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Transversus Abdominis Plan Bloğu ve Hemşirelik 
Bakımı

Transversus Abdominis Plane Block and Nursing Care

Gönül YILMAZ DÜNDAR , İnci KIRTILID

ÖZ

Transversus abdominis plan bloğu, ameliyat sonrası dönem ağrı kontrolünde, kullanılmaya başla-
nan güncel bir bölgesel anestezi yöntemidir. Yapılan çalışmalarda, abdominal cerrahi girişimler 
sonrası uygulanan transversus abdominis plan bloğunun, analjezi sağlamada etkili olduğu bulun-
muştur. Bu uygulama, ultrasonografi eşliğinde ya da kör teknikle, karın duvarının anterolateral 
bölgesindeki boşluğa lokal anestezik madde enjeksiyonu yapılarak gerçekleştirilir. İşlem sırası ve 
sonrasında abdominal organ yaralanması, yüksek doz lokal anestetik madde uygulaması sonucu 
ilaç toksisitesi gibi komplikasyonlar açısından dikkatli olunmalıdır. Transversus abdominis plan 
blok uygulaması, özellikle ameliyat sonrası akut dönemde ağrı oluşumunu engellediği için hasta 
konforunu sağlayan önemli ve güncel bir girişimdir. Hemşirelik bakımında uygulanan girişimler ise 
eğitim, tanılama, izlem, kayıt tutma, katater bakımı, pansumanların yapılması ve kontrolü olarak 
sıralanabilmektedir. Yapılan hemşirelik girişimleri ile uygulanan transversus abdominis plan blo-
ğunun değerlendirilmesi, izlenmesi ve dökümantasyonu kurumlar arasında farklılık gösterebil-
mektedir.
Bu derlemede, cerrahi girişim sonrası olası ağrının etkili yönetiminde bilinen bir yaklaşım olarak 
transversus abdominis plan bloğu uygulaması ve bu uygulamanın öncesi, sırası ve sonrası dönem-
lerinde bireyin hemşirelik bakımının aşamaları ve önemi vurgulanmıştır.

Anahtar kelimeler: Transversus abdominis plan bloğu, ameliyat sonrası ağrı, hemşirelik bakımı

ABSTRACT

Transversus abdominis plane block is a new method of regional anesthesia that is started to be 
used for postoperative pain control. In the studies performed, it was found that the transversus 
abdominis plane block applied after abdominal surgery ensured effective analgesia. This proce-
dure is performed by ultrasound-guided or blunt technique by injecting a local anesthetic into the 
cavity in the anterolateral region of the abdominal wall. Care should be taken in terms of comp-
lications such as abdominal organ injury during, and after procedure, high toxicity of local anest-
hetic drug Transversus abdominis plane block application is an important and current attempt to 
provide patient comfort, especially since it prevents occurence of pain in the acute postoperative 
period. The nursing care interventions can be listed as education, assessment, monitoring, docu-
mentation, catheter and dressing care and control. The evaluation, monitoring and documenta-
tion of the transversus abdominis plane block implemented with established nursing interventi-
ons may differ between institutions.
In this review, transversus abdominis plane block application as a common approach in the effec-
tive management of possible pain after surgical intervention and the steps and importance of 
nursing care of the individual before, during, and after this application have been emphasized.
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dun belli bir bölgesinden kaynaklanan gerçek ya da 

