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Abstract

We aimed to evaluate the effect of dexamethasone added TAP block on postoperative
analgesia accompanied by ultrasound in the TAH. After obtaining the Ethics Committee and
the patient's consent a total of 60 ASA I-1l patients undergoing planned total abdominal
hysterectomy with general anesthesia were enrolled in the study. After surgical termination,
ultrasound guided TAP block was performed by the same anesthesiologist. The patients were
randomly divided into two groups using the envelope method. TAP block was obtained with
19 mL of bupivacaine hydrochloride 0.25%+1 mLsaline 0.9% (Group B, n=30) or 19 mL of
bupivacaine hydrochloride 0.25%+1 mLdexamethasone (4 mg) (Group BD, n=30).
Postoperatif pain scores were evaluated with Visual Analog Scale (VAS) at the recovery room
and postoperative 2, 4, 6, 12 and 24 hours. Time to first analgesic requirement, morphine
consumption, incidence of nausea and vomiting, and sedation scores were recorded. VAS
scores at rest and on movement in recovery room and postoperative 2 h were significantly
lower Group BD than Group B (p<0.05). The time to first analgesic requirement in Group
BD (130+4.5 min) was longer compared to Group B (25+6.2) (p<0.05). Total morphine
consumption was significantly lower in Group BD compared to Group B (p <0.05). The
addition of dexamethasone to ultrasound-guided TAP block was decreased postoperative pain
scores and increased the time to first analgesic requirement in patients undergoing total
abdominal hysterectomy.
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Ozet

Caliymamizda total abdominal histerektomi (TAH) planlanan olgularda ultrasound esliginde
yvaptigimiz transversus abdominis plane (TAP) bloga ilave edilen deksametazonun
postoperatif analjezi tizerine etkisini arastirmayr amacladik. Etik Kurul ve hasta onayi
alindiktan sonra genel anestezi ile TAH planlanan, ASA I-1I grubu, toplam 60 olgu ¢alismaya
alindi. Cerrahi sonlandiktan sonra TAP blok islemi ayni anestezist tarafindan ultrason
esliginde uygulandi. Olgular zarf yéntemi kullanmilarak rasgele iki gruba ayrildi. Grup
B(n=30):bilateral olarak, tek tarafa 19 mL %0,25 lik bupivakain+1 mL SF olacak sekilde,
Grup BD(n=30):bilateral olarak, tek tarafa 19 mL %0,25 lik bupivakain+1 mL deksametazon
(4mg) enjeksiyonu yapildi. Postoperatif agri skorlart ViziielAnalog Skala (VAS) kullanilarak
derlenme odasinda ve postoperatif 2, 4, 6, 12 ve 24. saatte kaydedildi. Ik analjezik
gereksinim zamani, morfin tiiketimi, bulanti-kusma goriilme sikligi ve sedasyon skorlart
kaydedildi. Grup BD ’de derlenme vepostoperatif ikinci saatte dinlenme ve hareketteki VAS
skorlart Grup B’ye gére anlamly diigiiktii (p<0.05). Ilk analjezik ihtiyact icin gegen siire (130
+ 4.5dk) Grup B’ye gore (25%6.2) anlamli uzundu (p<0.05). Grup BD toplam morfin tiiketimi
acisindan GrupB ile karsilagtirildiginda 24 saatlik morfin gereksinimi Grup BD’ de anlamli
derecede daha diisiiktii (p<0.05). TAH planlanan olgularda USG esliginde yaptigimiz TAP
bloga,; deksametazon eklenmesinin, derlenme ve postoperatif 2.saatte agri skorlarint anlaml
derecede diisiirdiigii; ilk analjezige gereksinim stiresini uzattigi kanisindayiz.
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Giris

Periferik sinir bloklarindan biri olan transversus abdominis plane (TAP) blogun, histerektomi,
sezaryen, apendektomi ve Kkolorektal cerrahiden sonra postoperatif agriyr azalttigi
bildirilmistir [1-5]. Sinir bloklarinda ultrason (USG) kullanimi son yillarda 6nemli oranda
artis gostermistir. USG uygulanmasi ile hem islem kolaylasir, hem de blok uygulamalarinin
giivenligi ve etkinligi artar [6,7]. USG ile TAP blok operasyon baslamadan veya operasyon

sonunda uygulanabilir [2].

Ayrica steroidlerinde postoperatif agriy1 azaltict 6zelligi gosterilmistir. Ancak hangi ajanin
secilegi ve verilis yolu tartigmalidir [8]. Bupivakaine adjuvan olarak deksametazon
katildiginda bupivakainin etki siiresinin uzadig1 ve analjezi kalitesinin arttig1 gosterilmistir [8-
11]. Sistemik verilen deksametazonun analjezik, antiemetik etkinligi rapor edilmistir [12,13].
Ancak TAP blok i¢cin bupivakaine ilave edilen deksametazonun etki siiresi ve analjezi

kalitesine etkisi yeterince aragtirilmamaistir.

