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Abstract

This paper introduces 4 different ways described in literature of performing transversus abdominis plane block in
abdominoplasty. Based on the results of these four techniques, it can be assumed that ultrasound guided method,
described by E. M. Salama, showed lowest pain scores 24 hours postoperatively, and in this patient group lowest total
amount of morphine was consumed. Whereas longest median time to first analgesic demand was in group of patients
to whom Abo-Zeid described technique was applied — in this group TAP block was applied after flap resection and
plication of anterior abdominal wall muscles. Other methods of performing TAP block: anesthetic injection after
splitting of the external oblique fascia lateral to the semilunar line, advancing needle towards the costal margin (A. J.
Oppenheimer method) and anesthetic injection both superolaterally and inferolaterally after the plication of diastasis
and after making a small 2-3cm incision medial to anterior superior iliac spine (T. Fiala method) showed the least
effective results of postoperative pain relief. However, in order to draw more reliable, clinically and statistically
significant conclusions, it is appropriate to carry out more studies by changing the methodologies for evaluating the
results, choosing a larger sample of patients and including a control group in the study.
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Santrauka.

Straipsnyje pristatomos keturios literatiiroje aprasomos TAP (angl. Transversus abdominis plane) blokados
metodikos, taikomos abdominoplastikoje. Remiantis tyrimy rezultatais, gautais taikant $ias skirtingas metodikas,
galima daryti prielaida, kad pacientai, kuriems taikyta E. M. Salama ultragarso kontroléje atlikta technika, jauté
maziausio intensyvumo skausma praéjus 24 val. po operacijos ir suvartojo maziausig suming morfino doz¢ per 24 val.
po operacijos. Pacienty grupgje, kurioje taikyta Abo-Zeid aprasyta metodika- TAP blokada taikyta po atkelto lopo
rezekcijos, atlikus priekinés pilvo sienos plikacija, vidutinis laikas iki pirmo nuskausminamyjy pareikalavimo buvo
ilgiausias. Kitos TAP blokados atlikimo metodikos: anestetiko suleidimas atidalinus iSorin¢ skersing fascijg lateraliau
pusménulinés linijos, duriant link Sonkauliy lanko (A. J. Oppenheimer biidu) bei anestetiko suleidimas po diastazés
plikacijos, pasidarius nedidelj pjiivj 2-3cm medialiau nuo priekinio virSutinio klubinio dyglio, duriant superolateralia
ir inferolateralia kryptimis (T. Fiala biidu) parodé maziausiai efektyvius pooperacinio skausmo malsinimo rezultatus.
Vis délto, norint daryti patikimesnes, kliniskai ir statistiSkai reikSmingas iSvadas, tikslinga atlikti daugiau tyrimy,
pakeiciant rezultaty jvertinimo metodikas, pasirenkant didesng pacienty imtj ir j tyrimg jtraukiant kontroling grupe.

ReikSminiai ZodZiai: abdominoplastika, nervo blokada, pooperacinis skausmas, lokalus anestetikas, analgezija.
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Ivadas