olası doku hasarı ile ilişkili olan ya da olmayan, bire-
yin geçmiş deneyimleriyle ilişkili, duyusal ve duygu-
sal bir deneyim” olarak tanımlamaktadır (1). Ağrı, 
cerrahi girişimler sonrasında oluşan sonuçlardan 
biridir (2). Etkili ağrı yönetimi sağlanamadığında, vücut 
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bütünlüğü bozulan dokudan zararlı maddelerin salın-
masına neden olan stres yanıt oluşturur. Buna ek 
olarak, ameliyat sonrası ağrı, hastanın erken ayağa 
kalkmasını geciktirir, derin nefes alma ve öksürme 
egzersizlerini engelleyerek solunumsal bozukluklara 
neden olabilir ve öz bakım faaliyetlerine katılmasını 
engeller (1). Cerrahi girişim sonrası oluşan ağrının 
giderilmesinde en önemli amaç; rahatsızlığı en aza 
indirmek ya da yok etmek, hastanın iyileşme sürecini 
kolaylaştırmak ve olası komplikasyonları önlemektir 
(2). Ağrının etkili yönetimi için birçok farmakolojik ve 
farmakolojik olmayan yöntem mevcuttur (1). 
Transversus abdominis plan (TAP) bloğu da, özellikle 
alt abdominal cerrahi girişimler sonrası, akut ağrının 
yönetiminde kullanılan güncel yöntemlerden biridir 
(3). Bu derlemede, cerrahi girişim sonrası olası ağrının 
etkili yönetiminde güncel bir yaklaşım olarak trans-
versus abdominis plan bloğu uygulaması ve bu uygu-
lamanın öncesi, sırası ve sonrası dönemlerinde bire-
yin hemşirelik bakımının önemi vurgulanmıştır.

TAP bloğu, bölgesel anestezik maddenin internal 
oblik ve transvers abdominis kasları arasındaki nöro-
vasküler alana enjekte edilmesidir (4,5). TAP blok, Rafi 
tarafından ilk kez 2001 yılında tanımlanmış olup, (6,7) 
ultrasonografi yöntemiyle ise ilk kez Hebbart ve ark. 
tarafından 2007 yılında uygulanan, TAP bloğun daha 
etkin ve güvenli uygulanabileceğini belirtmişlerdir (3). 
Büyük abdominal ameliyatlardan sonra, ağrıyı gider-
mek için epidural aneljezi yöntemi sıklıkla tercih edi-
lebilmektedir, ancak epidural aneljezi yöntemi sakın-
calı olduğunda ya da olası olmadığında kullanılabile-
cek etkili ağrı giderme yöntemleri sınırlı kalmaktadır. 
Ağrı kontrolü sağlayan etkili bir yöntem bulma çabası, 
TAP blok yönteminin gelişmesine yol açmıştır. Diğer 
alan blokları gibi, TAP bloğu da ameliyat sonrası ağrı-
nın yalnızca somatik bileşenini rahatlatmaktadır (8). 
Ağrının visseral bileşeni ise oral ve/veya parenteral 
analjezik ajanlar kullanılarak yönetilmelidir. Uygun 
şekilde yapıldığında, TAP blok çoğu abdominal bölge 
ameliyatları sonrası oluşacak somatik ağrılar için ağrı-
nın kontrolünü sağlar ve opioid gereksinimini azaltır. 
Bu nedenle, ameliyat sonrası ağrının etkili yönetimi 
için çoklu yöntem yaklaşımına TAP bloğunun eklen-
mesi ile opioidle ilişkili gelişebilecek yan etkilerin 
azaltılması sağlanabilmektedir (8). TAP blok, düşük 
yan etki olasılığına ve basit bir tekniğe sahiptir. TAP 
bloğu yapılırken ultrason kullanımı, bloğun etkinliği 
ve güvenirliğini arttırmaktadır (5).

Anatomi

TAP blok ile ilişkili olarak karnın anterolateral bölge-
sinde üç tane kas yapısı bulunmaktadır. Bunlar, dış-
tan içe doğru eksternal oblik kas, internal oblik kas ve 
transversus abdominis kaslarıdır (Şekil 1). Bu bölge-
nin innervasyonu T7-L1 arasındaki spinal sinirlerin 
anterior dalları aracılığı ile gerçekleşmektedir. 
İlioinguinal (L1), interkostal sinirler (T9-T11), iliohipo-
gastrik sinir (T12-L1), subkostal sinir (T12) ve internal 
oblik kas ile transversus abdominis kasları arasında 
bulunan ve “transversus abdominis plane” olarak 
tanımlanan alanda bulunmaktadır. Bu alana aneste-
zik maddenin uygulanmasıyla blok oluşturulur (9). 

Blok Tekniği

TAP bloğu, doğru yöntemle ve uygun ilaç dozuyla 
uygulandığında ameliyat sonrası 24-48 saat süreyle 
etkili ağrı kontrolü sağlanabilmektedir (10). Uygulama, 

Şekil 1. Karın kasları kadavra görünümü.
Kaynak: Tural Dirican B. Total Abdominal Histerektomide Ultrason-
la Yapılan Transversus Abdominis Plan Bloğunun Analjezik Etkisi. 
İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon 
Anabilim Dalı Yayınlanmamış Doktora Tezi Malatya. 2014.

