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OZET

TOTAL ABDOMINAL HISTEREKTOMi OLGULARINDA ULTRASON
ESLiGINDE YAPILAN QUADRATUS LUMBORUM BLOGU iLE
TRANSVERSUS ABDOMINiS PLAN BLOGUNUN POSTOPERATIF AGRI
VE ANALJEZIiK TUKETIiMi UZERINE ETKiNLiGININ
KARSILASTIRILMASI

Giris ve Amagc: Histerektomi sonrasi zayif agr1 kontrolii, hastanede kalis ve
iyilesme siiresinin uzamasiyla iligkilidir ve ayrica psikolojik degisiklikler, yasam
kalitesi ve hasta memnuniyeti ilizerinde de etkisi vardir. Bu nedenle siddetli agriy1
kontrol edebilmek i¢in multimodal analjezi ydnetimine ihtiya¢ vardir.
Ultrasonografinin anestezi pratigine girmesi ile bolgesel sinir blok uygulamalarinda
ilerleme kaydedilmistir. Biz ¢alismamizda total abdominal histerektomi gegiren
hastalarda ultrasonografi esliginde yapilan quadratus lumborum blok (QLB) ile
transversus abdominis plan blogun (TAP) postoperatif agr1 ve analjezik tiiketimi
tizerine olan etkisini karsilastirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz, yerel etik kurul onay1 alindiktan sonra, total
abdominal histerektomi gegirecek, ASA risk smiflamasi I, II ve 45-60 yas araliginda,
toplam 60 hasta iizerinde gerceklestirildi. Genel anestezi uygulamasini takiben,
insizyon oncesinde USG esliginde QLB veya TAP blok uygulandi. Her iki blok %0,25
konsantrasyonunda bupivakain 0,5 ml/kg uygulandi. Perioperatif hemodinamik
parametreler, postoperatif 30 dk 2,4,8, 12, ve 24. saatlerde VAS skoru kaydedildi.
VAS skoru >4 ise ek analjezik olarak 1 mg/kg tramadol intravendz olarak uygulandi.
Ayrica ilk analjezik ihtiya¢ zamani, toplam analjezik ihtiyaci olan hasta sayisi, yan
etkiler, komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Calisma 60 hasta ile tamamlandi. VAS skorlari, QLB grubunda TAP
bloga gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0,05). Kullanilan
toplam contramal miktart QLB grubunda TAP bloga gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulundu (p<0,05).

Sonu¢: Calismamizda preoperatif uygulanan QLB’nin histerektomi gegiren
hastalarda postoperatif agr1 skorlari, postoperatif kullanilan toplam contramal miktari
yoniinden TAP bloga gore daha iistiin oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Quadratus Lumborum Blok, Ttransversus Abdominis
Plan Blok, Postoperatif Agri.



SUMMARY

COMPARISON OF ULTRASONOGRAPHY GUIDED QUADRATUS
LUMBORUM BLOCK AND TRANSVERSUS ABDOMINIS PLANE BLOCK
FOR POSTOPERATIVE PAIN AND ANALGESIC CONSUMPTION iN
TOTAL ABDOMINAL HYSTERECTOMY

Introduction and Aim: Poor pain control after hysterectomy is associated
with prolonged hospital stay and recovery time, and also psychological changes, it also
has an effect on quality of life and patient satisfaction. There fore, multimodal
analgesia management is needed to control severe pain. With the introduction of
ultrasound into the practice of anesthesia, progress has been made in regional nerve
block applications. In our study, we aimed to compare the effect of quadratus
lumborum block (QLB) and transversus abdominis plan block (TAP) on postoperative
pain and analgesic consumption in patients undergoing total abdominal hysterectomy.

Materials and Methods: Our study was performed on 60 patients with ASA
risk classification I, 1, and 45 to 60 years of age who will undergo hysterectomy, after
local ethics committee approval. Following general anesthesia, QLB or TAP block
was administered with USG before incision. Both blocks were administered 0.25% of
bupivacaine 0.5 ml/kg. Perioperative hemodynamic parameters, VAS score was
recorded at 30 min 2,4,8, 12, and 24 postoperative hours. If the VAS score is > 4, 1
mg/kg of tramadol as an additional analgesic was administered intravenously. In
addition, time of the first analgesic requirement, total number of patients in need of
analgesics, side effects, complications were recorded.

Results: The study was completed with 60 patients. VAS scores were
statistically significantly lower in the QLB group than TAP block (p<0,05). The total
amount of contramal used was statistically significantly lower in the QLB group than
TAP block (p<0,05).

Conclusion: In our study, it was observed that preoperatively applied QLB
was superior to TAP block in terms of postoperative pain scores, total amount of
contramal used in patients undergoing total abdominal hysterectomy.

Key Words: Quadratus Lumborum Block, Transversus Abdominis Plan
Block, Postoperative Pain.
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1. GIRIS VE AMAC

Postoperatif agri; derin nefes alma ve oksiirmede giicliik, hipoksi, hiperkarbi,
sekresyon artis1, atelektazi, pndmoni, miyokardiyal iskemi ve enfarktiis riskinde artis,
immobilizasyon ve bununla iligkili pulmoner emboli, artmis ndéroendokrin stres yanit
gibi taburculugu geciktiren ciddi sorunlara neden olmaktadir. Postoperatif donemde
iyilesme siireci uzamakta, hasta konforu kotiilesmektedir. Bu nedenle postoperatif
agrimin giderilmesi 6nemlidir (1).

Genel anestezi altinda cerrahiye alinan hastalarda ameliyat sonrast agri ile
birlikte en sik goriilen sikayetlerden biri de bulanti kusmadir (2). Her yil diinya ¢apinda
cerrahi gegiren 100.000.000 den daha fazla insanin %30 unun postoperatif bulant1 ve
kusma deneyimledigi tahmin edilmektedir (3). Analjezik ve anestezik ilaglar, 6zellikle
genel anestezi ve opioidler, postoperatif bulanti ve kusmanin en yaygin nedenleridir
(4). Analjezik olarak tercih edilen opioidlerin sedasyon, bulanti, kusma, gastrik
motilitenin azalmasi, bradikardi, aritmi gibi birgok olumsuz yan etkisi vardir. Bu
nedenle agriy1 kontrol etmek, opioid tiiketimini ve yan etkilerini azaltmak i¢in farkli
analjezi yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir (5).

Total abdominal histerektomi (TAH), sezaryen ameliyatlarindan sonra
kadinlarda en sik yapilan ikinci major cerrahidir (6). Histerektomi sonrasi zayif agri
kontrolii, hastanede kalis ve iyilesme siiresinin uzamasiyla iligkilidir ve ayrica
psikolojik degisiklikler, yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti tizerinde de etkisi vardir
(7). Bu nedenle siddetli agriy1 kontrol edebilmek i¢in multimodal analjezi yonetimine
ithtiyag vardir. Lokal ve rejyonel anestezi teknikleri optimal bir multimodal analjezinin
kritik bilesenleridir. Transversus abdominis plan (TAP) blogunun 2007'deki ilk
tanimindan bu yana, birgok ¢alisma TAP blokajinin histerektomi de dahil olmak tizere
abdominal cerrahi geciren hastalarda opioid tiiketimini azaltmak ve postoperatif agri
yonetimini desteklemek igin yararl bir strateji oldugunu bildirmistir (8,9). Multimodal
analjezinin 6nemli bir pargasi olarak transversus abdominis plan (TAP) bloklar1 ve
kuadratus lumborum bloklar1 (QLB) gibi trunkal bloklar, analjezik sonuglari
tyilestirmek icin obstetrik ve jinekolojik anestezi pratigine giderek daha fazla dahil

edilmektedir (10-12).



Abdominal cerrahi, laparoskopik cerrahi, karin 6n duvari operasyonlari, kalca
ve femur operasyonlarindan sonra 24-48 saate varan postoperatif analjezi saglayan
QLB, tek tarafl1 T4 -L1 seviyesi araliginda paravertebral alanda ilag dagilimi gosteren
bir fasyal plan blogudur (5,13). Giiniimiizde tercih edilen bir yontem haline gelmistir.

Transversus abdominis plan (TAP) blogu ise laparoskopik cerrahi, abdominal
cerrahi, sezaryen, nefrektomi gibi cerrahilerde analjezi amaciyla uygulanan, internal
oblik ve transversus abdominis kaslar1 arasindaki planda yayilim gésteren T6-L1
spinal sinirlerin anterior dallarnin bloke edildigi bir fasyal plan blogudur (14).

Quadratus lumborum bloklar1 bir¢ok obstetrik randomize kontrollii calismada
incelenmistir ve bu teknigin savunuculari, bunun kontrol veya TAP bloklariyla
karsilastirildiginda daha iistiin analjezik sonuglarla iligkili oldugunu 6ne stirmektedir
(12).

Bununla birlikte literatiirde total abdominal histerektomi sonrasi postoperatif
agri1 ve analjezi yonetiminde bu iki teknik arasinda ¢ok az dogrudan karsilastirma
vardir (5,15). Biz de TAH olgularinda, USG esliginde yapilan, komplikasyon orani
diisiik olan quadratus lumborum blogu ile transversus abdominis plan blogunun

postoperatif agr1 ve analjezik tliketimi lizerine olan etkisini karsilastirmay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agr1 Tanim

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Teskilati’na (International Association for the
Study of Pain=IASP) gére Agr1; “Var olan veya olas1 doku hasarina eslik eden veya
bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyim” olarak

tanimlanmaktadir (16,17).

2.2. Agrimin Smmiflandirilmasi

Tablo 1. Agr Tipleri

Norofizyolojik . . - " <
Mekanizma Siire Etiyolojik Bolgesel Agr1
Nosiseptif Akut Kanser Agrisi Bag Agrisi
Somatik . . .. A=
. Kronik Postherpetik Nevralji Yiiz Agrist
Visseral
Noropatik Orak Hiicre Anemisi Bel agrisi
Psikojenik Artrit Pelvik Agri

2.2.1. Norofizyolojik Mekanizmaya Gore

2.2.1.1. Nosiseptif Agn

Nosisepsiyon terimi nociden (latince zarar veya yaralanma) gelir ve travmatik
veya noksius uyartya noral yanitlari tanimlamak igin kullanilir. i¢ organlar, kaslar
ve/veya kemik gibi hasarli dokulardan kaynaklanabilir.

Nosiseptif agri somatik ve visseral agri (i¢ organ kaynakli) olarak ikiye ayrilir.

Somatik agrilar, deri, kaslar ve kemikler gibi kas-iskelet sistemi
yaralanmalarinda olusur. Somatik agrilar da yiizeyel ve derin somatik olarak

ayrilabilir.



