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Transversus Abdominis Plan Blogu Esliginde Yapilan Kolostomi

Colostomy with Transversus Abdominis Plane Block
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Transversus abdominis plan (TAP) blok, alt abdominal bélgeyi il-
gilendiren cerrahilerde hem anestezi hem de postoperatif akut agr
tedavisinde kullanilan abdominal saha bloklarindan birisidir. Kar-
nin antero-lateral bélgesinde yer alan internal oblik ve transver-
sus abdominis kas arasindaki anatomik nérofasiyal bosluga lokal
anestezi ajanlarinin uygulanmast islemidir. TAP blok, postoperatif
agr1 kontroliinde iyi bir ydntem oldugu gibi, abdominal bélgeyi il-
gilendiren kisa girisimlere de olanak saglamaktadir. Bu yazida TAP
blok esliginde yapilan kolostomi islemi sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Transversus abdominis plan blogu, ultraso-
nografi, kolostomi

Transversus abdominis plane (TAP) block is one of the abdominal
field block. The TAP block is used for both anaesthetic manage-
ment and post-operative pain therapy in lower abdominal surgery.
TAP block is a procedure in which local anaesthetic agents are
applied to the anatomic neurofacial space between the internal
oblique and the transversus abdominis muscle. TAP block is a
good method for post-operative pain control as well as allows for
short operations involving the abdominal area. In this article, a
case of colostomy under TAP block is presented.

Keywords: Transversus abdominis plane block, ultrasonography,
colostomy

Giris

Abdominal saha bloklarindan birisi olan transversus abdominis plan (TAP) blogu, ilk kez 2001 yilinda Rafi tarafindan;
transversus abdominis ve internal oblik kaslar arasindaki alana yapilan lokal anestetik enjeksiyonu olarak tanimlanmustr.
Enjeksiyon karnin anterolateral duvarindaki sinirleri hedef alir (1). Hebbart ve ark. (2) 2007 yilinda ilk kez, ultrasonografi
(USG) esliginde, TAP blogun daha etkin ve giivenli uygulanabilecegini vurgulamigstir. Ultrasonografi kullaniminin yaygin-
lagsmastyla TAP blok, literatiirde bir¢ok endikasyonlarda kullanilmaktadir (3).

Bu yazida, metastatik kolon kanseri nedeniyle ileus tablosu gelisen ve kolostomi agilmast planlanan hastaya uyguladigimiz,
TAP blok tecriibemizi sunmay: amagladik.

Olgu Sunumu

Yetmis dort yaginda, 62 kg agirhiginda ASA IIT risk siniflamasinda yer alan erkek hasta, primer kraniyal tiimér nedeniyle on-
koloji servisinde takip edilmekte iken, metastatik kolon karsinomu nedeniyle tiiméral lezyona sekonder ileus tablosu gelis-
mesi nedeniyle acil kolostomi agilmast i¢in ameliyata alindi. Bilgilendirilmis hasta onam formu alinan hastanin anamnezin-
de, dort yil 6nce kraniyal tiimér nedeniyle ameliyat oldugu, metastaz (kolon ve akciger) sebebiyle onkoloji servisinde diizenli
araliklarla kemoterapi aldig bilgileri grenildi. Kemoterapi sonrasi genel durum bozuklugu gelisen hastanin 6zgegmisinde
hipertansiyon ve iskemik kalp hastalii mevcut olup, arter kan basinct degerleri normal sinirlarda, ejeksiyon fraksiyonu ise
iskemik kalp hastaligi nedeniyle %30 diizeyinde idi. Fizik muayenede; akcigerlerde metastatik lezyonlara bagl: bilateral
azalmig solunum sesleri ve batinda biriken asit stvisinin neden oldugu bastya bagli gelisen sikintili soluk alip verme ¢abasi
goze garpmaketa idi. Glaskow koma skoru 13 olan hastaya, EKG, SpO, ve noninvazif kan basinci monitérizasyonu yapilarak,
maske ile 5 litre dk O, verildi. SpO, degerleri %90-92 arasinda degisen hastanin postoperatif siirecteki takibi i¢in, yogun
bakim hazithig1 yapildi. Hastanin anestezi yonetiminde, éncelikli olarak néroaksiyal (epidural anestezi) blok planlandi. Has-
taya siddetli karin agris1 ve distansiyonu nedeniyle pozisyon verilemedi. Peroperatif ve postoperatif riskinin yiiksek olmasi
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nedeniyle, genel anestezi yerine USG esliginde TAP blok ter-
cih edildi. Steril sartlar altinda kolostomi planlanan bélge-
ye USG esliginde tek tarafli olmak {izere (sag taraf), 20 cc
%0,25 konsantrasyonunda bupivakain ile TAP blok yapildi
(Resim 1). TAP blok sonrasi, hastanin yagamsal bulgularin-
da herhangi bir degisiklik olmadi. Islemden 15 dakika sonra
cerrahi girisime baslanan hastaya, sigmoid kolondan loop tipi
kolostomi agilmasi amaciyla, 4 cm ¢apa ulasan dairesel bir cilt
ve cilt altr kesisi yapildi (Resim 2). Islem sirasinda herhangi
bir agris1 olmayan hastadan yaklagik 3000 cc asit stvist bosal-
tldi. Solunum parametrelerinde kismi diizelme tespit edilen
hastanin, kan basinct ve kalp ritminde herhangi bir degisiklik
tespit edilmedi. Kolostomi sirasinda bagirsak anslarinin tes-
piti icin bagirsaklar insizyon disina ¢ikaruld: (Resim 3). Bu
esnada periton gerilmesine bagl olarak ortaya ¢ikan agrinin
tedavisi i¢in intravendz olarak 1 mg midazolam ve 1 mcg kg™
fentanil yapildi. Yaklagik 40 dakika siiren girisim sirasinda
herhangi bir komplikasyon ve ek miidahaleye gereksinim ol-
madi. Ameliyat sonrast derlenme {initesinde 30 dakika takip
edilen hasta, ilgili servise gonderildi. Postoperatif 48 saatlik
siirecte ek analjezik gereksinimi olmad.