Şekil 2. Petit üçgeni.
Kaynak: Tekelioğlu ÜY, Demirhan A, Koçoğlu H. Transversus Abdo-
minis Plan (TAP) Bloğu. Abant Medical Journal.2013;2(2):156-60.
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kör teknik ve ultrasonografi eşliğinde gerçekleştirilir. 
İlk kez Rafi tarafından tanımlanan kör teknikte, 
tanımlanmış olan “Petit üçgeni” nden (Şekil 2) yarar-
lanılarak, 200’den fazla gerçekleştirilen bloklar başa-
rıyla sonuçlanmış ve hastalarda komplikasyon geliş-
mediği belirtilmiştir (6). Ultrasonografi yardımıyla 
gerçekleştirilen TAP bloğu, ilk kez 2007 yılında 
Hebbart ve ark. tarafından yayımlanan bir çalışmada 
tanımlanmıştır. Özellikle aşırı obez hastalarda TAP 
bloğun uygulanma yerinin daha derinde olması ve 
yaşlı hastalarda kas tabakalarının daha ince olması 
sebebiyle uygulama yerinin belirlenmesinin zor ola-
cağını, dolayısıyla ultrasonografi eşliğinde uygulanan 
bloğun güvenli ve etkin olacağını belirtmişlerdir (11). 
Hasta blok yapılacak taraf üste gelecek şekilde veya 
sırt üstü yatırılabilir. Gerekli steril koşullar oluşturul-
duktan sonra, yaşa ve kiloya uygun ultrason probu 
(erişkinlerde lineer prob, çocuklarda hokey sopası 
şeklindeki prob) steril bir şekilde kaplanır (Şekil 3). 

Ultrason probu, iğne ile aynı düzlemde olacak şekilde 
(Şekil 4) yerleştirilir (12). Ultrason eşliğinde iğne yardı-
mıyla kas tabakları geçilir. İnternal oblik kasın geçilme-
si ile 0.5-1 ml’lik deneme dozu uygulanır. İğnenin 
doğru bölgede olup olmadığı belirlendikten sonra sık 
aralıklarla aspire edilerek bölgesel anestezik madde 
bölgeye verilir. Obez hastalarda yağ dokusu ve kas 
tabakalarının geniş olması nedeniyle, üç kas tabakası-
nın birbirinden ayrımı zor olabilir. Bu durumda internal 
oblik kasının en kalın, transversus abdominis kasının 
ise en ince kas olarak görüldüğü bilinmelidir (3).

Transversus Abdominis Plan Bloğun Uygulama 
Alanları

Ultrasonografi yöntemi ile birlikte daha güvenli ve 
etkili bir uygulama haline gelen TAP blok, literatürde 
birçok durumda kullanılmaktadır (7). TAP bloğu, fıtık 
onarımı, sezaryen, abdominal histerektomi ve pros-
tatektomi, apendektomi gibi alt abdominal alanı 
ilgilendiren cerrahi girişimlerde kullanılabilir. Niraj ve 
ark.’nın (13) yaptığı randomize kontrollü çalışmada, 
açık apendektomi sonrası TAP blok uygulaması ile 
diğer ağrı giderme yöntemleri karşılaştırılmış ve TAP 
bloğun ameliyattan sonraki ilk 24 saatte, ameliyat 
sonrası ağrıyı, opioid gereksinimini ve bulantı-
kusmayı önemli ölçüde azalttığı belirtilmiştir. 
Schaeffer ve ark. (14) TAP bloğu, pelvik kırığı olan iki 
hastanın yoğun bakımdaki takipleri sırasında, şiddet-
li ağrılarının giderilmesinde kullanmışlardır. Diğer bir 
çalışmada ise, yoğun bakımda takip edilen duodenal 
perforasyon, sigmoid kolon perforasyonu ve orşiek-
tomi uygulanan 3 ayrı hastada, TAP blok uygulama-
sıyla etkili bir ağrı yönetimi sağlandığı belirtilmiştir 
(13). Laparoskopik kolorektal cerrahi sonrası TAP blok 
uygulanan hastalarda morfin tüketiminin anlamlı 
olarak düşük bulunduğu bildirilmiştir (15). Genel duru-
mu kötü, ileri derece organ yetersizliği olan, genel 
anestezi ve santral blokların uygulanamadığı hasta-
larda, abdominal bölgeyi ile ilgili kısa cerrahi uygula-
malarda, ultrasonografi ve sedasyon eşliğinde uygu-
lanan TAP bloğun hem etkili ve güvenilir bir cerrahiye 
hem de ameliyat sonrası dönemde ağrı kontrolünü 
sağladığı yapılan çalışmalarla vurgulanmıştır (7).
 