Skaiciuojama, kad pagal estetiniy procediiry populiaruma
abdominoplastika uzima Sesta vieta pasaulyje, o kiekvienais
metais §i operacija yra atlieckama daugiau nei 800000 Zmoniy
visame pasaulyje [1]. Dazniausiai Siai procediirai ryztasi
moterys, norincios pasalinti gimdymy sukeltas pasékmes,
asmenys, norintys iSsaugoti jaunatviska iSvaizda, bei
asmenys, kurie numeté daug svorio ir nori sumazinti
atsiradusj odos pertekliy. Operacijos tikslas yra estetiskai ir
funkciskai pagerinti pilvo odos, poodzio ir raumeny buklg
per kuo jmanoma maziau pastebima pjuvi. Yra daug
straipsniy  apraSan¢iy operavimo metodikos svarba
operacijos rezultatams, todél Sioje analizéje tam démesio
neskirsime, o koncentruosimés tik i Sios procediiros metu
taikoma pooperacinj nuskausminima, kuris taip pat yra labai
svarbi sékmingos abdominoplastikos dalis. Istirta, kad
adekvati analgezija pooperacinio laikotarpio metu sumazina
pacienty patiriamg stresg ir pagreitina reabilitacijg [2—4], o
tai mazina vieng didziausiy abdominoplastikos pooperacinio
laikotarpio riziky — giliyjy veny trombozg ir trombembolijg.
Pilvo organy operacijy sukeliamas skausmas paprastai
susideda i$ pagrindiniy dviejy komponenty:
somatosensorinio skausmo, kuris kyla i§ pjivio vietoje
pazeidziamy odos, poodzio, raumeny sluoksniy bei vidaus
organy ir gilesniy pilvaplévés sluoksniy visceroperitoninio
uzdegiminio skausmo [5, 6]. Taip pat pilvo operacijy metu
yra atlickamas pilvo sienos audiniy tempimas, kuris gali
sukelti raumeny spazma ir tokiu biidu didinti skausma [5].
Abdominoplastika yra ekstraperitoniné chirurginé procediira,
todél Sios operacijos sukeltas skausmas neturi minéto
visceroperitoninio komponento, o skausmas, nepaisant to,
kad yra didelis pjivis, labiausiai siejamas su pilvo sienos
fascine plikacija [7]. Sios procediiros pooperacinio skausmo
malSinimas jau ilga laika buvo atliekamas jvairiais metodais:
intraveniniais sienos blokadomis ar

opioidais, pilvo

infiltruojant anestetika lokaliai [2, 3, 8—10]. Viena naujesniy

abdominoplastikoje taikomy techniky — tai TAP (angl.

transversus abdominis plane) blokada, kurios metu
anestetikas lokaliai injekuojamas j anatoming plokStuma tarp
vidinio jstrizinio ir skersinio pilvo raumeny (Zr. 1 pav.).
Tyrimuose aprasoma, kad Siai operacijai tokia anestezijos
metodika yra tikslinga, nes jos metu priekinéje pilvo sienoje
efektyviai nuskausminama ir oda, ir raumenys [11, 12]. Nors
daznai TAP blokada atlicka anesteziologas ultragarso
kontroléje, taciau ja taip pat gali atlikti ir chirurgas operacijos
metu — tai daroma atkélus priekinés pilvo sienos lopa ir
tiesiogiai, be ultragarso kontrolés, suleidziant anestetika.
2020 mety kovo ménesj ,,PubMed”“ moksliniy tyrimy
duombazéje naudojant raktazodzius ,,TAP  block®,
wabdominoplasty™, ,analgesia in abdominoplasty 1§ viso
buvo galima rasti 14 publikuoty (nuo 2010 mety balandzio
meénesio iki 2019 mety lapkri¢io ménesio) tyrimy ir
literatiiros TAP  Dblokada

analiziy, aprasanciy

abdominoplastikoje  ir lyginan¢iy ja su  kitomis
nuskausminimo rai§imis, pavyzdziui, su ilioingvinaline,
hipogastrine blokada ar lokalia anestetiko infuzija. IS Siy 14
publikacijy, atsirinkome keturis straipsnius, kuriuose
iSsamiausiai aprasomos taikytos TAP blokados metodikos ir
kuriy rezultatus galima lyginti tarpusavyje (pacienty
skausmo jvertinimg praéjus 24 val. po operacijos, sunaudota
suming morfino doz¢ vieno paciento nuskausminimui per 24
val. po operacijos ir laikg iki pirmo nuskausminamuyjy
pareikalavimo po operacijos). Remiantis S§ia literatiira
aprasysime ir tarpusavyje palyginsime 4 skirtingas TAP

blokados atlikimo metodikas ir jy rezultatus.