Calismamizda TAH planlanan olgularda ultrasound esliginde yapacacigimiz TAP bloga ilave

edilen deksametazonun postopreatif analjezi lizerine etkisini arastirmay1 amacladik.
Gere¢ ve Yontem

Bu ¢alismaya; Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurul onay1 alindiktan sonra, total
abdominal histerektomi operasyonu planlanan 18-65 yas, ASA I-II, power analize gore toplam
60 olgu dahil edildi. ilag allerjisi dykiisii, opioid toleransi, DM ve hipertansiyonu olan olgular
calisma dis1 birakildi. Tim olgulara postoperatif déonemde takilacak olan HKA (Hasta
Kontrollii Analjezi) cihaz1 ve Viziiel Agr1 Skalas1 (VAS) hakkinda bilgi verildi. Intraoperatif

donemde ultrasound esliginde uygulanacak TAP Blok i¢in yazili onam alindi.

Olgulara premedikasyon uygulanmadi. Operasyon oncesi damar yolu agilarak saatte 4 mL/kg
RingerLaktat soliisyonu ile inflizyon baslanip, elektrokardiyografi (EKG), noninvaziv kan
basinc1 (NIKB), periferal oksijen satiirasyonu (SpO2), kalp atim hizi (KAH) ile standart

monitdrizasyon saglandi.
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Monitorizasyonu takiben indiiksiyonda 1 pg/kg remifentanil, 2 mg/kg propofol ve 0,1 mg/kg
vekuronyum uygulandi. Idamede %40 N,O+ %60 O, karisimi i¢inde %6-8 konsantrasyonda

desfluran kullanildi.

Cerrahi sonlandiktan (cilt siitiirii atilip kapatildiktan ) sonra TAP blok islemi ayni anestezist
tarafindan ultrason esliginde uygulandi. Olgular zarf yontemi kullanilarak rasgele iki gruba

ayrildi. Grup B(n=30): Bupivakain, Grup BD(n=30): Bupikain+deksametazon, uygulandi.

TAP blok uygulanacak hastalarda karin antiseptik soliisyonla temizlendikten sonra lineer prob
steril bir sekilde kaplandi. Probun abdomene transvers tutulmasi ile mid-aksiller hat hizasinda,
petit noktasi lizerinde, yukaridan asagiya dogru cilt-ciltalt1 yag dokusu, external oblik kas,
internal oblik kas, transversus abdominis kasit ve periton net olarak goriintiilenince prob
sabitlendi. Internaloblik kas ve transvers kas arasindaki diizlem ultrasoundda gézlendi. Blok
igneleri (100 mm’lik 22 gauge, Stimuplex, B. BraunMelsungen AG, Germany) yardimiyla bu
iki kas arasina; bilateral olarak, Grup B, tek tarafa 19 mL %0,25’lik bupivakain+1 mL SF,
olacak sekilde, Grup BD bilateral olarak, tek tarafa 19 mL %0,25’lik bupivakain+1 mL
deksametazon (4mg) enjeksiyonu yapildi. Total bupivakain dozu 3 mg/kg olacak sekilde

sinirlandirildi.

Olgularin tiimii operasyon sonunda kas gevsetici ajanin antagonizasyonunu takiben ekstiibe
edilerek derlenme {linitesine alindi. Hastanin VAS skoru sorgulandiktan sonra VAS>3 olan
hastalara HKA cihazi ile ilk doz morfin uygulandi. Postoperatif bakim iinitesinde en az 30 dk
olmak iizere takip edilen olgular, vital bulgular stabil olduktan sonra Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum servisine gonderildiler. Olgularin derlenme odasindaki ve postoperatif 2, 4, 6, 12 ve
24. saatlerdeki VAS dinlenme, VAS hareket, sedasyon, bulanti1 ve kusma skorlar, tiiketilen

toplam morfin miktarive ilk analjezik gereksinim zamani kaydedildi.