Kontrendikasyonlar

TAP blok uygulanacak bölgede cilt infeksiyonunun 

Şekil 3. Ultrason rehberliğinde transversus abdominis plan bloğu 
uygulanması.
Kaynak: Tural Dirican B. Total Abdominal Histerektomide Ultrason-
la Yapılan Transversus Abdominis Plan Bloğunun Analjezik Etkisi. 
İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon 
Anabilim Dalı Yayınlanmamış Doktora Tezi Malatya. 2014.

Şekil 4. In-plane teknik.
Kaynak: Tekelioğlu ÜY, Demirhan A, Koçoğlu H. Transversus Abdo-
minis Plan (TAP) Bloğu. Abant Medical Journal.2013;2(2):156-60.
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varlığı ve pıhtılaşma bozukluğu kontrendikasyon ola-
rak kabul edilmektedir (12). Organomegalisi olan has-
talarda ve anatomik değişiklik saptanan olgularda 
organ yaralanması olabileceği için dikkatli olunmalı-
dır (16).

Komplikasyonlar

Hem kör teknik hem de ultrasonografi eşliğinde 
uygulanan TAP bloğu sırasında, literatürde abdomi-
nal organ yaralanmaları bildirilmiştir. Bu yüzden 
işlem öncesi organomegali varlığı fizik muayene ile 
dışlanmalıdır. Organ hasarı olmaksızın intraperitone-
al TAP kateterin doğru yere yerleştirilmesi ve aneste-
zik madde enjeksiyonundan sonra anafilaktik reaksi-
yon, femoral sinire komşuluğu nedeniyle kısa süreli 
femur sinir paralizisi (17), bağırsak hematomu, ve 
yaralanması, karaciğer, dalak ve renal yaralanmalar 
ve lokal anestezik madde toksisitesi diğer olası komp-
likasyonlar olarak sıralanabilmektedir (9). TAP bloğu 
alanına enjekte edilen lokal anestetik madde teorik 
olarak fascia iliaca transversalis boyunca ilerleyebilir 
ve femoral siniri bloke ederek hastada düşme riskine 
neden olabilir (18).

Hemşirelik Bakımı

Ameliyat öncesi, sırası ve sonrasında hastalara gere-
ken eğitimin verilmesi, hastanın cerrahi sürece dahil 
olarak, kendi bakımının bir parçası olmasında hemşi-
renin rolü önemlidir (19). Ameliyat öncesi hasta ve 
hasta yakınlarını ağrı yönetimi hakkında bilgilendir-
mek, ameliyat sonrası komplikasyon ve ağrı skorları-
nın azalmasında etkili olmaktadır. Ameliyat sonrası 
hastanın iyileşme sürecinde ağrının yönetimi önemli 
yer tutmaktadır (19,20). Ağrının etkin kontrolü ile fizyo-
lojik stres yanıt, insülin direnci ve ameliyat sonrası 
ileus riski azaltılıp, erken mobilizasyon sağlanabil-
mektedir (21). Ameliyat sonrası ağrı yönetimi rehbe-
rinde ameliyat öncesi eğitim ve perioperatif süreçte 
ağrı kontrolünün sağlanması güçlü öneri olarak yer 
almaktadır (20). Aynı zamanda hızlandırılmış iyileşme 
protokollerinde de ağrı kontrolü için önerilen multi-
model analjezinin uygulanması güçlü öneri ve güçlü 
kanıt olarak belirtilmektedir (20,21). Hızlandırılmış iyi-
leşme protokollerinde yer alan multimodel analjezi 
kullanımı içerisinde TAP blok uygulaması da yer 
almaktadır (20). TAP blok uygulaması ile ameliyat son-
rası komplikasyon oranlarının ve maliyetin düştüğü, 