2.2.1.1.1. Yiizeyel Agn

Cilt, ciltalt ve mukozalardaki nosiseptif uyarilara baghdir. Agrinin
lokalizasyonu net, batici, keskin, zonklayici, yanici bir agri seklinde ifade edilir.
Omegin cildin yiizeyinde meydana gelen kiiciik bir kesi sonrasi olusan agr yiizeyel

somatik agridir (16,18).

2.2.1.1.2. Derin Somatik Agri

Eklem, tendon, kas ve fasyadan kalkan uyarilar, ciltteki gibi ince liflerle taginir
ve ayni yollarla iletilir. Derin agr1, genellikle kiint ve zonklayici olup otonom yanitlar
nedeniyle nahog duyular esik eder. Tam olarak lokalize edilemez ve yayilim gosterir.

Derin somatik agrilara 6rnek olarak kalca kirigi verilebilir (16,18).

2.2.1.2. Noropatik Agn

Nonnosiseptif agri i¢in en yaygin kabul goren terimdir (19). Santral veya
periferik  yaralanmaya sekonder yapisal veya fonksiyonel sinir sistemi
adaptasyonlarinin neden oldugu agridir.

Bu mekanizma ile olusan agrili duruma uyusma, karincalanma, yanma gibi
semptomlar eslik eder. Ornek: sinir sikigmasi vb.

Dort fizyolojik stireci kapsar;

1) Transdiiksiyon (Uyum Saglama): Sinir sonlarinda stimulusun elektriksel
aktiviteye doniistiiriildigli asamadar.

2) Transmisyon (iletim): Olusan elektriksel aktivitesinin sinir sistemi boyunca
yayilmasidir.

3) Modiilasyon (Degistirme): Nosiseptif iletimde degisiklikler olmasidir.

4) Persepsiyon (Algilama): Diger asamalarin bireyin psikolojisi ile etkilesimi
ve subjektif emosyonel deneyimleri sonucu gelismesidir (17). Bu tip agr1 genel olarak

agrinin siddetiyle orantili bir ndroendokrin stresle birliktedir.



2.2.1.3. Psikojenik Agr

Anksiyete veya depresyon gibi psikolojik sorunlarin, doku hasar1 varmis gibi
algilanmast s6z konusudur. Agrili bir durum mevcut olabilirse de, esas sorun
psikolojik olup, hastanin norofizyolojik duyarliliginin artmasi ile dnemsiz bir doku

sorunu asir1 sekilde hissedilmektedir.

2.2.2. Siireye Gore

2.2.2.1 Akut Agn

Hasarlanma, bir hastalik siireci veya kas ya da organlarin anormal fonksiyonu
sonucunda olusan noksius uyari ile olusur. Hemen daima nosiseptiftir.

Akut agrinin en sik formlar1 posttravmatik, postoperatif ve obstetrik agr1 ve
yani sira miyokard infarktiisii, pankreatit ve bobrek tas1 gibi akut tibbi hastaliklarla
ilgili agridir.

Akut agn cesitlerinin ¢ogu kendiliginden geger. Tedavi ile birkac giin veya
haftada iyilesir ya da kronik agriya doner (16). Bu nedenle akut agri, doku hasari ile
tetiklenen, kalic1 ve yaygin bir nosiseptif-davranigsal kaskadin baslangi¢ fazi olarak
goriilmelidir (20).

Her y1l diinya genelinde 230 milyondan fazla cerrahi girisim yapilmaktadir. Bu
hastalarin yaklasik %801 cerrahi sonrasi agri1 duymaktadir (21).

Akut postoperatif agri, cerrahi miidahale ile baglayan, dokunun iyilegsmesi ile
giderek azalan bir agridir. Girisim yerine gore farkli siddette olabilir. Postoperatif
agrinin siddetini, ortaya ¢ikigini ve siiresini etkileyen bir ¢ok faktor vardir.

Bunlar;

-Hastanin agriya kisisel yaklasimi, fiziksel ve mental durumu

-Hastanin preoperatif hazirligi

-Cerrahinin yeri, tipi, siiresi, insizyon yeri ve biliytkligii

-Anestezi tipi, cerrahi 6ncesi ve sonrasi yapilan agri tedavisi

-Ameliyat 6ncesi agrinin varligi

-Cerrahi komplikasyonlarin insidansi



-Postoperatif bakimin kalitesi

-Cevresel etkenlerdir (22).

2.2.2.1.1. Visseral Agr1

I¢c organlardan kalkan agrili uyaranlar afferent yollarla medulla spinalise
tasinirlar. Bu i¢ organin veya onun kilifinin (6rn parietal plevra, perikard veya periton)
hastalig1 veya fonksiyonun bozulmasi visseral agriya sebep olur.

Visseral agrinin lokalizasyonu giictlir. Yaygin, kiint, yansiyan tipte olabilir.
Kan basinct ve nabiz sayisinda azalma, kas rijiditesi, hiperestezi, bulanti, kusma,

terleme gibi anormal sempatik ve parasempatik degisikliklerle birliktedir (17,23).

2.2.2.1.2. Parietal Agn

Tipik olarak keskin, bigak saplanir tarzda bir agri olarak tanimlanir. Organin
etrafinda ya da uyan yerinden farkli bir yerde yansiyan agri olarak duyulabilir.
Kardiyak agrinin sol kol, diyagramatik agrinin sol omza yansimasi drnek olarak
verilebilir. Norofizyolojik olarak bu durum birgok dermal ve visseral aferent lifin agr1

yolag1 iizerinde ayni ikinci noronla konverjansi nedeniyledir (17,23).

2.2.2.2. Kronik Agn

Kronik agri bir akut hastaligin genel seyrinden daha uzun siiren veya iyilesme
icin makul bir zaman (genellikle 1-6 ay) gegtikten sonrada devam eden agridir. Kronik
agr1 nosiseptif, ndropatik veya karigik olabilir. Psikolojik mekanizmalar veya cevresel
faktorler ya da her ikisi siklikla 6nemli rol oynar. Kronik agrisi olan hastalarda
noroendokrin stres yanit siklikla ya zayiflamistir ya da bulunmaz. Belirgin uyku veya

afektif (duygudurum) bozukluklar: vardir.



2.3. Agr1 Reseptorleri

Agr reseptorleri; mekanoreseptorler, termoreseptorler ve nosiseptorler olarak
tice ayrnlabilir. Ciltteki bir grup Ozellesmis aferent sinir ucunda gosterilen
nosiseptorler; zararli uyarilar, bu uyarilarin siddeti, siiresi ve yeri hakkinda bilgi verir.
Nosiseptorler, mekanik, termal ve endojen mediatorler tarafindan uyarilmaktadir.
Bunlarin uyarilmasi ile baslayan depolarizasyon primer afferent lifler (A delta ve C
lifleri) ile spinal kordun arka boynuzuna iletilir. Burada olusan nosiseptif bilgide

talamik, limbik ve kortikal merkezlere iletilir (17,18).

2.4. Agrinin Norofizyolojisi ve Anatomisi

Epidermis ve dermiste agrinin algilanmasindan sorumlu iki grup sinir lifi
vardir. Bu sinir lifleri C lifleri ve A-delta lifleridir. Myelinsiz C liflerinde iletim
yavagstir. Myelinli A-delta liflerinde iletim hizlidir. C lifleri gecikmis, yanici ve direncli
karakterde agridan sorumludur. Mekanik uyarilarin neden oldugu keskin agr1 ise kalin
liflerle tasinir.

Agn periferden kortekse ti¢ noronal yolla iletilir. Birinci sira noronlar her kord
seviyesindeki vertebral foramenlerde bulunan arka kok ganglionunda yer alir. Buradan
kalkan lifler spinal kordun dorsal boynuzunda ikinci sira noronlar ile sinaps yapar.
Ikinci ndronun aksonlari orta hatti gegip karsi taraftaki spinotalamik trakt ve
spinoretikodiensefalik trakt olmak {izere iki kolon olusturur. Spinotalamik yol da
yukar1 ¢ikar. Talamik niikleusta sonlanir (iiglincii sira noron). Talamustan c¢ikan
uzantilar kortekse giderek postsantral girusta sonlanir. Spinoretikodiensefalik trakti
olusturan aksonlarin biiyiik kismi retikiiler formasyonda, az bir kismi talamus
cekirdeklerinde sonlanir. Spinoretikodiensefalik yol, agriya kars1 gelisen afektif ve

otonom yanitlari olusturur (17,18,23).

2.5. Postoperatif Agr1 ve Onemi

Hastay1 hekime getiren nedenlerin en basinda agr1 gelmektedir. Agrinin insan

hayatinda ¢ok 6nemli olumsuz etkileri olmaktadir. Agrinin dogru degerlendirilmesi



cok onemlidir, lakin subjektif bir deneyim olan agrinin degerlendirilmesi oldukca
glictiir. Agriy1 degerlendirirken akut ve ya kronik agr1 mutlaka ayirt edilmelidir (17).

Cerrahi gegciren hastalarin yaklasik %75 inde akut agr1 gelismektedir. Bunlarin
biiyiikk ¢ogunlugunda agri; orta ve yiiksek siddettedir (24). Yerinden bagimsiz olarak
orta ve siddetli akut agr1 solunum, kardiyovaskiiler, endokrin, immdiin, gastrointestinal
ve lokomotor sistemler iizerine etkileri nedeniyle hasta konforunu bozan, morbidite ve
mortaliteyi arttiran ciddi bir sorundur (25).

Agrinin kontrolii tizerinde hasta bakiminin énemli bir pargasi olmasi nedeniyle

dikkatle durulmalidir (17).

2.5.1. Fizyolojik Yamtlar

Postoperatif agriya fizyolojik yanitlar; kardiyovaskiiler etkiler, respiratuar
etkiler, gastrointestinal ve iiriner etkiler, endokrin etkiler, hematolojik etkiler, immiin
etkiler ve psikolojik etkileri igermektedir (17,23).

Kardiyovaskiiler Etkiler: Cogunlukla tasikardi, hipertansiyon, artmis
miyokard irritabilitesi, atim hacmi artisi, kardiyak is, miyokard oksijen tiiketim artisi
ve koroner vazokonstriiksiyon ile artmis sistemik vaskiiler direngten olusur.

Respiratuar Etkiler: Biiyiik iist karin girisimleri ve torasik girisimler en
biiylik stres yanit1 yaratir ve solunum sisteminde ciddi olumsuz etkiler yaratmaktadir.
Agr (korunma, sakinma) nedeniyle solunum ve hematolojik sistemi olumsuz etkiler.
Gogilis duvart hareketinin azalmasi sonucu azalan tidal voliim ve fonksiyonel rezidiiel
kapasite atelektazi, intrapulmoner santlasma, hipoksemi ve hipoventilasyona sebep
olur. Azalan vital kapasite 6ksiirmeyi azaltir ve sekresyonlarin atilmasini zorlagtirir.