Agr1 VAS (Visual Analogue Scale= Gorsel Analog Skala) ile degerlendirildi. Bulant1 kusma 4
puanl skala ile degerlendirildi. 0: hi¢ yok, 1: hafif, 2: orta, 3: ciddi. Sedasyon 4 puanl skala
ile degerlendirildi. 0: uyanik, 1: uykuya meyilli, 2: uyuyor fakat kolayca uyandirilabiliyor, 3:
derin uyuyor. Operasyon sonrasi agri kontrolii icin HKA cihazi bolus doz:1.5 mg, kapal
kalma stiresi:10 dk, bazal infiizyon: yok, aralikli bolus doz uygulayacak sekilde sekilde

ayarlandu.
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Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 16.0 istatistik yazilim paket programi
kullanildi. Veriler ortalama =+ standart sapma,(ort+ SS) veya olgu sayisi (n) olarak
degerlendirildi. Ikili grup ortalamalar1 karsilastiriimasinda Independent Samples t testi
uygulandi. Ek analjezi gereksinimi ve yan etki degerlerinin karsilagtirllmasinda ise Yates’in
Diizeltilmis Ki-Kare Testi kullanildi. Yapilan degerlendirmelerde, p> 0,05 olarak tespit edilen
degiskenlerin normal dagilim gdsterdigi goriildii. Istatistiksel olarak p< 0,05 anlamli, p< 0,01

ileri derecede anlamli olarak kabul edildi.
Bulgular

Calismamiza toplam 60 hasta dahil edildi. Olgularin demografik 6zellikleri benzerdi (p>0.05)
(Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin Demografik Ozellikleri. Ortalama + SD, n

Grup B(n=30) Grup BD(n=30)
Agirlik (kg) 73.7+£12.2 74.9+11.3
Yas (y1l) 49,3+7.4 50,9+5.8
Boy (cm) 163+4.5 16342.8
ASA I/ 20/10 19/11

Grup BD’de derlenme vepostoperatif ikinci saatte, dinlenme ve hareketteki VAS skorlar1 Grup
B’ye gore anlamli diigiiktii (p<<0.05)(Grafik 1 ve Grafik 2). Diger izlem periyotlarinda VAS
skorlar1 agisindan fark yoktu.

Ik analjezik ihtiyaci igin gegen siire (130 + 4.5dk) Grup B’ye gore (25+6.2) anlamli uzundu
(p<0.05).GrupBD toplam morfin tiikketimi agisindan GrupB ile karsilastirildiginda 24 saatlik
morfin gereksinimi Grup BD’ de anlamli derecede daha diisiiktii (p<0.05) (Tablo 2).

Grup BD’de derlenme, postoperatif 2 ve 4. saatlerde bulant1 kusma insidans1 grup B’ ye gore

daha diisiiktii. Sedasyon skorlar1 agisindan gruplar benzerdi (Tablo 3).
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Tablo 2. Gruplarin ilk analjezik Gereksinim Siireleri ve Toplam Morfin Tiiketimleri Ortalama
+SD

Grup B(n=30) Grup BD(n=30)
Analjezik gereksinim zamani (dk) 25+6.2 130+4.5*
Toplam morfin tiikketimi (mg) 344+4.9 22+5.6 *

*=p<0.05 Grup BD ile Grup B karsilastirildiginda

Tablo 3. Gruplarin Sedasyon skorlari ve Bulanti Kusma Insidanslar1 Ortalama +ortanca, n

Grup B(n=30) Grup BD(n=30)

Sedasyon skoru

1(2-0) /1(2-0)/1(2-0)/0/0/0 1(2-0) /1(2-0)/1(2-0)/0/0/0
TO/T2/T4IT6/T12/T24 (2:0) A(2-0)1(z0) (2:0) 1{2-0)1(2-0)

Bulant1 kusma (n)

TO/T2/T4AIT6/T12/T24

6/6/6/1/0/0 0*/0*/0*/1/0/0

*=p<0.05 Grup BD ile Grup B karsilastirildiginda

TO: derlenme, T2:postoperatif 2.saat, T4:postoperatif 4.saat, T6:postoperatif 6.saat, T12:postoperatif 12.saat,
T24:postoperatif 24.saat
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Grafik 1. Dinlenmedeki VAS degerleri
*=p<0.05 Grup BD ile Grup B karsilastirildiginda

TO: derlenme, T2:postoperatif 2.saat, T4:postoperatif 4.saat, T6:postoperatif 6.saat, T12:postoperatif 12.saat,
T24:postoperatif 24.saat
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Grafik 2. Hareketteki VAS degerleri
*=p<0.05 Grup BD ile Grup B karsilastirildiginda

TO: derlenme, T2:postoperatif 2.saat, T4:postoperatif 4.saat, T6:postoperatif 6.saat,
T12:postoperatif 12.saat, T24:postoperatif 24.saat
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Tartisma ve Sonug¢

Calismamizda total abdominalhisterektomi operasyonu planlanan olgularda USG egliginde
yaptigimiz TAP bloga, deksametazon eklenmesinin; derlenme ve postoperatif 2.saatte agri
skorlarmi anlamli derecede diisiirdiigiinii; ilk analjezige gereksinim siiresini uzattigini ve 24

saatlik morfin tiiketiminin azalttigini saptadik.