ayrıca kolay uygulama nedeniyle hastanın konforun-
da belirgin yükselme olduğu saptanmıştır (22-24). 
Geleneksel uygulamalara kıyasla; TAP blok uygula-
nan hastaların ameliyat sonrası ağrı skorunun, opioid 
tüketiminin ve komplikasyon oranlarının azaldığı; 
yoğun bakımda kalış süresinin kısaldığı ve bağırsak 
hareketlerinin daha erken sürede geri döndüğü 
bulunmuştur (12,22,25,26). Yapılan bir çalışmada, ameli-
yat sonrası hastaların ağrı düzeyleri izlenmiş ve TAP 
blok uygulanan hastaların ağrı seviyelerinde azalma 
olduğu bulunmuştur. Bu doğrultuda TAP blok uygula-
nan hastaların %70’inin ağrı skorları 5 ve altında, 
%28’inin ise 5’in üstünde olduğu saptanmıştır (26).

TAP blok uygulamasının değerlendirilmesi, izlenmesi 
ve dökümantasyonu ile ilgili hemşirelik girişimleri 
kurumlar arasında farklılıklar gösterebilmektedir. 
Hemşirelik bakımında esas olan girişimler ise tanıla-
ma, hasta izlemi, kayıt tutma ve pansumanların 
yapılması ve kontrolü olarak sıralanabilmektedir 
(27,28).

Tanılama: Analjezinin etkinliğine ek olarak giriş yer-
leri, pansumanlar ve katater kapağı gibi materyaller 
izlenmeli ve genel hemşirelik tanılamasının bir parça-
sı olmalıdır. TAP kataterleri genellikle kataterin derin-
liğini gösteren işaretli tüpler kullanılarak karnın içine 
yerleştirilir. Bu kataterler dermisin altında 15-20 cm 
arasına yerleştirilir. Kataterin distal ucu, enjeksiyon 
yoluyla lokal anestezi uygulamasına izin vermek için 
çıkarılan ve sonra değiştirilen bir kapak kilidi ile sız-
dırmaz hale getirilmiştir (26,27). Kataterlerin uygulama 
yerinde kalabilecekleri süreyle ilgili henüz net bir 
sonuç olmamakla birlikte, herhangi bir infeksiyon 
bulgusu olmaksızın, yerleştirildikten sonraki 5 güne 
kadar kataterin yerinde kalabileceği belirtilmiştir. 
Genellikle, hastalar abdominal ameliyatlardan sonra-
ki yaklaşık beşinci günde oral analjezik alımını tolere 
edebilir ve daha fazla TAP katateri yoluyla analjezik 
uygulama gerekmemektedir. Katater anestezi hekimi 
tarafından çıkarılabilir. TAP kataterleri çıkarıldıktan 
sonra, yeni eritem veya sıvı boşaltımı için 24 saat 
içinde en az bir kez yerleştirme bölgesi değerlendiril-
melidir (27).

Hasta izlemi: Lokal anestezik ilaç uygulamasından 
sonra yaklaşık ilk 30 dk. içinde analjezik etki başla-
maktadır (27). Lokal anestezik ajanın, sistemik toksisi-
tesinin kardiyak ve merkezi sinir sistemi üzerine olası 
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etkileri ve bulgular yönünden hasta izlenmelidir (28). 
Lokal anestezinin toksik düzeylerine bağlı miyokard 
depresyonu, bradikardi, dolaşım kollapsı, santral 
sinir sistemi depresyonu, nöbetler ve solunumun 
durması gibi yaşamı tehdit edici özellikte komplikas-
yonlar gelişebilir (29). Lokal anestezik sistemik toksisi-
tesi üzerine, Amerikan Bölgesel Anestezi Uygulama 
Birliği’nin uygulama önerisi, yüksek konsantrasyonlu 
lokal anestezi uygulanmasından sonra hastaların en 
az 30 dk. boyunca izlenmesi yönündedir. Ağrı, her 
vardiya değişiminde geçerli ve güvenilir bir ölçüm 
aracıyla en az bir kez değerlendirilmelidir (27). Ayrıca 
hasta monitörize edilerek kan basıncı, EKG ve oksijen 
saturasyonu gibi hemodinamik parametreler yönün-
den sürekli izlenmeli (30), hasta düşmelerini önlemeye 
yönelik önlemler alınmalıdır (18). 