Gastrointestinal ve Uriner Etkiler: Artan sempatik tonus sfinkteri kasarak,
intestinal ve triner motiliteyi azaltarak ileus ve idrar retansiyonuna neden olabilir.
Postoperatif agr1 tedavisinde kullanilan opioidler postoperatif ileus ve idrar
retansiyonunun sik goriilen nedenleridir.

Endokrin Etkiler: Stres katekolamin, kortizol ve glukagon gibi katabolik
hormonlarin salinimini arttirir insiilin ve testosteron gibi anabolik hormonlarin

salinimi azaltir. Kortizol, angiotensin, renin, aldosteron ve antitiretik hormondaki artis



su retansiyonu, sodyum retansiyonu ile sonuglanir. Hastalarda hiperglisemi, serbest
yag asiti, keton, laktat artig1 gelisir.

Hematolojik etkiler: Trombosit adezyonu artabilir, fibrinoliz azalir ve
hiperkoagiilabilite durumu tetiklenebilir.

Immiin etkiler: Noroendokrin stres lokositoz yapabilir ve enfeksiyona
yatkinlik olusturabilir. Stres iliskili bagisiklik baskilanmasi tiimor biiyiimesi ve
metastazi arttirabilir.

Psikolojik etkiler: Anksiyete ve uyku bozuklugu yaygin goriliir. Agri siiresi
uzadik¢a depresyon ve kizginlik belirtileri ortaya ¢ikabilir.

2.6. Agrinin Degerlendirilmesi

Agrinin olumsuz sonuglar1 vardir. Bu olumsuz sonuglarla kargilasmamak igin
postoperatif agrmin iyi yoOnetilmesi gerekir. lyi bir agr1 yonetimi agrinin
degerlendirilmesi ile miimkiindiir. Agrinin dl¢iilmesinde tek boyutlu ya da ¢ok boyutlu
skalalar kullanilir. Postoperatif agr1 tedavisinde, dogrulanmis agr1 siddeti dlgebilen tek

boyutlu dlgekler onerilmektedir (1), (Sekill).
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Sekil 1. Agr1 Siddeti Olgekleri (26)

(Giizeldemir 1995; Jensen ve ark. 1998; Hicks ve ark. 2001; Eti-Aslan 2002;
KarataG 2010; Celik 2010)

Viziiel Analog Skala (VAS)
VAS, 100 mm uzunlugunda yatay bir ¢izgiden olusur. Cizginin bir ucunda 0-
hi¢ agr1 olmamasi, diger ucunda 10- olabilecek en siddetli agr1 yazmaktadir (Sekil 2).

Hastanin o an hissettigi agri yogunlugunu gosteren yere igaret koymasi ya da sozel

olarak puanlamasi istenir.
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Viziiel Analog Skala (VAS)
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Sekil 2. ViziielAnalog Skala (VAS)

2.7. Agr1 Kontrol Yontemleri

Agn tedavisinde farmakolojik tedavi ile yaklasik %75-85 hastada fayda
saglanir. Farmakolojik tedaviyle yanit vermeyen hastalarda ise non farmakolojik
tedaviler denenir. Invazif olmayan yontemlere masaj, hipnoz, davranis terapisi 6rnek
verilebilir. Bunlara ragmen tedaviye yanit alinamayan hastalarda invazif teknikler
uygulanir (27).

Agri tedavisi planlanirken, agrinin tipi, yeri, siddeti, sebebi, ek hastaliklar, yas,
fizik durumu, beklenen survey, sosyokiiltiirel durumu dikkate alinarak mevcut
yontemlerden biri secilmelidir. Kronik agrida tek bir yontemle basar1 sansinin diisiik
oldugu, psikolojik yaklasiminda 6nemli oldugu ve her hasta i¢in ayr1 bir tedavi planin

belirlenmesi gerektigi hatirlanmali, ditirnal degisiklikler gézardi edilmemelidir (17).
2.7.1. Agn Yolaklarinin Kesintiye Ugratilmasi
Gegici olarak epidural ve intratekal opioid enjeksiyonu gibi bolgesel yontemler
ve norolitik, fizik etkenlerle tahrip edilmesi, cerrahi yontemler gibi uzun siireli yada
kalic1 yontemler kullanilabilir.

2.7.2. Stimiilasyon Yontemler

Akapuntur, elektrik stimiilasyonu, hiperstimiilasyon analjezisi  gibi

yontemlerdir.
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2.7.3. Tla¢ Tedavisileri

NSAIDIer, opioidler, adjuvan ilaglar gibi tedavilerdir.

2.7.4. Psikolojik Tedaviler

Psikolojik destek, hipnoz, davranis terapisi gibi tedavilerdir.

2.7.5. Fizyoterapi

Sicak ,soguk uygulamalari, manuel tedavi,elektroterapi gibi tedavilerdir.

2.8. Lokal Anestezikler

Lokal anestezikler sinir iletimini bloklayarak agriy1 azaltir ya da onlerler.
Sodyum kanallarindaki reseptor bolgelerine baglanarak iyonlarin bu kanallardan
hareketini onlerler (28). Lokal anesteziklerin sistemik inflizyonu santral analjezi ve
sedasyona neden olur ve bazen noropatik agrili hastalar1 tedavi etmekte kullanilir.
Lidokain ve prokain sik kullanilan lokal anestezik ajanlardir.

Lokal anestezik kimyasal yapilarina gore 2 gruba ayrilabilir;

Amid yapili lokal anestezikler: Bupivakain, levobupivakain, lidokain,
prilokain, dibukain, etidokain, artikain, mepivakain ve ropivakain.

Ester yapili lokal anestezikler: Kokain, klorprokain, tetrakain, benzokain ve

prokaindir.

2.8.1. Lokal anesteziklerin yap1 ve aktivite iliskileri

Tipik yapist ara bir ester ya da amid bagiyla ayrilan hidrofobik ve hidrofilik
gruptan ibarettir. Ara zincirin yapist lokal anesteziklerin ester yada amid yapili olarak
siniflandirilmasinin temelidir. Lokal anesteziklerin fizikokimyasal 6zellikleri onlarin
giicleri ve etki siiresini etkiler. Orn; yagda ¢dziiniirliiklerinin yiiksek olmas1 hem etki

stirelerinin artirir hem giiglerini artirir. Bunun sebebi ilacin lipd membranlara ilgisinin
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daha yiiksek olmasidir, béylece etki alanlarma daha yakin olmasidir. Ilag kanla
temizlenmek yerine membran etrafinda daha uzun siire kaldiginda sodyum kanallarina
daha kolay etki eder. Yagda ¢Oziinilirliigliin yiiksek olmasi toksisiteyi arttirir ve
hidrofobik ilaglar i¢in terapotik indeksi diisiiriir.

PKa, iyonize ve noniyonize ila¢ formlarinin esit oldugu phdir. Genellikle amid
yapili lokal anesteziklerin etki baglama hizlar1 pKa ile koreledir. Daha az potent, daha

az yagda erir ajanlar daha hizli etki baslangicina sahiptirler (23,28).

Bupivakain

Uzun etkili bir ajandir. Uzamis analjezi ve anestezi olusturabilir, etkisi
adjuvanla uzatilabilir. Kardiyotoksiktir ve bu etkisi kiimiilatiftir. Tedavisi zor
olabilmektedir. Toksisite nedeniyle yiiksek dozlarindan kaginilmalidir. Bupivakain

hem noroaksiyel blokta hemde periferik blokta yaygin olarak kullanilir (28).

2.8.2. Lokal anesteziklerin sistemik toksisitesi

Lokal anesteziklerin MSS’de, otonomik ganglionlarda, kaslarda, néromuskuler
bileskede onemli etkileri bulunmaktadir. Sistemik toksisiteye etkisi bulunan faktorler;
enjeksiyon bdolgesi, enjeksiyon teknigi, ilacin vazoaktivitesi, vazokonstriktor
kullanimi, lokal anestezik tipi, enjekte edilen doz ve lokal anestezi uygulanan bireyin
ozellikleridir.

Merkezi sinir sistemi toksisitesi, ilk olarak huzursuzluk tremor seklinde MSS
uyarilmastyla kendini belli eder. Lokal anestezigin plazma dozu yiikseldik¢e muskuler
spazmlar, tonik klonik nobetler ortaya ¢ikar ve daha yiiksek dozlarda santral
uyarilmighk halini santral baskilanmaya birakir. Koma, solunum ve kardiyak arreste
kadar ilerleyici bir tablo ortaya ¢ikabilir.

Kardiyovaskiiler toksisite, LA ilk etki yeri direkt miyokarttir. Miyokardiyal
depresyon ve direkt arteriyel vazodilatasyon kombinasyonu ile hipotansiyon ve

hemodinamik instabilite gézlenir (18,19).
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2.9. Opioidler

Agr kontroliinde olduk¢a 6nemli bir grup olan opioidler opioid reseptorlerine
baglanarak ve endojen agr1 baskilayici sistemleri aktif hale getirerek, hem periferal
hem de santral yolla etki gosterirler. Santral etkili sentetik bir opioid olan tramadol
norepinefrin ve serotoninin ndranal geri alimimini da etkileyerek etki gosterir. Orta ve
siddetli agn tedavisinde etkilidir. Oral yolla absorbsiyonu iyidir. Ciddi yan etkileri
yoktur ve bagimlilik potansiyelleri diistiktiir (17).

2.10. Quadratus Lumborum Blok

QL blok ilk olarak 2007 yilinda Blanco tarafindan tanimlanmis ve alt abdomen
cerrahilerinde perioperatif analjezi amaciyla uygulanmistir (29). Tap blogunun 6zel
bir varyanti (posterior TAP blogu) olarak tanimlanmistir. Burada, internal oblik ve
transvers abdominis kaslarinin sonlandigt ve QL kasmin lateral simirinin

komsulugundaki yere lokal anestetik enjeksiyonu uygulanmistir (30).

2.10.1. Anatomi

Quadratus Lumborum kasi, posterior karin duvart boyunca psoas major kasinin
dorso-lateralinde yer alan posterior abdominal duvar kasidir. Quadratus lumborum,
posteromedial iliak krestten kdken alan bir posterior abdominal duvar kasidir ve on
ikinci kaburganin alt medial sinir1 ve 4 kiigiik tendon tarafindan L1-L4 bel omurlarinin
capraz siireclerinin tepelerinde sonlanir. Bobregin alt kutbu QL kasinin oniindedir.

