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Akut Apendektomide Transvers 
Abdominis Alan Blok ile Anestezi 

Yönetimi

Kadir Teoman ETİKCAN1

ÖZET

Karın ağrısı şikayetiyle acil servise başvuran 60 yaşındaki erkek hastaya akut 
apandisit teşhisi kondu. Acil operasyon planlanan hasta transvers abdominis 
plan (TAP) bloğu ile opere edildi. Hasta, operasyon sonrası 1. saatte hasta 
odasında görüldü. Vizüel analog skoru (VAS), 4 idi. Miksiyonu yapmış idi. 
Hasta postoperatif 4. saatte mobilize oldu ve defekasyonu gerçekleştirdi. 
Hastaya postoperatif 6. saatte parasetamol verildi. VAS skoru 3 olarak gözlendi. 
Postoperatif 24. saatte sonra hastanın taburculuğu gerçekleştirildi.

OLGU

Karın ağrısı ve iştahsızlık şikayeti ile acil servise başvuran 60 yaşında 79 kg 
erkek hastaya yapılan tetkikler sonucunda akut apandisit tanısı konuldu. Acil 
operasyon planıyla yatışı yapıldıktan sonra açık apendektomi planlandı (Resim 
– 1).
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TAP bloğun enjeksiyonun tekniğine göre duyusal alan bloğunun derecesinin 
değişebileceği birçok çalışmada görülmüştür.

Orta aksiller çizginin arkasına yerleştirilen TAP blokları için, bu durumda 
olduğu gibi, lokal anestetik paravertebral bölgeye doğru posterior yönde 
yayılır (10). Kullanılan yüksek miktardaki lokal anestezi toksisite olasılığını 
arttırmaktadır. Bu gibi koroner bypass özgeçmişine sahip bir hastada taşikardi 
riskine karşılık adrenalin kullanılmadı. Kombine ajanların toksisiteyle ilişkisine 
ait bilgiler sınırlıdır.

Fakat ortopedik cerrahilerde yüksek dozlarda gündüz vakalarında kullanım 
olmaktadır. Lokal anestezi toksisitesine nadir rastlanmaktadır (11). Bu hastada 
lokal anestezi çok yüksek kullanılmadı. Yine de dikkatli bir şekilde uygulandı. 
Eğer doz operasyon için yeterli olmasa idi plan genel anestezi uygulamaktı. 

Propofol infüzyonunun, TAP bloğun etkinliğine katkıda bulunarak, bir 
dereceye kadar anestezi oluşturup oluşturmadığı dikkate alınmalıdır. Hastada 
propofol dozunun etkinliği preoperatif bilişsel durumuna oldukça bağımlıdır. 
Ameliyat öncesi yönlendirmelere uyması ve operasyon için onam formunu 
imzalaması bu yüzden önemli hale gelmektedir. Bu vakada kullanılan propofol 
dozu başlangıçta 6 mg kg-1 saat-1 olarak ayarlanmış. Ameliyat sırasında BIS 
korelasyonu ile 1 mg kg-1 saat-1’e kadar düşürülmüştür. Prosedür boyunca, hasta 
uyuyor görünmesine rağmen; kolayca uyandırılabilmişti. Bu nedenle propofol 
dozu hipnozu sağlarken TAP blok eklenmeden operasyon için sağlanması olası 
değildir.

Özetle bu olgu acil açık apendektomi olarak alınan kardiyak olarak yüksek 
riskli hastalarda, Petit üçgeninde, midaksiller hattan yapılan TAP bloğun 
operasyon anestezisi için kullanılabileceğini öne sürmektedir. Bu teknik genel 
anestezi ve spinal anestezinin daha riskli olduğu durumlarda kullanılabilir.
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