Metodika

Pirmaja TAP blokados atlikimo metodika aprase A. J.
Oppenheimer [13]. Abdominoplastika su bendrine nejautra
buvo atlikta 13 pacienty i eilés. Operacijos metu pacientams
buvo atidalinama dalis iSorinés skersinés fascijos lateraliau

pusménulinés linijos ir nukreipus 21mm spinalinés adatos
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smaigalj, duriant link Sonkauliy lanko injekuojama 20mL
Exparel liposominio bupivakaino (1:1 praskiesto su
bakteriostatiniu NaCl tirpalu). Tokia pati procediira buvo
atliekama ir kitoje pilvo puséje. Véliau $ios iSorinés jstrizinés
fascijos vietos biidavo uzsiuvamos naudojant astuoniukés
sitile su vieno 0 vikrilo siiillu, o operacija toliau tgsiama —
atlickama pilvo tiesiojo raumens diastazés plikacija ir
uzbaigiama. Pooperacinis skausmas 24 val. ir 72 val. po
operacijos buvo vertinamas naudojant vizualing analoging
skale VAS (angl. visual analog scale) ir buvo skai¢iuojami
pacienty jvertinty reikSmiy vidurkiai. Taip pat buvo

skai¢iuojama kiekvienos pacientés suvartota suminé
narkotiniy analgetiky- opiaty dozé per 72 val. po operacijos.
Tyrimo metu nebuvo pastebéta jokiy naudoto Exparel
analgetiko nepageidaujamy poveikiy, nebuvo registruota
jokiy operacijos komplikacijy. Pacienty vidutiné VAS
skausmo reik§mé po vienos paros po operacijos buvo 2,5, o
po trijy pary po operacijos — 1,7. Vidutiné per tris paras
sunaudota oksikodono dozé buvo 75mg.
Kita T. Fiala [8] apraSyta TAP blokados atlikimo metodika
buvo pritaikyta 16- ai pacienty. Sioje metodikoje TAP
blokada buvo atlickama po pilvo tiesiojo raumens diastazés
plikacijos, tai buvo argumentuota tuo, kad po plikacijos
susidarantis raumeny tempimas palengvina skirtingy
raumeniniy audiniy identifikavimg. Medialinéje skersinés
jstrizinés fascijos dalyje, 9-10cm virs§ ir 2-3cm medialiau nuo
priekinio virSutinio klubinio dyglio buvo atlickamas mazas
pjivis. Tuomet, naudojant mazus lenktus kabliukus buvo
praskiriami iSorinio jstrizinio raumens, tarpraumeninis
riebalinis, vidinio jstrizinio raumens (jis atpazintas pagal
pasikeitusiy raumeniniy skaiduly kryptj) audiniai ir
vizualizuojama plokStuma vir§ skersinio pilvo raumens.
Sioje metodikoje abiejy pusiy blokadai i§ viso buvo
naudojama 20ml 0,25% bupivakaino sumaisyto su 4mg
anestetiko suleidimui buvo

deksametazono. Lokalaus

pasirinkta 18mm storio, 7cm ilgio liposukcijos mikrokaniulé,

nes ji turi Siai procediirai tinkama buka adata. Adata buvo
duriama 3-4cm palei nugaring vidinio jstriZinio raumens pus¢
(kabliuko pagalba buvo galima stebéti jos gala) ir dvi
injekcijos po 5ml buvo suleistos superolateralia ir
inferolateralia kryptimis — viena auks¢iau bambos lygio, o
kita Zemiau (zr. 2 pav.). Suleidus anestetika, pjuvis buvo
uZsiuvamas ir ta pati procediira atlickama priesingoje puséje.
Papildomai po TAP blokados, dar budavo suleidziama
bupivakaino tiesiojo pilvo raumens plikacijos plote,
priekinéje vidurinéje linijoje. Atlikus Siuos veiksmus — i§
viso tai uztrukdavo 5-6 minutes- operacija buvo pratgsiama
ir pabaigiama. Tyrime buvo vertinta pacientams skirta
vidutiné hidromorfono dozé per 16 val. po operacijos,
suvartota vidutiné narkotinio analgetiko dozé¢ vienam kiino
masés kilogramui ir vertinta, kiek laiko praéjus po operacijos
pacientai pareikalavo pirmos nuskausminamyjy dozeés.
Istirta, kad vidutiné hidromorfono dozé naudota vienam
pacientui buvo 2,63 (1-6,5)mg, vidutiné vartoto narkotinio
analgetiko dozé vieno paciento kiino masés kilogramui —
0,039mg/kg, o vidutinis laikas, kuriam praéjus pacientai po
operacijos prasSydavo nuskausminimo - 3 valandos 11
minuciy. Taip pat tyrime nebuvo stebéta jokiy komplikacijy,

susijusiy su taikyta TAP blokados metodika.