Psoas major kasi, QL kasinin anterior ve medialinde bulunmaktadir (31,32).
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Sekil 3. (A) Arka Karm Duvarinin Kas Yapisinin Arka Sematik Gosterimi. Quadratus
lumborum kasi, on ikinci kaburganin medial sinirindan ve lomber vertebranin enine
¢ikintilarindan kaynaklanir ve posteromedial iliak kreste yapisir. (B) Arka Karmn
Duvarinin Kas Yapisimn On Sematik Gésterimi. Solda, kuadratus lumborum
kasmin 6nilinden gecen spinal sinir koklerinin ve dallarinin ventral dallarini ortaya
cikarmak i¢in psoas kasi ¢ikarilmistir.

ES, erektor spina; LD; latissimus dorsi; QL, quadratus lumborum; TP, enine siire¢(31).

Internal oblik kas ve transversus abdominis kasmin aponevrozlar1 posteriora
dogru incelip birlesir ve torakolomber fasyaya (TLF) baglanir. TLF karmasik tiibiiler
bir yapidir. Postiir, yiik aktarimi ve omurga stabilizasyonuna yardimci olur. Derin sirt
kaslarii ¢evreler. Subkostal, iliohipogastrik ve ilioinguinal sinirler QL kas1 ile fascia

transversalisi innerve eder (31,32).
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Sekil 4. Torakolomber Fasyanin Farkhh Katmanlar: ile Kuadratus Lumborum Kasim
Gosteren L4 Seviyesindeki Kesitin Sematik Cizimi. Sagda ii¢ katmanli model
gosterilmektedir; burada mor kesikli ¢izgi torakolomber fasyanin orta katmanini,
yesil kesikli ¢izgi ise torakolomber fasyanin 6n katmanini temsil eder. Mavi kesikli
¢izgi arka torakolomber fasyay1 temsil eder.

IL, iliocostalis; LD, latissimus dorsi; Lo, longissimus; Mu, multifidus; PM, psoas
major; QL, quadratus lumborum; TLF, torakolomber fasya (31).

2.10.2. QI Blok Uygulamasi

Bu blogun quadratus lumborum kasina gore farkli bir enjeksiyon bolgesini
iceren dort varyant: tarif edilmistir. Bu varyantlar QL1, QL2, QL3 ve intramiiskiiler
QLB’dir. QLI, lateral QLB olarakta adlandirilir. Lokal anestetik ajanin QL kas1
lateraline birikmesini ifade eder (Sekil 5-6). QL2, posterior QLB olarakta adlandirilir.
Quadratus lumborum kasiin arka yilizeyine, Quadratus lumborum ve erektor spina
kaslar1 arasina lokal anestezik enjekte edilir (Sekil 5-7). QL3, anterior QLB olarakta
adlandirilir, L4 vertebra seviyesinde QL kas1 anterioruna enjeksiyon yapilir (Sekil 5-
8). Son olarak da intramuskiiler QL blogu i¢in, lokal anestezik ajan direkt QL kasina

enjekte edilir (31,33).
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Kidney Transversalis fascia

Sekil 5. Quadratus Lumborumun Anatomik Goriintiisii (13).

(a) (b)

Sekil 6. Lateral Quadratus Lumborumun USG Gériintiisii. (2) enjeksiyon Oncesi ve
(b)enjeksiyon sonrast EO: eksternal oblik kasi, 10: internal oblik kasi, TA:
transversus abdominis, QL: quadratus lumborum (13).

Anterior Posterior g Anterior '

EO

2

(a) (b)

Sekil 7. Posterior Quadratus Lumborumun USG Goriintiisii. (a) enjeksiyon dncesi ve (b)
enjeksiyon sonrast EO: eksternal oblik kasi, IO: internal oblik kasi, TA: transversus
abdominis, QL: quadratus lumborum (13).
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Anterior 4 Posterior Anterior

(a) (b)

Sekil 8. Anterior Quadratus Lumborumun USG Gériintiisii. (a) Enjeksiyon Oncesi ve (b)
Enjeksiyon Sonrast QL: Quadratus Lumborum, PM: Psoas Kasi (13).

Endikasyonlar

1. T6 -L1 araligindaki abdominal duvar insizyonlari,

2. Orta hat insizyonu, tanisal laparotomi ve laparoskopik islemler,

3. Kalin barsak rezeksiyonu, ileostomi, kolesistektomi,

4. Inguinal herni,

5. Sezaryen, total abdominal histerektomi gibi girigimler

6. Acik prostatektomi, bobrek nakli, perkiitan nefrolitotomi veya
nefrolitotripsi, nefrektomi, skrotal cerrahi gibi iirolojik girisimler

7. Abdominoplasti,

8. lliyak krest kemik grefti ve total kalga artroplastisi.

Kontrendikasyonlari
Kesin kontrendikasyonlar; hastanin islemi reddetmesi, lokal anestezige karsi
alerji olmasi, enjeksiyon bolgesinde lokalize enfeksiyon olmasidir. Koagiilopati,

enjeksiyon bolgesinde cerrahi gecirek olmasi rolatif kontrendikasyonlardir.

Komplikasyonlar

Quadratus lumborum blogu, lomber pleksusa lokal anestezik dagilimima ve
motor blogun uzamasina neden olarak mobilizasyonu ve hastaneden taburculugu
geciktirebilir (34). Kullanilan dozlar ve bolgenin vaskiilaritesi nedeniyle, lokal

anestezik sistemik toksisite potansiyel bir risktir.
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2.11. Transversus Abdominis Plan Blogu

Transversus abdominis plan (TAP) blogu ise laparoskopik cerrahi, abdominal
cerrahi, sezaryen, nefrektomi gibi cerrahilerde analjezi amaciyla uygulanan internal
oblik ve transversus abdominis kaslar1 arasindaki planda yayilim gosteren T6-L1
spinal sinirlerin anterior dallarinin bloke edildigi bir fasyal plan blogudur (14).
Postoperatif analjezi amagli cerrahi basinda ya da sonunda uygulanabilen sik¢a

kullanilan rejyonal anestezi teknigidir.

2.11.1. Anatomi

Karnin anterolateral bolgesinde TAP blok ile iligkili olarak ii¢ adet kas
bulunmaktadir. Bunlar; eksternal oblik kas, internal oblik kas ve transversus
abdominis kaslaridir. Anterior abdominal duvar (cilt, ciltalt1 ve paryetal periton) T7-
T12 ve birinci lomber sinirin 6n dallar1 tarafindan innerve olur. Interkostal sinirler (T9-
T11), subkostal sinir (T12), ilioinguinal (L1) ve iliohipogastrik sinir (T12-L1), internal
oblik kas ile TAK arasinda bulunan boslukta lateral abdominal duvar boyunca ilerler.

Bu kaslar aras1 bosluga transversus abdominis plan’ ad1 verilir (28,35).

2.11.2. TAP Blok Uygulamasi

Lokal anestezigin transversus abdominis plana enjeksiyonu ile cilt, kaslar ve

paryetal peritonda tek tarafli analjezi saglar (Sekil 9) (Sekil 10).
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Sekil 9. Transversus Abdominis Plan Blogu USG Gériintiisii. EO: Eksternal oblik, 10:
internal oblik, TA: Transversus abdominis (36).

Sekil 10. Ultrason Probu Konumu, igne Enjeksiyon Bolgesi ve Lateral Transversus
Abdominis Diizlem Blogunun Sonografik Goériintiisii. Yildiz isareti ignenin
hedefini gosterir; EO: Eksternal oblik, 10: internal oblik, TA: Transversus
abdominis (37).

Endikasyonlar

Transversus abdominis plan blogu, sezaryen, inguinal herni tamiri,
apendektomi, total abdominal histerektomi ve prostatektomi gibi alt abdominal
bolgenin cerrahi islemlerinde kullanilabilir. TAP blok yaygin olarak sezaryen
operasyonlarinda, postoperatif agr1 kontrolii saglamak ve opioid tiiketimini azaltmak

amaciyla kullanilmistir (38).
Kontrendikasyonlari

Transversus abdominis plan blogu hastanin islemi reddetmesi, lokal anestezige

kars1 alerji olmasi, yapilacak girisim bolgesinde cilt enfeksiyonunun varliginda QL
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blokta oldugu gibi kontrendike kabul edilir. Organomegalisi olan hastalarda
(hepatomegali ve splenomegali) ve anatomik varyasyon tespit edilen olgularda organ

yaralanmasina neden olunabileceginden dikkatli olunmalidir (38).

Komplikasyonlar

Transversus abdominis diizlem bloklar1 nispeten biiyiikk enjeksiyonlar
gerektirdiginden ve siklikla iki tarafli olarak yapildigindan, lokal anestezik sistemik
toksisitesi, 6zellikle yash hastalarda veya kas kiitlesi azalmis olanlarda bir endise

kaynagi olmaya devam etmektedir.
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3. MATERYAL VE METOD

Calismamiz Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde etik kurul onami alindiktan sonra KTU Tip Fakiiltesi Farabi
Hastanesi ameliyathanesinde total abdominal histerektomi planlanan, American
Society of Anesthesiologists (ASA) risk siniflamasi I-1l ve 45-60 yas araliginda,
toplam 60 hasta calismaya dahil edilmistir. Viicut kitle indeksi 30 kg/m2 den fazla
olanlar, kullanilan indiiksiyon ajani/ajanlar1 ve opioid allerjisi olanlar, psikiyatrik
bozuklugu olanlar, enjeksiyon yapilacak bdlgede infeksiyonu olanlar, kanama
bozuklugu olan hastalar, bobrek ve karaciger hasar1 olan hastalar caligma dist
tutulmustur.

Operasyondan Once tiim hastalarin preoperatif anestezi polikliniginde yapilan
muayeneleri esnasinda uygun kriterlere sahip olan hastalara ¢alisma hakkinda bilgi
verilerek yazili ve sozlii bilgilendirilmis goniilli onamlar1 alindi. Hastalar 2 mg
midazolam (im) ve 0,5 mg atropin (im) ile operasyon Oncesi premedikasyonlari
yapild.

Tiim hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indeksi, ASA risk skorlari,
telefon numaralar1 ve ikamet ettikleri adresleri kayit altina alindi. Operasyon Oncesi
hastalar kapali zarf teknigi ile randomize edilerek; Grup TAP: Transversus abdominis
plan blogu uygulanan (n:30) ve Grup QLB: Quadratus Lumborum Blogu uygulanan
(n:30) olarak iki gruba ayrildi.