Lokal anestezige ilave edilen deksametazonun etki mekanizmasi olarak lokal anestezik
etkinligini artirma, absorbsiyonunu azaltma ve sistemik antiinflamatuar etkileri sorumlu
tutulmustur [14]. Kortikosteroidlerin analjezik etkinligini agiklayan bir¢ok mekanizma vardir.
Sinir membranin1 direkt etkilemekten ziyade ektopik ndral uyarilart inhibe ettigi
gosterilmistir. Steroidlerin kendisi rejyonal bloklarda tek basma kullanildiginda sinir blokaji
yapmaz ancak potasyum kanallarinin uyarilabilir hiicrelerinin fonksiyonunu modiile ederek

lokal anesteziklerin etkinligini potansiyalize edebilir [15].

Calismamiza benzer sekilde Ammaret ve ark [15], yaptigi calismada TAH gegiren olgularda
TAP bloga eklenen deksametazonun postoperatif 2, 4 ve 12. saatlerde agri1 skorlarimi
diistirdiigiinii, ilk analjezik gereksinim siiresini uzattigini ve morfin gereksinimini azalttigini
gostermiglerdir. Calismamizdan farkli olarak TAP blogu preoperatif uygulamislar ve
deksametazon dozunu tek taraf icin 8 mg gibi yiiksek kullanmislardir. Bu daha uzun siire

postoperatif analjezi saglamalarinin nedeni olabilir.

Akkaya ve ark [14]sezaryen planlanan olgularda levobupvakaine deksametazon ekleyerek
yaptiklar1 TAP blok sonrasinda ¢alismamiza benzer sekilde ilk analjezik gereksinim siiresinin
uzadigini, agr1 skorlarinin diistiglinii ve analjezik gereksiniminin azaldigin1 saptamiglardir. O
calismada da TAP blok postoperatif uygulanmis ve bupivakainin izomeri olan levobupivakain
tercih edilmistir. Calismamizda tiim gozlem periyotlarinda degil sadece ve derlenme ve
postoperatif 2. saatte agr1 skorlarimi diisiilk bulmamizin nedeni deksametazon dozunun 4 mg

gibi diisiik olmas1 olabilir.

Erdogan ve ark [7], yaptig1 ¢aligmada TAP blogun analjezik ihtiyaci azalttigim ve VAS
skorlarin1  diisiirdiiglinii  bildirmislerdir. TAP blok uygulamasinda lokal anestezige
deksametazon ilave etmemislerdir. Ik analjezige gereksinim siiresini (160+33 dk)

calismamizdaki deksametazon ilave edilmeyen gruba gore uzun bulmuslardir. Bunun nedeni
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Hastalarina calismamizdan farkli olarak spinal anestezi uygulamalar1 olabilir. Postoperatif

analjeziyi ise epidural kateter ile saglamislardir.

TAP blok retropubik prostatektomi [16], barsak rezeksiyonu yapilan abdominal cerrahiler [5],
ve jinekolojik cerrahiler [17], sezaryen operasyonlart [6,14], appendektomi [18] ve
kolesistektomi [19] sonrasi postoperatif analjezi i¢in kullanilabilir. Bu nedenle ¢alismamiza

total abdominal histerektomi planlanan olgular1 dahil ettik.

TAP blok ¢alismalarin bir kismi klasik teknikle [5], bir kism1 da ultrason esliginde yapilmistir
[6,7]. USG esliginde TAP blokgirisimleri son zamanlarda artmistir ¢iinkii USG ignenin dogru
lokalizasyonunu, anterolateral abdominal duvarin kas tabakalarinin direkt goriinmesini saglar.
Lokal anesteziklerin daha kusursuz ve hizli bir sekilde hedef noktaya enjeksiyonuna olanak
saglar. Tiim bunlar da prosediiriin daha giivenli ve etkili olmasini saglar ve basar1 oranini
artirir [6,7]. Bu nedenle TAP blok uygulamalarimizi ultrason esliginde yapmayi uygun

bulduk.

Shinet ve ark [20] jinekolojik cerrahi gegiren olgulara preoperatif USG esliginde TAP blogu
bilateral uygulamis ve kontrol (TAP blok yapilmayan) gruba gore postoperatif analjezik
gereksiniminin  azaldigint  saptamistir. O ¢alismada farkli  olarak deksametazon

kullanilmamustir.

Sonug olarak; TAH planlanan olgularda USG esliginde yaptigimiz TAP bloga; deksametazon
eklenmesinin, derlenme ve postoperatif 2.saatte agri skorlarin1 anlamli derecede diislirdiigii;

ilk analjezige gereksinim siiresini uzattigi kanisindayiz.
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