Dar viena Abo-Zeid [14] apraSyta TAB blokados metodika
buvo atlikta taip pat 16— ai pacienty. | kiekvieng pusg¢ buvo
suleidziama po 20ml 0,25% bupivakaino naudojant riebaly
suleidimo kaniulg, kuri buvo 15cm ilgio, 1,5cm vidinio
diametro, buko galo, su bukame gale Sone atsiveriancia anga.
Tai buvo daroma po atkelto lopo rezekcijos, atlikus priekinés
pilvo sienos plikacijg ir pakélus prieking pilvo sieng su
kabliu. Suleidziant anestetikg, adata buvo duriama per
viduring pazasting linijg j sluoksnj tarp vidinio jstrizinio ir

buvo atpazjstamas

pagal

palengvinto diirimo/spragteléjimo jausma. Svirkstu atlikus

skersinio raumeny, kuris

aspiracijg ir nepastebéjus kraujo, anestetikas buvo létai
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suleidziamas, stebint, ar neatsiranda nepageidaujamo
poveikio. Ta pati procediira buvo atlickama ir priesingoje
pilvo puséje. Papildomai, kiekvienam pacientui pirmas 24
val. po operacijos, kas 6 val. buvo suleidziama po 1g
acetaminofeno intraveniskai (i§ viso 4g). Tyrime pacienty
skausmas ramybéje ir judant (aktyviai sulenkiant abi kojas
90° per kelius) buvo vertintas pagal VAS skale iSkart po
operacijos, praéjus 2, 4, 6, 8, 12 ir 24 val. po operacijos. Taip
pat buvo vertintas po operacijos pra¢j¢s vidutinis laikas iki
pirmo nuskausminamyjy pareikalavimo, vidutinis skaicius,
kiek karty buvo reikalauta nuskausminamyjy ir suminé
sunaudota morfino dozé per pirmas 24 val. po operacijos.
Vidutinis laikas iki pirmo nuskausminamyjy pareikalavimo
buvo nustatytas 15,1+7,3 val., vidutinis karty skai¢ius, kiek
buvo pareikalauta nuskausminamyjy- 1,3+0,5, vidutiné
suminé vienam pacientui per 24 val. sunaudoto morfino
dozé- 4.95+1,65mg, vidutinis pacienty jvertintas skausmas
pagal VAS pragjus 24 val. po operacijos nejudant- 51,7, o

judant- 4,5+1,2.

Ketvirtaja metodikg aprasé E. M. Salama [15] ir jg pritaiké
30-iai pacienty. Sio tyrimo metu TAP blokada naudojant
ultragarsa (SonoScape) buvo atliekama aseptiniu metodu, po
zaizdy uzsiuvimo ir jy sutvarstymo, pacientui dar gulint ant
nugaros bendringje nejautroje. Linijinis daugiadaznuminis
(6-13Mhz) ultragarso daviklis buvo nukreipiamas viduringje
pazastingje linijoje tarp Sonkauliy lanko ir klubakaulio
skiauterés. Sioje kontroléje 18mm pravedéjo adata buvo
duriama lateralia kryptimi j ertme tarp vidinio jstriZinio ir
skersinio pilvo raumens— tai daroma tarpais aspiruojant.
Pasiekus skersinio pilvo raumens plokstuma, pradzioje
patikrinimui buvo suleidziama 1ml fiziologinio skysc¢io, o
patvirtinus  teisingg  adatos  vietag- 20ml  0,25%
levobupivakaino dviem injekcijomis: 10 ml superolateralia
kryptimi ir 10ml inferolateraliai. Tokiu biidu analgetikas