Operasyon odasina alinan hastalar noninvaziv kan basinci, periferik oksijen
saturasyonu (Sp02), elektrokardiogrami (EKG) ve end-tidal karbondioksiti (EtCO2)
ile monitorize edildi. 20G (B Braun Medical, Vasofix Intraket, Anjioket Pembe) igne
ile damar yolu agilan ve 10 ml/kg/saat hizinda %0.9“luk NaCl infiizyonu baslandi.
Anestezi indiiksiyonu 2mg/kg propofol, 1pg/kg fentanil ve 0,6 mg/kg rokuronyum ile
yapildiktan sonra yeterli kas gevsemesini takiben endotrakeal entlibasyon uygulandi.
Hastalar EtC02 degeri 34-36 arasinda olacak sekilde mekanik ventilasyona baglandi.
Anestezi idamesi %50 O2/hava, %2 sevofluran ile saglandi. Hastalara gerektigi zaman
ek doz rokuronyum uygulandi. Hipotansiyon gelisen hastalarda (SKB<90 mmhg,
DAB<60 mmhg, OAB<65 mmhg) efedrin 5-10 mg 1v uygulandi. Bradikardi (<50
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atim/dk) gelisen hastalarda atropin 0,5 mg iv uygulandi. Liizum halinde doz
tekrarlandu.

Endotrakeal entiibasyondan sonra ve ameliyat baslamadan Once anestezi
uzmani (¢alismanin sonuna kadar toplanan verilere kor olan) blok tekniklerini
uyguladi. Her iki blok da steril kilifla kapli yiiksek frekansli lineer doniistiirticii USG
probu 15-6 MHz (SonoSite, Inc., Bothell, WA 88021, ABD) ve 18G 45 mm igne (B
Braun Medical,Vasofix Intraket,Anjioket Yesil ) kullanildi.

TAP blogu siki aseptik Onlemler altinda hastalarin karin duvar1 boyanip
kaplanarak supin pozisyonda, umblikus seviyesinde orta-aksiller ¢izgi tizerine
transvers bir diizlemde US probu yerlestirilerek, eskternal oblik kast (EOK), internal
oblik kas1 (IOK) ve transversus abdominis kas1 (TAK) goriintiilendi. 18G 45 mm igne
ile IOK ile TAK arasina ulagilarak, negatif bir aspirasyonu takiben 2 mL normal salin
verilerek fasyal diizlemin ayrilmasi saglandi. Ardindan 0,25mlL/kg %0,25 bupivakain
verilerek blok tamamlandi. Blok bilateral uygulandi.

QLB blogu siki aseptik Onlemler altinda, hastalarin karin duvari boyanip
kaplanarak, supin pozisyonda, kalca altina yiikselti konularak umblikus seviyesinde
orta-aksiller ¢izgi iizerine transvers bir diizlemde US probu yerlestirilerek, eskternal
oblik kasi (EOK), internal oblik kas1 (IOK) ve transversus abdominis kasi (TAK)
goriintiilendikten sonra usg probu posteriora dogru ilerletip QLB goriintiilendi. 18G
45 mm igne ile torakolumbar fasya ile QLB arasina ulasilarak, negatif bir aspirasyonu
takiben 2 mL normal salin verilerek fasyal diizlemin ayrilmasi saglandi. Ardindan
0,25mL/kg %0,25 bupivakain verilerek blok tamamlandi. Blok bilateral uygulandi.

Kalp hiz1 veya kan basinci veya her ikisi de baslangic degerinin >%20's1 artarsa
intraoperatif fentanil 0,25-0,5 mcg/kg uygulandi. Intraoperatif dénemde her 30 dk bir
hastalarin SAB, DAB, MAP, KAH, SpO2 ve EtCO2 degerleri, yapilan ek analjezik
miktar1 ve ameliyat siireleri not edildi.

Tiim hastalara cerrahi islem bitimine yaklasik 30 dakika kala parasetamol 1 gr
IV verildi. Cerrahi prosediir tamamlandiktan sonra sevofluran kesilip, kas gevsetici
antagonize edildi. Spontan solunumu yeterli olan hastalar ekstiibe edilip postoperatif
derlenme iinitesine (PACU) transfer edildi.

Postoperatif agr1 skorlamasi, Viziiel Analog Skala (VAS) (0: agr1 yok, 10:

hayal edilebilecek en siddetli agr1) ile degerlendirildi. Blok isleminin tamamlanmasi
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'"Time 0' olarak kabul edilerek 'ilk analjezik gereksinimi zamani' not edildi. VAS >4
oldugunda kurtarma analjezisi olarak iv 1 mg/kg tramadol uygulandi. Hastalarin
PACU giris ve 30.dk en yiiksek VAS skoru kaydedilerek VAS skoru>4 olan hastalara
kurtarma analjezisi uygulandi. Hastalar, vital bulgular1 stabil ve Modifiye Aldrete
Skoru >9 (39) oldugunda servise gonderildi.

Tiim gruplarin postperatif 30 dk 2,4,8, 12, ve 24. saatlerde VAS skoru ile agri
durumlar1 degerlendirildi. Serviste VAS agr1 skorunun > 4 olmasi durumunda 1 mg/kg
tramadol uygulandi. Servis takiplerinde kullanilan ek analjezik (tramadol) miktar1
kayit altina alindi. Tiim donemler boyunca hastalar herhangi bir yan etki hipotansiyon
(sistolik arter basinc1 <90 mmHg), bradikardi (KH <50 atim/dk), bulant1 veya kusma,
alt ekstremite kas giigsiizliigli agisindan takip edildi.

YousefNK’ nin yaptig1 ¢calismada TAP blok grup hastalarinin postoperatif 30.
Dk VAS skorlar1 3,570 olarak saptanmis (5). Buna gore bagimsiz 6rneklerde T testi
calismasinda farklilik 6nemlilik derecesi 0,5 ve tip-1 hata 0,05 olarak alindiginda %80

gii¢ ile drneklem biiytikliigii 60 olarak saptanmistir.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, Version 23, IBM,
United States of America) ile analiz edilmistir. Normal dagilima uyguluk Kolmogrov-
Smirnov testi ile incelenmistir. Gruplara gore kategorik degiskenlerin
karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir. Gruplara gére normal dagilan verilerin
karsilastirilmasinda bagimsiz iki Ornek t testi ve normal dagilmayan verilerin
karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Analiz sonuglari nicel
veriler i¢in ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde
kategorik veriler frekans (yiizde) olarak sunulmustur. Onem diizeyi p<0,05 olarak

alinmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya Yyerel etik kurul izni alinan, ASA I-11, 45-60 yas araliginda, total
abdominal histerektomi (TAH) operasyonu yapilan toplam 65 hasta dahil edildi. Bu
hastalardan {i¢ tanesi ¢alismaya katilmak istememesi, ikisi de islem esnasinda teknik
sebeplerden dolay1 calisma dis1 birakilarak ¢calisma 60 hasta lizerinde gergeklestirildi.

Total abdominal histerektomi (TAH) yapilan kadin hastalarin yas, boy, viicut
agirligi, viicut kitle indeksi ortalamalari, hastalarin anestezi ve cerrahi islem siiresi,
ASA smiflamalari, kronik hastalik varligi ve sigara igme durumlart Tablo 2°de

gosterilmis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriildii

(p>0,05).

Tablo 2. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Operasyon Siireleri

G QLB Blok G TAP Blok

(n=30) (n=30) P degeri
Ort+S Ort+S
Yas (y1l) 48,7+ 3,9 49,8 £5,2 0,385
Agirlik (kg) 73,2+9,5 753+ 11,3 0,386
Boy (cm) 164,9 £ 5,0 163,8 + 6,4 0,448
VKI 26,8 +3,2 279+2,7 0,101
Anestezi Stiresi (dk) 119,3+£32,8 109,2 +31,9 0,080
Cerrahi Siiresi (dk) 99,8 + 32,7 90,7 + 29,4 0,080
n n
1 3 2
ASA 5 57 28 1,000
. 9 Evet 21 22
Kronik Hastalik Varlig1 Hayir 9 3 1,000
. Evet 5 2
Sigara Kullanimi Hayir o5 28 0,424

ASA: American Society of Anesthesiologists Classification
G QLB: Grup Quadratus Lumborum Blok

G TAP: Grup Transversus Abdominis Plan Blok

Ort: Ortalama, S: Standart sapma

Hastalarin Kalp hiz1 (KH) degerleri Tablo 2 ve Grafik 1 ‘de gdsterilmistir. KH
Olctimlerinin bazal deger, entiibasyon, perioperatif 30.dk, 60.dk, 90.dk, ekstiibasyon
oncesi, PACU 10.dk, postoperatif 2.saat, 12.saat ve 24.saat takip donemlerinde gruplar
arasinda benzer oldugu goriildii (p>0,05). Ekstiibasyon sonrasi, PACU giris, 20.dk,
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30.dk, postoperatif 4.saat ve 8.saatteki KH degerlerinin ise G QLB’de G TAP’a gore
istatistiksel olarak anlamli diisiik oldugu gorildii (p<0,05).

Tablo 3. Hastalarin Kalp Attm Hizinin Degisimi

G QLB (n=30) G TAP (n=30)

Ol¢iim Zamam Ort+ S Ort+S p degeri
Bazal 81,5£13,0 82,6+10,2 0,716
Entlibasyon 83,8+18,6 82,5+13,0 0,742
Op. (30.dK) 76,5+12,8 80,4+13,4 0,257
Op. (60. dk) 74.,3+12,4 76,7+11,0 0,436
Op. (90. dk) 70,0+£10,3 (n=25) 74,0£11,5 (n=23) 0,200
Ekstilibasyon oncesi 72,8+10,4 78,0£12,3 0,078
Ekstlibasyon sonrast 82,8+11,1 88,6+10,4 0,040*
PACU giris 80,2+12.8 90,3+12,1 0,002*
PACU 10. dk 81,0+11,7 86,1+13.6 0,123
PACU 20. dk 79,2+11,5 85,5+11,7 0,040*
PACU 30. dk 78,5+10,7 85,8+10,8 0,011*
Postop 2.saat 77,4+7,2 79,8+5.9 0,089
Postop 4.saat 77,0£7.3 80,7+4.9 0,049*
Postop 8.saat 75,7+6,1 80,4+4.9 0,002*
Postop 12.saat 76,8+5,7 79,0+5,6 0,191
Postop 24.saat 78,6+5.9 80,1+5,2 0,406

*p<0.05 anlamlilik diizeyi

G QLB: Grup Quadratus Lumborum Blok

G TAP: Grup Transversus Abdominis Plan Blok
Ort: Ortalama, S: Standart sapma

Op : Operasyon

PACU: Postoperatif bakim iinitesi
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Grafik 1. Hastalarin Kalp Atim Hiz1 Degisimi
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*p<0.05 anlamlilik diizeyi

G QLB: Grup Quadratus Lumborum Blok

G TAP: Grup Transversus Abdominis Plan Blok
Op : Operasyon,PACU:Postoperatif bakim tinitesi