Kayıt tutma: TAP blok uygulanan hastaların bakımı 
ile ilgili kaydedilmesi gereken bulgular, hastanın ağrı 
şiddeti, ilacın etkinliği, kateter bölgesinin görünümü 
ve ilaç tedavisine ilişkin herhangi bir komplikasyon ya 
da istenmeyen etkilerin olup olmadığıdır (27). 

Pansuman: Bölgesel pansumanlar kirlenmediği veya 
kapama özelliğini kaybetmediği sürece, TAP kateter 
pansumanlarının ve kapaklarının değiştirilmesine 
gerek yoktur (Şekil 5) (27). Ameliyat öncesi, sırası ve 
sonrasında TAP blok uygulanacak hastaların değer-
lendirilmesi ve izlenmesi ile ilgili hemşirelik uygula-
maları üç başlık altında verilmiştir (28): 

• Ameliyat öncesi dönemde:
➢ Hastalara beklenen analjezik etki süresi ve 

olası komplikasyonların belirtileri (kızarıklık, 

ateş, titreme, gibi) hakkında eğitim verilmeli 
(30). 

➢ Cerrahi girişim sonrası olası deliryum gelişimi 
yönünden hastadaki risk faktörleri cerrahi 
ekiple birlikte değerlendirilmeli,

➢ Anestezi planları anestezi uzmanı ile konuşul-
malı,

➢ Hastanın herhangi bir maddeye alerjisi olup 
olmadığı sorulmalı,

➢ İşitme veya görme benzeri duyu bozukluğu 
olan hastanın, işlem öncesi dönemde olabildi-
ğince uzun süreli gözlük veya işitme cihazı 
takmasına izin verilmelidir (28).

• Ameliyat sırası dönemde: (28)

➢ Hastanın elektrokardiyogram ve nabız oksi-
metre izlemi yapılarak anestezi uzmanına yar-
dımcı olunmalı,

➢ Hastanın kendisini güvende hissetmesi sağ-
lanmalı,

➢ Lokal anestezik ajanın, sistemik toksisitesinin 
kardiyak ve merkezi sinir sistemi üzerine olası 
etkileri ve bulgular yönünden hasta izlenmeli,

➢ Acil durum sırasında gerekebilecek araç ve 
malzemeler hazır bulundurulmalı,

➢ Lokal anestezik ajanın, sistemik toksisiteye 
neden olduğu durumlar için bir kurtarma 
algoritması ve yetişkin ileri yaşam desteği 
teknikleri kullanılmalıdır.

• Ameliyat sonrası dönemde: (28) 
➢ Hasta sık sık rahatlatılmalı,
➢ Hastanın yer, zaman ve kişi oryantasyonu sağ-

lanmalı,
➢ Hastanın gözlük, işitme cihazı gibi yardımcı 

ekipmanları mümkün olan en kısa sürede has-
taya verilmelidir.

Sonuç olarak, cerrahi girişim sonrası gelişen ağrı, iyi 
kontrol edildiğinde komplikasyonlar önlenebilir, bire-
yin hastanede kalma süresi kısalır ve en kısa sürede 
ameliyat öncesi yaşantısına geri dönebilir (1,19,20). Etkili 
ağrı yönetimi, disiplinlerarası bir ekip iş birliği ile ger-
çekleştirilmelidir ve ekip üyeleri arasındaki iletişimin 
devamlılığı esastır. Hemşire, ekip üyeleri arasında 
etkili iletişim kurmada önemli bir rol üstlendiğini ve 
daima hastanın ekibin merkezinde yer aldığını göz 
ardı etmemelidir (1,19,25).

Şekil 5. TAP kateter girişi bölgesi pansuman örneği.
Kaynak: Ladak SSJ, Jiang J. Ojha M. Transversus Abdominis Plane 
Blocks: An Overview of Indication and Nursing Care. Pain Manage-
ment Nursing. 2014;15(3):588-92.
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