buvo paskirstomas j plotg virs ir Zemiau bambos lygio. Po to

per pravedéja 7-8cm gylyje buvo pravestas 20 mm epidurinis
kateteris i skersinio pilvo raumens plokStumg ir pravedéjas
buvo pasalintas. Tokig pacia procediirg atlikus prieSingoje
pus¢je, kateteriai buvo priklijuojami prie odos ir per Y
formos sujungéja prijungiami prie elektroninés infuzijos
pompos, per kurig 48 val. po operacijos, kas valanda buvo
suleidziama po 10ml 0,25% levobupivakaino (po Sml j
kiekvieng pusg). Pus¢ valandos prie§ pabaigiant operacija
pacientams buvo suleidziama 1g paracetamolio intraveniskai
ir 30mg ketorolako j raumenj. Po operacijos, papildomai
pacientams buvo skiriama tik paciento kontroliuojama
analgezija morfinu- po 1mg boliusa suleidziama per 6 min. ir
4 val. maksimali dozé- 40mg. Skausmas tyrimo metu buvo
vertintas ramybéje ir judesio (aktyviai sulenkiant abi kojas
90° per kelius) metu naudojant skaiting vertinimo skalg NRS
(angl. numerical rating scale) nuo 0 iki 10 (0 reikSmé- jokio
skausmo, o 10- nepakeliamai stiprus). Taip skausmas buvo
vertintas pirmas 48 val. po operacijos- po 1, 3, 6, 12, 24, 36
ir 48 val. Taip pat tyrimo metu po operacijos buvo vertintas
vidutinis laikas iki pirmos morfino dozés pareikalavimo,
suminé¢ vidutiné morfino dozé, sunaudota pacienty
nuskausminimui per pirmas 48 val. po operacijos ir vidutinis
laikas iki pradéjimo vaikscioti po operacijos. Galiausiai,
pacienty buvo paprasSyta jvertinti skausmo kontrolg tyrimo
metu nuo 1 iki 7 baly (1- labai nepatenkinta, 2- nepatenkinta,
3- dalinai nepatenkinta, 4- nei patenkinta, nei nepatenkinta,
5- dalinai patenkinta, 6- patenkinta, 7- labai patenkinta).
Vidutinis laikas iki pirmo nuskausminamuyjy pareikalavimo
buvo nustatytas 8,9+1.4 val.,, vidutiné suminé paciento
kontroliuojama morfino dozé per pirmas 48val. buvo
18,9+48.1mg, vidutinis laikas iki pacienty pradéjimo
vaiks§Cioti- 6,9+3,4 val., vidutinis balas, kuriuo pacientai
pagal NRS jvertino skausmg ramybéje ir judant praéjus 24
val. po operacijos- atitinkamai 1 ir 2 balai. Bendrai pacienty

pasitenkinimo nuskausminimu vidurkis- 6 (tarpkvartilinis

diapazonas 3-7) balai, taCiau stebéta i§ viso 13 pacienty,
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kuriems pasireiské su morfinu siejami pykinimo ar vémimo

simptomai, taip pat 3 pacientai, kuriems pasireiské niezulys.

Rezultatai

Remiantis §iy keturiy tyrimuose pateikty metodiky
rezultatais (zr. 1 lentelg)- galima pastebéti, kad pacientai
maziausio intensyvumo skausma pagal VAS skale praéjus 24
val. po operacijos jvertino taikant ketvirta, E. M. Salama [15]
S. Gajasinghe [16] ir

konvertuojant NRS j VAS — taikant pirma [13], treCig [14] ir

aprasyta metodika (remiantis

ketvirta [15] metodikas, pacienty jvertintas vidutinis
skausmas nejudant 24 val. po operacijos pagal VAS
atitinkamai 2,5, 5+1,7 ir 1 balas), taCiau antrame tyrime
skausmas pagal VAS ar NRS i§ viso nebuvo vertintas.
Negalima tiksliai nustatyti, kuriame tyrime vidutiné suminé
morfino dozé skirta pacientui per 24 val. po operacijos buvo
maziausia, kadangi skirtinguose tyrimuose suminé pacientui
skirta morfino dozé buvo vertinta skirtingg laiko tarpa, taip
pat analgetikai, naudoti tyrimuose skausmui malSinti, buvo