Hastalarin SAB degerleri Tablo 3 ve Grafik 2°de gosterilmistir. SAB
Olciimlerinin bazal deger, entiibasyon, perioperatif 60.dk, 90.dk, PACU 10.dk, 20.dk,
30.dk, postoperatif 2. saat, 8. saat, 12. saat ve 24. saat takip donemlerinde gruplar
arasinda benzer oldugu goriildi (p>0,05) Perioperatif 30.dk, ekstiibasyon oOncesi,
ekstiibasyon sonrasi, PACU giris ve postoperatif 4. saatteki SAB degerlerinin ise G
QLB’de G TAP’a gore istatistiksel olarak anlamli diisiik oldugu goriildii (p<0,05).
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Tablo 4. Hastalarin Sistolik Arter Basinc1 Degisimi

- G QLB (n=30) G TAP (n=30) <
Olciim Zamani Ort<S Ort=S P degeri
Bazal 126,1+£17,8 132,4+16,3 0,089
Entlibasyon 109,0+18,0 117,4+20,0 0,062
Op. (30.dKk) 107,6+17,0 120,2+£22.5 0,021*
Op. (60. dk) 109,1+18,3 115,7£18.4 0,169
Op. (90. dk) 110,7£19,5 114,7+£21,8 0,508
Ekstiibasyon oncesi 109,2+18,0 120,0+19,6 0,031*
Ekstilibasyon sonrast 122,24+21,6 136,0+ 19,1 0,011*
PACU giris 127,5£24.3 141,3+25,7 0,014*
PACU 10. dk 130,4+26,6 140,4+27,2 0,157
PACU 20. dk 129,7£20,9 137,9+£22,7 0,152
PACU 30. dk 128,5+£22,8 135,74£24,9 0,250
Postop 2.saat 119,7£13,5 123,7£14,0 0283
Postop 4.saat 117,3+11,4 123,3+£10,4 0,046*
Postop 8.saat 117,7£10,4 119,7£12,2 0,411
Postop 12.saat 117,3+8,3 121,0+10,0 0,179
Postop 24.saat 114,0+9,7 119,5+£10,7 0,051
*p<0.05 anlamlilik diizeyi
G QLB: Grup Quadratus Lumborum Blok
G TAP: Grup Transversus Abdominis Plan Blok
Ort: Ortalama, S: Standart sapma
Op: Operasyon, PACU: Postoperatif bakim iinitesi
Grafik 2. Hastalarin Sistolik Arter Basinci Degisimi
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*p<0.05 anlamlilik diizeyi
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Hastalarin DAB degerleri Tablo 4 ve Grafik 3’de gosterilmistir. DAB
Olctimlerinin bazal deger, entiibasyon, perioperatif 60.Dk ve 90.Dk, ektiibasyon
oncesi, PACU 10.dk, 20.dk, 30.dk, postoperatif 2.saat, 8.saat ve 24.Saat takip
donemlerinde gruplar arasinda benzer oldugu goriildi (p>0,05) Operasyonun
30.dakikasi, ekstiibasyon sonrasi, PACU giris, postop 4.saat ve postop 12.saat‘teki
DAB degerlerinin ise G QLB’de G TAP’a gore istatistiksel olarak anlamli diisiik
oldugu goriildi (p<0,05).

Tablo 5. Hastalarin Diyastolik Arter Basincinin Degisimi

G QLB (n=30) G TAP (n=30)

Ol¢iim Zamam Ort<S Ort=S P degeri
Bazal 82,3+15,1 82,5+10,9 0,564
Entiibasyon 72,0+16,0 73,3+14,3 0,740
Op. (30.dKk) 72,6+15,2 81,5+14,7 0,006*
Op. (60. dk) 76,2+15,9 76,3+15.9 0,853
Op. (90. dk) 77,6£15,4 74,7+16,9 0,976
Ekstilibasyon oncesi 70,6+12,7 76,4+11,5 0,069
Ekstilibasyon sonrast 79,1£13,8 88,3+14,9 0,016*
PACU giris 77,6£14,5 91,5+21,9 0,005*
PACU 10. dk 78,5+15,7 85,8+15,7 0,075
PACU 20. dk 80,2+11,2 87,0+15,7 0,066
PACU 30. dk 77,8+12,9 81,2+10,9 0,170
Postop 2.saat 71,0+9,2 76,3£11,3 0,065
Postop 4.saat 72,3+£9,0 78,3+£7,2 0,019*
Postop 8.saat 74,873 76,7£9,2 0,331
Postop 12.saat 71,7+8,7 76,9+7,5 0,031*
Postop 24.saat 70,7+8.,3 75,34£9,0 0,055

*p<0.05 anlamlilik diizeyi

G QLB: Grup Quadratus Lumborum Blok

G TAP: Grup Transversus Abdominis Plan Blok
Ort: Ortalama, S: Standart sapma

Op: Operasyon, PACU: Postoperatif bakim iinitesi
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Grafik 3. Hastalarin Diyastolik Arter Basincinin Degisimi
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*p<0.05 anlamlilik diizeyi

G QLB: Grup Quadratus Lumborum Blok

G TAP: Grup Transversus Abdominis Plan Blok
Ort: Ortalama, S: Standart sapma

Op: Operasyon, PACU: Postoperatif bakim iinitesi

Hastalarin OAB degerleri Tablo 5 ve Grafik 4’te gosterilmistir. OAB
Olgtimlerinin bazal deger, entiibasyon, postoperatif 60.dk, 90.dk, PACU 20. dakika,
30. dakika, postoperatif 2. saat, 8. saat, 12. saat ve 24. saat takip donemlerinde gruplar
arasinda benzer oldugu goriildii (p>0,05) Operasyonun 30. dakikasi, ekstiibasyon
oncesi, ektstiibasyon sonrasi, PACU giris, 10. dakika ve postop 4. saatteki degerlerinin
ise G QLB’de G TAP’a gore istatistiksel olarak anlamli diisiik oldugu gorildi
(p<0,05).
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Tablo 6. Hastalarin Ortalama Arter Basinci Degisimi

G QLB (n=30) G TAP (n=30)

Olc¢iim zamani Ort<S Ort+S P degeri
Bazal 97,5+£16,3 99,1+13,1 0,670
Entlibasyon 85,2+14,7 88,1+16,5 0,407
Op. (30.dKk) 84,1144 94,3+18,8 0,022*
Op. (60. dk) 87,0+15,3 90,8+17,1 0,371
Op. (90. dk) 86,7+16,7 88,6+18,9 0,714
Ekstiibasyon oncesi 83,4+13,9 90,8+14,4 0,049*
Ekstilibasyon sonrast 94,1+£16,5 103,5+ 15,3 0,023*
PACU giris 96,3+20,6 108,2+19,8 0,005*
PACU 10. dk 95,0+£20,3 106,1+19,6 0,036*
PACU 20. dk 97,0+14,3 105,3+17,1 0,050
PACU 30. dk 98,1£15,0 102,8+18,2 0,336
Postop 2.saat 87,38+9,8 91,5+11,5 0,130
Postop 4.saat 86,4+9,2 92.4+7.4 0,009*
Postop 8.saat 88,6+£7,6 90,6+ 9.8 0,388
Postop 12.saat 86,4+8,3 91,0+7,1 0,052
Postop 24.saat 84,6+8,4 89,7+9,7 0,058

*p<0.05 anlamlilik diizeyi

G QLB: Grup Quadratus Lumborum Blok

G TAP: Grup Transversus Abdominis Plan Blok
Ort: Ortalama, S: Standart sapma

Op: Operasyon, PACU: Postoperatif bakim iinitesi

Grafik 4: Hastalarin ortalama arter basici degisimi
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*p<0.05 anlamlilik diizeyi

G QLB: Grup Quadratus Lumborum Blok

G TAP: Grup Transversus Abdominis Plan Blok
Ort: Ortalama, S: Standart sapma

Op: Operasyon, PACU: Postoperatif bakim tinitesi
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Hastalarin perioperatif SPO2 degerleri Tablo 6’da gosterilmistir. Gruplar
arasinda tiim takip donemlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gortildii

(p>0,05).

Tablo 7. Hastalarin SPO2 Degisimi

G QLB (n=30) G TAP (n=30)

Ol¢iim Zamam Ort+S Ort+S P degeri
Bazal 98,1+1,3 98,1+1,2 0,812
Entiibasyon 99,1+0,9 99,1+0,9 0,694
Op. (30.dKk) 99,2+1,1 99,2+0,8 0,475
Op. (60. dk) 99,4+0,9 99,1+1,4 0,482
Op. (90. dk) 99,4+0,7 99,3+0,9 0,680
Ekstilibasyon oncesi 99,2+0,9 99,4+0,5 0,435
Ekstilibasyon sonrasi 99,2+0,8 99,0+ 0,9 0,290

G QLB: Grup Quadratus Lumborum Blok

G TAP: Grup Transversus Abdominis Plan Blok
Ort: Ortalama, S: Standart sapma

Op: Operasyon

Intraoperatif donemde 29 (%48,3) hastada ek fentanil ihtiyaci oldugu
goriilmiistiir. Intraoperatif fentanil kullanimi1 Tablo 7 ve Grafik 5’te gosterilmistir.
Gruplar arasinda ek fentanil ihtiyaci karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p>0,05). Operasyonun 30. dakikasinda intraoperatif kullanilan

fentanil miktar1 degerlerinin ise G QLB’de G TAP’a gore istatistiksel olarak anlamli
diisiik oldugu goriildii (p<0,05).

