun siire kalan sitokin IL—6’dir. IL-6 ‘nin
antieflamatuar 6zellikleri de gosterilmistir. Morbidite ve mortalite habercisi sitokin
IL-6’dir.IL-8 ¢oklu organ yetmezligi riski gostergesidir(42).Calismamizda olgu ve
kontrol grubunun 24. saatteki TNFa da anlamli diistikliik saptadik. IL-6 ve IL-8
seviyelerinin ise postoperatif diisiik oldugu gozlemledik. Bu bize iki grubunda
analjezi etkinliginin iyi planlandigini, TAP uygulamasinin iyi bir analjezik yontem
oldugunu gostermektedir. Hogevold ve ark. 2000 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, total
kalca cerrahisinde genel anestezi ile bolgesel (spinal/epidural) anesteziyi
karsilastirmiglar. Her iki grupta biyokimyasal olarak kortizol, ve proinflamatuar
sitokinlerden IL-1B, IL6 ve TNF-o’y1 degerlendirmeye almislar.Genel anestezi ve
bolgesel anestezi uygulanan hastalar arasinda plazma TNF-o ve IL-6 seviyesi
yavasca artis gozlenmis. Bolgesel anestezinin agri kontroliinde etkili oldugu
goriilmiig(43).Sezaryan cerrahisi gegiren hastalarda yapilan bir caligmada USG
esliginde uygulanan TAP blogun gereksiz opioid ve nonsteroid analjezik kullanimini
azalttigl, postoperatif bulanti, kusma, sedasyon ve hemodinamik parametrelerde

bozulma gibi yan etkilerin gozlenmedigi saptanmstir (44).
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Calismamizda her iki grupta kullanilan analjezik yolun agri kontroliinde iyi
oldugu, TAP blok uygulamasinin intraven6z morfine gore sitokinler veya VAS
diizeyinde anlamli fark yaratmasa bile gereksiz morfin kullaniminin 6niine gectigi
gorilmektedir. Sistemik morfin kullanimimin yan etkilerine TAP uygulamasinda
rastlamamaktayiz. Bu da daha az yan etkisi olan alan blogu kullanimini arttirmamiz

gerektigi sonucunu ¢ikarmamizi saglamaktadir.
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6. SONUC:

Bizim c¢alismamizda agr1 kontrolii i¢in hastalara uyguladigimiz TAP blogun
intravendz morfin kadar etkili bir yontem oldugu goriisiindeyiz. Bununla birlikte
TAP blogun iv morfine gore yan etkisi daha azdir. Calismamizda cerrahi stres ve
agrinin tetikledigi proinflamatuar sitokin ve kortizonun asir1 iiretiminin baskilanmasi
olgu ve kontrol grubunda 24. saatte TNFa velL-8’deki anlamli degisiklik disinda
birbiriyle koreledir.Daha oOnceki arastirmalar ve bizim c¢alismamizdaki veriler
degerlendirildiginde proinflamatuar sitokin yanitinin yeterince agiklanamadigi
gorilecektir. Bu konunun tam olarak agikliga kavusmasi i¢in daha ileri ¢aligmalara

ihtiyag vardir.
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