nevienodi. Taciau galima daryti prielaida, kad per 24 val. po

operacijos maziausia suminé¢ morfino dozé buvo skirta
ketvirto [15] tyrimo metodika nuskausmintiems pacientams,
kadangi 1§ viso per 48 val. buvo skirta 18,9+8,1mg morfino,
kai pirmo [13] tyrimo metu per 72 val. buvo skirta 37,5mg
morfino (remiantis tarptautinémis narkotiniy analgetiky
ekvivalenty gairémis paverciant intraveninj oksikodong j
intraveninj morfing santykiu 2:1), antro [8] tyrimo metu per
16h- 13,15mg tarptautinémis

(remiantis narkotiniy

analgetiky  ekvivalenty gairémis, kai intraveninis
hidromorphinas ver¢iamas j morfing santykiu 5:1) , o treciojo
[14] tyrimo metu per 24h- 14,47+1,65mg (remiantis A.
Zeidan [17] paverciant tyrimo metu papildomai skirta
acetaminofeng | intraveninj morfing). I$ trijy tyrimy,
kuriuose buvo vertintas laikas iki papildomo nuskausminimo
pareikalavimo, matoma tendencija, kad ilgiausias laikas iki
nuskausminamyjy pareikalavimo buvo taikant treciaja [14]
metodika- 15,1+7,3 val. (antrame [8] ir ketvirtame [15]
tyrimuose $is laikas buvo atitinkamai 3 val. 11min ir 8,9+1,4

val., o pirmame tyrime nebuvo vertintas).

1 pav. Pilvo anatomijos paveikslélis, rodantis (A) jstriZinj iSorinj raumeni, (B) vidinj jstriZinj raumeni, (C) skersinj
pilvo raumeni, (D) tiesyji pilvo raumeni ir (F) skersine pilvo plok§tuma. Sforza M, Andjelkov K, Zaccheddu R, Nagi H,
Colic M. Transversus abdominis plane block anesthesia in abdominoplasties. Plast Reconstr Surg. 2011 Aug;128(2):529—

35.
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2 pav. Lokalaus anestetiko suleidimo schema. Fiala T. Tranversus abdominis plane block during abdominoplasty to

improve postoperative patient comfort. Aesthet Surg J. 2015 Jan;35(1):72-80.

1 lentelé. Skirtingy TAP blokados metodiky palyginimas

Metodas

1(A.J.
Oppenheimer)

2 (T. Fiala)

3 (Abo-Zeid)

4 (E. M. Salama)

Pacienty
imtis

13

16

16

30

VAS balas

2,5

nevertinta

5+1,7

Suminé
intraveniskai skirta
narkotinio
analgetiko dozé

per 72 val. skirta
75mg oksikodono
Per 16 val. skirta
2,63 (1-6,5)mg
hidromorfono
per 24 val. skirta
4,95+1,65mg
morfino ir 6g
acetaminofeno

per 48 val. skirta
18,9+8,1mg morfino

Suminé
intravenis$kai
skirta
suvienodinta
morfino dozé
per 72 val. skirta
37,5mg morfino

per 16 val. skirta
13,15mg morfino

per 24 val. skirta
14,47+1.65mg
morfino

per 48 val. skirta
18,9+£8,1mg
morfino

Laikas iki pirmo
nuskausminamuyju
pareikalavimo (h)