Tablo 8. Hastalarin Intraoperatif Fentanil Thtiyac

G QLB (n=12) G TAP (n=17)

Ort+S Ort+S P degeri
Ameliyatta kullanilan fentanil
miktari (mcg)
Op. (30. Dk) 27,3+11,9 39,2+12,5 0,043*
Op. (60. Dk) 30,5+15,3 25,3+8,5 0,073
Op. (90. Dk) 28,6+8,2 23,3+9,9 0,500
Kullamilan toplam fentanil 32.0+12.4 41.3+15,3 0,092

miktar1 (mcg)

*p<0.05 anlamlilik diizeyi

G QLB: Grup Quadratus Lumborum Blok

G TAP: Grup Transversus Abdominis Plan Blok
Ort: Ortalama, S: Standart sapma, Op: Operasyon
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Grafik 5: Hastalarin Intraoperatif Fentanil ihtiyaci
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*p<0.05 anlamlilik diizeyi

G QLB: Grup Quadratus Lumborum Blok

G TAP: Grup Transversus Abdominis Plan Blok
Ort: Ortalama, S: Standart sapma

Op: Operasyon

Hastalarin perioperatif VAS skorlar1 Tablo 8’de ve Grafik 6’te gOsterilmistir.
PACU 10. dakika, 20.dakika, 30.dakika, postop 2.saat, 4.saat, 8.saat, 12.saat ve 24.saat
"teki VAS skoru degerlerinin G TAP’ta G QLB’ye gore istatistiksel olarak anlamli
yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). PACU giriste ise gruplar arasindaki VAS skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig goriildii (p>0,05).
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Tablo 9. Hastalarin Postoperatif VAS Skorlarimin Degisimi

- G QLB (n=30) G TAP (n=30) L
Ol¢iim Zamam Ort=S Ort<S P degeri
PACU giris 4,9+2.3 6,1£2,1 0,060
PACU 10. dk 4,5+2.1 6,2+2,0 0,002*
PACU 20. dk 4,2+1,6 5,9+2,1 0,001*
PACU 30. dk 3,5£1,6 5,1+1,8 0,001*
Postop 2.saat 3,514 5,0+1.4 <0,001*
Postop 4.saat 3,0+1,4 4,5+1,4 <0,001*
Postop 8.saat 2,6+1,8 4,24+1,6 0,001*
Postop 12.saat 2,7+1,6 4,3+1,9 0,001*
Postop 24.saat 2,2+1,4 3,5+1,3 <0,001*
*p<0.05 anlamlilik diizeyi
G QLB: Grup Quadratus Lumborum Blok
G TAP: Grup Transversus Abdominis Plan Blok
Ort: Ortalama, S: Standart sapma
Postop: Postoperatif
PACU: Postoperatif bakim tinitesi
Grafik 4. Hastalari Postoperatif VAS Skorlarinin Degisimi
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*p<0.05 anlamlilik diizeyi

G QLB: Grup Quadratus Lumborum Blok

G TAP: Grup Transversus Abdominis Plan Blok
Ort: Ortalama, S: Standart sapma

Postop: Postoperatif

PACU: Postoperatif bakim {initesi
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Gruplarin tamamina postoperatif analjezi olarak contramal verilmistir.

Hastalarin ilk contramal vapilma zamani ve miktar1 Tablo 9°da gosterilmistir. Gruplar

arasinda ilk analjezi yapilma zamani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmedi (p>0,05) Gruplar arasinda kullanilan toplam contramal miktarinin ise G

TAP’ta G QLB’ye gore istatistiksel olarak anlamli ytliksek oldugu goriildii (p<0,05).

Tablo 10. Hastalarin ilk Analjezi Yapilma Zamam ve Miktar1 Degisimi

G QLB (n=30) G TAP (n=30) ..

CONTRAMAL p degeri
OrtxS OrtxS

iknf‘;‘lf‘llj(ﬁ)yap‘lma 15,7+47,8 11,3430,1 0,807
Ek analjezi uygulama miktari (mg)
PACU giris 86,3+22,4 (n=19)  95,0415.4 (n=20) 0,109
PACU 10. dk 92,9+18,9 (n=7)  85,7424,4 (n=20) 0,530
PACU 20. dk 70,0424,5 (n=4)  50,0+0,0 (n=4) 0,131
PACU 30. dk 75,0£35,4 (n=2) 66,7+28.,9 (n=3) 0,739
Postop 2.saat 95,8+14,4 (n=12) 97,1£12,1 (n=17) 0,801
Postop 4.saat 88,9+22,1 (n=9) 100,0+0,0 (n=12) 0,094
Postop 8.saat 100,0+0,0 (n=6) 92,9+18,9 (n=7) 0,355
Postop 12.saat 100,0+0,0 (n=8) 100,0+0,0 (n=15) 1,000
Postop 24.saat 100,0+£0,0 (n=4)  95,0+15,8 (n=10) 0,527
Kullanmilan toplam miktar 215,7+ 94,7 298,3+ 95,1 0,002*

*p<0.05 anlamlilik diizeyi

G QLB: Grup Quadratus Lumborum Blok

G TAP: Grup Transversus Abdominis Plan Blok

Ort: Ortalama, S: Standart sapma

Postop: Postoperatif, PACU: Postoperatif bakim tinitesi

Hastalarin yan etkileri Tablo 10°da gosterilmistir. Bulantt G QLB’de 7 hastada,
G TAP’ta 6 hastada gozlendi. Kusma G QLB’de 2 hastada, G TAP’ta 2 hastada

gozlendi. Hipotansiyon G QLBde 1 hastada gozlendi. Gegici sol bacak parestezisi ve

3/5 kuvvet kayb1 G TAP’ta 1 hastada gdzlendi. Istatistiksel olarak anlamli degildi

(p>0,05).
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Tablo 11. Hastalarin Yan Etkilerinin Degisimi

G QLB (n=30) G TAP (n=30)

n % n % p degeri
Evet 7 53,8 6 46,2
Bulant Hayw 23 489 24 511 1000
Evet 2 50,0 2 50,0
Kusma Hayr 28 500 28 500 1000
. . Evet 1 100,0 0 0,0
Hipotansiyon Hayir 29 48,3 30 517 1,000
Gegici sol bacak Evet 0 0,0 1 100,0
parestezisi ve 3/5 kuvvet 1,000

kaybi Hayir 30 51,7 29 48,3

G QLB: Grup Quadratus Lumborum Blok
G TAP: Grup Transversus Abdominis Plan Blok
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5. TARTISMA

Biz caligmamizda, Quadratus lumborum (QLB) blogunun Transversus
abdominus plan (TAP) bloguna gore, total abdominal histerektomi (TAH) uygulanan
hastalarda multimodal analjezik rejiminin bir pargasi olarak kullanildiginda etkili
analjezi sagladigim1 saptadik. QLB, TAP bloguna gore postoperatif tramadol
tiiketimini ve postoperatif agr1 skorlarini azaltti. Ancak ek analjezi i¢in ilk gereksinime
kadar gecen siire benzer ve postoperatif bulantt ve kusma (PONYV) insidansini
etkilemedigi tespit edildi.

TAH, sezaryen ameliyatlarindan sonra kadinlarda en sik yapilan ikinci major
cerrahidir (6). Onemli batin cerrahilerinden biri kabul edilen TAH ameliyatlar1 sonrasi
zayif agr1 kontrolii, hastanede kalis ve iyilesme siiresinin uzamasiyla iliskilidir ve
ayrica psikolojik degisiklikler, yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti tizerinde de etkisi
vardir (1). Bu hastalar, minimal yan etkilerle yiiksek kalitede analjezi saglayan
multimodal bir postoperatif agri tedavisi rejimine ihtiya¢ duyarlar. Bu akut
postoperatif agr1 zamaninda ve etkili tedavi olmazsa kalic1 kronik postoperatif agriya
doniisebilir.

Histerektomi sonrasi hastalarin yasadigi agrinin onemli bir bileseni karin
duvari kesisinden kaynaklanmaktadir. Karin ve paranoraksiyal sinirlerin trunkal sinir
bloklar1 (TAP ve QLB) diger analjezik yontemlerle kombinasyon halinde, etkin
analjezi sunmaktadir (12,40).

Hem karin duvari insizyonundan hem de pelvik ve abdominal visseral
bolgelerden nosiseptif iletimi bloke etme ihtiyaci nedeniyle TAH sonrasi postoperatif
analjeziye multimodal bir yaklasim gereklidir. Ancak agrinin insizyonel bilesenini
engellemeye yonelik stratejiler nispeten sinirli bir basar1 elde etmistir.

Son ¢aligmalar, TAP blokajimnin histerektomi ve sezaryen dahil olmak {izere
abdominal cerrahi geciren hastalarda opioid tiiketimini azalttig1 ve postoperatif agri
yonetimini desteklemek igin yararli bir strateji oldugunu gostermistir (8,40).

Carney ve arkadaglar1 total abdominal histerektomi sonrasit TAP blogunun
ameliyat sonrast agriy1 ve morfin tiiketimini azaltarak 48 saate kadar etkili analjezi

tiretebilecegini gosterdiler (8).
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Blanco ve ark. (12) QL blogu ile ilgili ilk ¢alismasini sezaryen yapilan
hastalarda yapmistir. Genel anestezi altinda sezaryen operasyonu geciren 48 hastada
USG rehberliginde bir gruba % 0.125’ lik konsantrasyonda bupivakain 0,2 mL/kg
dozda QLB uygulamistir. Ikinci gruba ayn1 dozda %0,9 salin ile QLB uygulamistir.
QLB grubunda ilk 24 saatlik morfin tiiketiminin ve postoperatif agr1 skorlarinin ilk 24
saat siiresince diisiik oldugunu ve hasta memnuniyetinin ise daha fazla oldugunu
gostermistir. QL blogunun sezaryen operasyonlar1 sonrasi ilk 24 saatte etkin analjezi
sagladigini ve giivenilir oldugunu gostermislerdir. Bizim ¢alismamiz, QLB grubunda
toplam opioid ihtiyacinin az olmasi ve postoperatif VAS skorlarinin diisiik olmasi
nedeniyle Blanco’nun ¢alismastyla benzerlik gostermektedir.

Blanco ve ark.(41)’lart ikinci ¢alismasinda ise sezaryen vakalarinda QL
blogunu TAP bloguyla karsilagtirmis. Spinal anestezi altinda elektif sezaryen dogum
planlanan 76 hastay1, ameliyat sonrasi agrinin giderilmesi i¢in kuadratus lumborum
blogu veya transversus abdominis diizlem blogu uygulamiglar. Daha uzun analjezik
sliresi (24 saati asan), daha az opioid tiiketimi ve daha genis kapsamli olmasi nedeniyle
QL blogunun TAP blogundan daha iyi oldugu sonucuna varilmas.

Total abdominal histerektomide Quadratus lumborum blogunu, transversus
abdominis plan (TAP) blogu ile karsilastirilan bazi ¢alismalar, bu blogun postoperatif
agr1 gidermede TAP bloktan iistiin oldugunu gostermistir (5,42).

YousefNK ve ark. (5) genel anestezi altinda total abdominal histerektomi
operasyonu olan 60 hastada yapmis olduklar1 ¢aligmada ilk gruba usg rehberliginde
%0,25” lik konsantrasyona sahip bupivakain 20 ml QLB uygulamas1 yapilmus. Ikinci
gruba ise %0,25’lik konsantrasyona sahip bupivakain 20 ml TAP uygulamasi
yapilmis. Iki grubu karsilastirdiklarinda QLB grubunda 24 saate varan etkili analjezi
oldugunu, intraoperatif fentanil kullaniminin ve postoperatif morfin tiiketiminin daha
az, VAS skorunun daha diisiik oldugunu gostermislerdir. Bizde benzer olarak VAS
agr1 skorunun, intraoperatif 30. dk fentanil kullanimi ve ameliyat sonrasi tramadol
gereksinimlerinin QL grubunda TAP grubuna gdre anlamli derecede daha az oldugunu
kaydettik.