Tartisma

Transversus abdominis plan blogu, alt abdominal bélgeyi ilgi-
lendiren bir ¢ok cerrahi girisimlerde kullanilabilir (3). Litera-
tiirde en yaygin kullanim endikasyonlarindan birisi, sezaryen
ameliyatlarindan sonra agri kontroliinii saglamakuir. Sezaryen
sonrasi postoperatif agri kontrolii i¢in yapilan ¢aligmalarin
¢ogunda temel sonlanim noktast agri kontrolii ve analjezi
titkketiminin arastirilmas: olmustur (4). Bir baska calismada
TAP blok, pelvik ring fraktiirii olan iki hastanin kontrol edi-
lemeyen agrilarinin tedavisinde kullanilmigtir (5). Duodenal
perforasyon nedeniyle iist orta hat insizyonu yapilan, sigmoid
kolon perforasyonu olan hastaya TAP blok uygulamasiyla et-
kin bir agr1 tedavisi uygulandig bildirilmistir (6). Postopera-
tif analjezi titketiminin kargilastirildigi bir calismada, laparos-
kopik kolorektal cerrahi sonrast postoperatif agri tedavisinde
TAP blok uygulanan hastalarda, morfin tiiketiminin diisiik
bulundugu bildirilmigtir (7). Literatiirde belirtildigi sekliyle
siklikla postoperatif analjezi amaciyla siklikla kullanilan TAP
blok uygulamasi, nadir de olsa anestezi saglamak amaciyla da
kullanilmaktadir. Literatiirde genel anestezi ve santral rejyo-
nal blok icin yiiksek riskli olan ve hemiartroplasti uygulanan
bir hastada, TAP blok ile birlikte 20 mg ketamin ve 2 mg mi-
dazolam verilen hastaya, spontan soluk alip vermesi koruna-
rak 40 mL sa’ (6,4 mg kg sa™!) propofol inflizyonu egliginde
bagsarili bir girisim uygulandig bildirilmistir (8). Biz de hem
genel anestezi agisindan yiiksek riskli kabul ettigimiz, hem
de santral rejyonal blok uygulayamadigimiz hastamiza, TAP
blok ile birlikte sedasyon amagh 1 mg midazolam ve 1 mcg
kg fentanil uygulayarak konforlu bir anestezi sagladik.

Transversus abdominis plan blogunda, eriskinlerde genellikle
tek tarafli olmak iizere 15-20 mL lokal anestetik hacmi tercih
edilmektedir (9). Yirmi ml hacim ile T10-L1 sinirlerin etki-

Resim 1. Ultrasonogrofide transversus abdominis alaninin ve
ignenin goriinlimi

cikarilan barsak anslart

I Resim 3. Transversus abdominis plan blok sonrasi batin digina

lenerek alt abdominal bolgeyi ilgilendiren cerrahi islemlerde
uygun oldugu vurgulanmistir (10). Biz de olguda literatiirde
belirtildigi gibi 20 mL hacimle tek tarafli TAP blok uygu-
lamamizi USG egliginde basariyla gerceklestirdik. Hastanin
postoperatif 48 saatlik donemde ek analjezik kullanim ihti-
yact olmadi.

Sonug

[leri derece organ yetmezligi olan, genel durumu kétii genel
anestezi ve santral bloklarin uygulanamadig hastalarda; ab-
dominal bolgeyi ilgilendiren kisa girisimlerde, ultrasonografi
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esliginde yapilan TAP blogun sedasyon egliginde hem etkin
ve glivenilir bir cerrahiye, hem de postoperatif uzun bir siire
agr1 kontroliine olanak sagladigi vurgulanmak istenmistir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu olguya kaulan hastadan alin-
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