nevertinta

3,18

15,1£7,3

8,9+1,4

Ar turéjo
kontroline grupe

Ne

Taip
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Diskusija

Visuose analizuojamuose tyrimuose [8, 13-15] TAP
blokada turéjo pranaSuma prie§ kitus tirtus vietinés
analgezijos metodus, todél néra abejojama TAP blokados
naudingumu, taciau lyginant skirtingas TAP blokados
atlikimo metodikas, yra faktoriy, kurie galéty iSkraipyti
gautus rezultatus. Antrame [8] tyrime be TAP blokados,
tiesiojo pilvo raumens plikacijos plote, priekinéje
vidurinéje linijoje papildomai suleidziama bupivakaino,
taciau Sio analgetiko kiekis néra apraSomas, o ketvirtoje
[15] metodikoje pacientams papildomai puse¢ valandos iki
operacijos pabaigos suleisdavo intraveniskai 1g
paracetamolio ir 30mg ketorolako j raumenis, taip pat po
operacijos per kateterius | TAP blokados vieta pacientams
kas wvalanda suleisdavo po 10 ml levobupivakaino.
Tikeétina, jei nebiity papildomai skiriama levobupivakaino,
paracetamolio ir ketorolako- morfino buty sunaudota
daugiau, o laikas iki pirmo nuskausminamyjy
pareikalavimo taip pat sutrumpéty. Treciame tyrime
autorius nepateikia tiksliy rezultaty reikSmiy, jos
nustatytos i§ grafiky, todél gali atsirasti paklaidy, o VAS
reik§mé judant jvertinta mazesné negu nejudant- tai gali
biti mazos pacienty imties pasékmé. Tik ketvirtame [15]
tyrime buvo jvertinti nepageidaujami poveikiai, susij¢ su
anestetiko vartojimu bei bendras pacienty pasitenkinimas
pooperaciniu nuskausminimu, o tai yra svarbu lyginant
skirtingy TAP blokados metodiky privalumus. Taip pat tik
ketvirtame tyrime buvo tiriama kontroliné grupé, o tai
svarbu norint jvertinti kity TAP blokados metodiky
efektyvuma, rezultaty patikimuma bei norint palyginti

pacientus, kuriems TAP blokados metodika pritaikyta, su

pacientais, kuriems ji i§ viso taikyta nebuvo. Kadangi
kituose tyrimuose kontrolinés grupés nebuvo, gautiems
rezultatams galéjo daryti jtaka ne tik pritaikyta TAP
blokada, bet ir papildomai naudoti analgetikai. Be to,
skirtinguose tyrimuose buvo naudojami skirtingi
nuskausminamieji, todeél galéjo atsirasti paklaidy,
konvertuojant skirtingy analgetiky dozes j ekvivalencias
morfino dozes. Norint gauti patikimesnius rezultatus,
tikslinga atlikti tyrimus, kuriuose nebiity naudojama
papildoma levobupivakaino anestezija i tiesiojo pilvo
raumens plikacijos vieta ar naudojami specialis TAP
kateteriai, taip pat reikéty atlikti tyrima su kontroline
grupe. Turéty buti naudojama ta pati pooperacinio
skausmo vertinimo skal¢ (galima biity naudoti ir
ketvirtame [15] tyrime taikyta bendro pasitenkinimo
pooperaciniu nuskausminimu skalg), pasirenkami tie patys
laiko intervalai, naudojamas tas pats analgetikas,
pavyzdziui, morfinas. Taip pat tyrimai turéty biti
atlickami su didesniu pacienty kiekiu, tikslinga biity

vertinti ir TAP  metodo  atlikimo  trukme.

ISvados

Galima daryti prielaida, kad pacientai, kuriems taikyta
ketvirtoji [15] TAP blokados metodika, jauté maziausio
intensyvumo skausma praéjus 24 val. po operacijos ir
suvartojo maziausig suming morfino doz¢ per 24 val. po
operacijos, o pacienty grupéje, kurioje taikyta trecioji [ 14]
metodika, vidutinis laikas iki pirmo nuskausminamyjy
pareikalavimo buvo ilgiausias. Taciau norint padaryti
statistiSkai ir kliniSkai reikSmingas iSvadas, tikslinga
atlikti daugiau tyrimy, pakeiCiant rezultaty jvertinimo
metodikas, pasirenkant didesn¢ pacienty imtj ir j tyrima

itraukiant kontroling grupe.
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