Shagufta Naaz ve ark.(42) genel anestezi altinda total abdominal histerektomi
operasyonu olan 76 hastada usg rehberliginde 20 ml %0,25” lik konsantrasyonda

bupivakain ile QLB veya TAP blok uygulamslar. Ugiincii gruba blok yapmamuslar.
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Ucg grubu karsilastirdiklarinda QLB grubunda agr1 skorlarinin ve kiimiilatif analjezik
tilkketim skorunun daha diisiik oldugunu saptadilar. QLB grubunun daha uzun siireli
etkin analjezi sagladigin1 gostermislerdir. Bizde benzer ilag dozlarini 60 hastada
kullandik ve benzer olarak QLB grubunda toplam opioid ihtiyacin1 daha az ve
postoperatif VAS skorlarini diisiik saptadik.

QLB, ameliyat sonras1 kapsamli bir agr1 yonetimi planinin parcasi olarak etkili
bir sekilde kullanilabilir (43,44). Elsharkawy ve ark (44) interfasyal diizlem
bloklarinin ¢agdas perioperatif agri yonetimi protokollerine en iyi sekilde entegre
edilebilmesi i¢in nihai yayilimini ve kalitesini arastirmiglar. QL blogunun analjezik
etkisinin, lokal anesteziklerin torakolomber fasya boyunca torasik vertebranin
paravertebral bosluguna yayilarak birden fazla segmental somatik siniri ve torasik
sempatik govdeleri bloke etmesine bagl oldugu ileri stiriilmektedir (43,44).

Carney ve ark. (45) TAP blogun dermatomal yayilimi ile ilgili yaptiklari
calismada Tap blogunun T4-L2 arasinda yayilim gosterdigini bulmuslardir. Murouchi
ve ark.(46) yapmis oldugu ¢alismada QL blogu T7-T12 dermatomlari arasinda duyusal
blok sagladigini somatik ve visseral agriy1 da bloke edebilecegini gostermislerdir. TAP
blok T10-T12 dermatomlar1 arasinda duyusal blok saglamaktadir.

QL blogu genisletilmis duyusal blokaj 6zelliginden dolay1 farkli cerrahilerde
analjezi yonetiminde uygulanmistir. Long ve ark, Ultrason esliginde QLB™in farkh
ameliyat tiirlerinde (Kalga eklemi ve alt ekstremite ameliyatlari, Sezaryen, Urolojik
ameliyatlar, Pediatrik ameliyatlar, Gastrointestinal ameliyatlar, Omurga ameliyatlar1)
uygulanmasi sonucu ameliyat sonrasi agriy1 azaltmada giiclii bir yol oldugu kanisina
varmuslar (43).

Ayrica litaratiirde OLB nin karin ameliyati geciren tiim yas gruplari (pediatri,
hamile ve yetiskin) i¢in etkili bir analjezik ara¢ olarak kullanilabilecegi
bildirilmektedir (29,47). Bizde ameliyat sonrasi ciddi agr1 ve rahatsizlikla
sonuclanan, Total abdominal histerektomi (TAH) de OLB ve TAP blogun analjezik
etkinligini kiyasladik.

Wen-li Zhao ve ark. (29) 346 pediatrik hastayr i¢eren toplam 7 randomize
kontrollii ¢alismanin meta-analizi neticesinde alt abdominal bolge cerrahisi gegiren
hastalarda postoperatif analjezi teknigi agr1 yonetimi acisindan karsilastirdi. Meta-

analiz, gruplar arasinda QLB uygulanan hastalarda postoperatif 2. 4. ve 12. Saatlerde
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agr1 skorlar1 diigliktiir. Gruplar arasinda QL blok uygulanan hastalarda ilk yirmi dort
saatte uygulanan kurtarma analjezisi miktar1 diisiik saptandi. Bizde QL grubunda TAP
blok grubuna gore toplam tramadol kullanim miktarini diisiik bulduk.

Zhaosheng Jin ve ark. (47) eriskin popiilasyonda tek enjeksiyonla yapilan
QLB’nin postoperatif analjezi etkinligini karsilastiran toplam 22 randomize kontrollii
calismay1 igeren meta-analiz incelemesinde, ¢aligmalarin 16’s1 QLB ile genel anestezi
altinda sistematik analjeziyi, 4’ii QLB ile TAP’1, geri kalan ¢aligsmalar ise QLB ile
diger bloklar1 (femoral blok, siirekli yara infiltrasyonu vb.) karsilastirmaktaydi.
QLB’nin sezaryan ve renal cerrahi gibi prosediirlerde opioid gereksinimini 6nemli
Olglide azalttigi ve etkisinin 24 saate kadar uzayabilecegi gosterildi. Bizde tek
enjeksiyonla OLB ve TAP blogu uyguladik ve 24 saat analjezik etkinligi
kiyasladigimizda opioid tiiketimini OLB grubunda daha az olarak saptadik.

Buna karsin sonuglarimizdan farkli olarak QLB ve TAP blok
kargilastirildiginda VAS skorlar1 ve toplam analjezik tiiketimi arasinda fark
bulunmayan c¢aligmalarda mevcuttur. Baytar ve ark. (48) laparoskopik kolesistektomi
operasyonu olan 120 hastada ilk gruba usg rehberliginde 0,3 ml/kg bupivakain ile
QLB, ikinci gruba usg rehberliginde 0,3 ml/kg bupivakain ile subcostal TAP blok
yapilmis. Iki grup arasinda VAS skorlar1 ve toplam analjezi tiiketimi arasinda anlamli
fark bulunmamis. Ancak QLB grubunda kurtarma analjezisi zamani daha uzun
bulunmus.

Interfasyal diizlem bloklarinda (QLB, TAP) farkli ilaglarin kullanimi da s6z
konusudur. Kumar ve ark.(49) Alt abdominal cerrahi operasyonu olan 70 hastada ilk
gruba usg rehberliginde %0,25°1ik konsantrasyonda 20 ml ropivakain TAP uygulamasi
yapilmus. Ikinci gruba usg rehberliginde %0,25’ lik konsantrasyonda 20 ml ropivakain
QLB uygulamistir. QLB grubunda postoperatif morfin tiiketiminin daha az oldugunu,
ilk analjezik i¢in gecen siirenin daha uzun oldugunu, Numerical Pain Intensity Scale
(NPIS) skorunun daha diisiik oldugunu (1-24 saat) saptamislar.

Ayrica bloklarin genel anestezi altinda olabilecegi gibi rejyonel anestezi altinda
da uygulamalar1 mevcuttur. Makhni ve ark (50) spinal anestezi altinda inguinal herni
operasyonu olan 60 hastada ilk gruba cerrahi sonras1 usg rehberliginde %0.75’lik 10ml
ropivakain, salin ve 1 pg/kg dexmedetomidine toplam 20 ml ile TAP uygulamasi

yapilmus. Ikinci gruba cerrahi sonrasi usg rehberliginde benzer dozla QLB uygulamasi
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yapilmus. Iki grup arasinda QLB grubunda kurtarma analjezisi zamani1 daha uzun
bulunmus. QLB grubunda yirmi dort saatlik takip siirecinde 6.,10. ve 16. Saatte VAS
skorlarinin istatistiksel olarak anlamli diistik oldugu bulunmus.

Okur ve ark.(51) 63 hastada yapmis olduklari ¢alismada ilk gruba sadece spinal
anestezi, ikinci gruba spinal anesteziye ek olarak TAP blok, tigilincii gruba spinal
anesteziye ek olarak QLB uygulamuslar. Ug grup kiyaslandiginda QLB grubunda 6. ve
24. Saatteki VAS skorlarinin anlamli diisiik oldugunu, motor ve duyu blok seviyesinin
daha yiiksek oldugunu bulmuslar. Biz genel anestezi altinda QLB ve TAP blok
uyguladik.

Opioidler, TAH sonrasi hastalar igin postoperatif analjezik rejimlerin temel
dayanagi olmaya devam etmektedir. Opioidlerin kullanimi1 sedasyon, bulant1 ve kusma
gibi 6nemli yan etkilere neden olabilir(52) Bu nedenle ameliyat sonrasi giiglii opioid
ihtiyacin1 azaltan alternatif yaklasimlar kullanilmaktadir. Bulanti-kusma riskinin
yiiksek oldugu laparoskopik jinekolojik cerrahide TAP ve QLB’nin etkileri
arastirilmis. Ishio ve ark.(53) genel anestezi altinda bir gruba 20 ml %0.315 ropivakain
ile QLB uygulamasi yapilmis diger gruba blok yapilmamis. Kontrol grubuna gore
QLB grubunda bulantinin, anesteziden hemen sonra ve postop 24. Saatte istatistiksel
olarak anlamli diisiik oldugu bulunmus. Ancak Blanco ve ark. (12) sezaryan
operasyonu gegiren TAP ve QLB uygulanan hastalarda bulant1 ve kusma ac¢isindan iki
grup arasinda fark goézlememistir. Biz de ¢caligmamizda her iki grup arasinda bulanti
ve kusma bakimindan anlaml bir fark saptamadik.

Ayrica TAP ve QLB uygulamasi sonrasi sik goriilmeyen lokal anestezi
toksisitesi, iiriner retansiyon, alt ekstremite giicsiizliigli ve parestezi gibi yan etkiler
bildirilmistir (12,54-56). Calismamizda TAP blok yapilan bir hastada sol alt
ekstremitede gecici kuvvet kaybi ve gecici duyu kaybi gézlemledik.

Calismamizda HKA kullanilmamasi nedeniyle dozlamanin tam olarak saati ve
miktarindaki siirhiliklar, VAS skoru degerlendirmesi sirasinda gaz sancisi, sonda
agrisi, bel agris1 gibi baska nedenlere bagh agrinin ekartasyon zorlugu, postoperatif
analjezik etkinligin 24 saat takip edilmesi nedeniyle uzun donem sonuglarinin

karsilastirilamamasi ¢alismanin kisitlhiliklarini olusturmaktadir.
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6. SONUC

Total abdominal histerektomi operasyonu gegiren hastalarda QLB
uygulamasinin TAP blok uygulamasima gore agri1 skorlarmin daha diisiik, toplam
tiikketilen opioid miktarmin daha az, ilk analjezik yapilma zamaninin benzer oldugunu
saptadik. Total abdominal histerektomi sonras1 multimodal analjezinin bir pargasi
olarak QLB’nin milkemmel agr1 yonetimi sonuglartyla TAP bloga gore daha etkili
oldugunu bulduk. Basit ve giivenli bir uygulama siireci ve minimum komplikasyon
riskiyle QLB, TAH ameliyati sonrast kapsamli bir agr1 yonetim planinin parcasi olarak

etkili bir sekilde kullanilabilecegi kanisindayiz.
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