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Sazetak

Laparoskopska holecistektomija predstavlja jednu od
najcesc¢ih minimalno invazivih operacija u abdominalnoj
hirurgiji i zlatni standard u le€enju simptomatskih
bolesti Zu¢ne kese. Iako se radi o0 minimalno invazivnoj
tehnici, intezitet bola u postoperativnom periodu moze
biti znacajan, posebno tokom prvih 24 sata nakon
operacije. Kupiranju ovog bola moZze se pristupiti
tradicionalnim le€enjem razlic¢itim klasama analgetika
ili primenom multimodalne analgezije koja obuhvata

njihovu kombinaciju sa tehnikama regionalne anestezije.

Najcesce koriS¢ena tehnika regionalne anestezije

kod operacija laparoskopske holecistektomije je blok
transverzalne abdominalne ravni - TAP blok (Transversus
Abdominis Plane, TAP). TAP blok predstavlja tehniku
ubrizgavanja lokalnog anestetika vodenu ultrazvukom

u ravan izmedu unutraSnjeg kosog i transverzalnog
abdominalnog misi¢a, Sto dovodi do zahvatanja
senzornih nerava koji inerviSu prednji trbusni zid, ¢cime
se postiZze adekvatna kontrola perioperativnog bola.
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Primena TAP bloka datira joS od poCetka XXI veka i

od tada je tema brojnih istraZivanja koja su se bavila
uticajem TAP bloka na smanjenje intraoperativne
potro3nje opioida, inteziteta postoperativnog bola,
kao i na smanjenje ucestalosti neZeljenih efekata
koje izazivaju opioidni analgetici. Zbog jednostavnog
izvodenja i velike efikasnosti TAP blok se danas koristi
kao strategija analgezije u brojnim abdominalnim
operacijama.

Cilj ovog rada je upoznavanje sa tehnikom

izvodenja TAP bloka i njegovom znacaju u kontroli
postoperativnog bola u odnosu na konvencionalne
strategije koje ukljucuju sistemsku primenu opioidnih
i nesteroidnih antiinflamatornih analgetika.

Klju€ne reci: laparoskopska holecistektomija, TAP
blok, postoperativni bol

Uvod

Tokom poslednje dve decenije, minimalno invazivni
pristup se sve viSe koristi u abdominalnoj hirurgiji, jer je
povezan sa smanjenim morbiditetom i poboljSanim funk-
cionalnim oporavkom, bez ugrozavanja hirurSkog ishoda'.
Laparoskopska holecistektomija je jedna od najces¢ih abdo-
minalnih operacija Sirom sveta i trenutno je zlatni standard
za leCenje simptomatskih bolesti Zu¢ne kese, ukljucujuci
holelitijazu i holecistitis>. Ova minimalno invazivna tehnika
uzrokuje bol parijetalnog i visceralnog tipa. Visceralni bol
nastaje kao posledica traume usled resekcije Zu¢ne kese,
dok parijatelni bol nastaje usled hirurSkog reza koZze, pot-
koZe i miSi¢a trbusnog zida na mestu ulaska laparoskopskih
instrumenataZ.

Iako se procedura smatra minimalno invazivnhom, inten-
zitet bola u ranom postoperativhom periodu je i dalje znaca-
jan. Adekvatna kontrola bola omoguc¢ava ranu vertikalizaciju
pacijenata u postoperativhom periodu, $to je od sustinskog
znacaja za ishod operacije. Ona se moZe postié¢i sistemskom
primenom analgetika ili tehnikama regionalne anestezije,
medu kojima su najznacajnije TAP blok i infiltracija lokalnog
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anestetika na mestu hirurSkog reza. TAP blok predstavlja
aplikaciju lokalnog anestetika u ravni izmedu fascija unu-
traSnjeg kosog i popre¢nog abdominalnog misica kroz koju
prolaze senzorni nervi koji inerviSu predniji trbusni zid*. TAP
blok je, pored holecistektomije, pokazao znacaj u kontro-
li perioperativnog bola i u brojnim drugim abdominalnim
operacijama, ukju€ujuci histerektomiju, carski rez, kolekto-
miju, hernioplastiku i prostatektomiju? 6. Sistemska prime-
na analgetika, zasnovana na primeni opioidnih analgetika
znacajno povecava ucestalost neZeljenih efekata kao Sto su
prekomerna sedacija i postoperativna mucnina i povraca-
nje, dok su strategije multimodalne analgezije zasnovane
na primeni analgetika iz grupe nesteroidnih antiinflamator-
nih lekova u kombinaciji sa tehnikama regionalne anestezi-
je, povezane sa boljom kontrolom hirurSkog bola i manjom
ucestaloS¢u komplikacija nakon operacije’.

Istorijat primene TAP bloka

Pionir u izvodenju TAP bloka bio je Rafi, koji je 2001. go-
dine u praksu uveo izvodenje bloka trbusnog zida u nivou
lumbalnog Petitovog trougla kojeg ogranicavaju m. latisi-
mus dorsi sa zadnje strane, spoljasnji kosi miSi¢ sa prednje
strane i ilijacni greben sa donje strane. Rafi je predloZio
koriS¢enje tupe igle i jednog osecaja pucanja tokom ubo-
da, kako bi se identifikovala intermuskularna ravan izmedu
unutradnjeg kosog misi¢a i popretnog trbusnog misica,
kroz koju prolaze interkostalni nervi (VII-XI), subkostalni
nerv, kao i ilioingvinalni i iliochipogastri¢ni nervé. O'Donnell
je 2006. godine u literaturu uveo termin TAP blok i modifiko-
vao Rafijev originalni opis, zagovarajudi tehniku dvostrukog
osecaja pucanja prilikom uboda, kako bi identifikovao ravan
izmedu fascija spoljaSnjeg kosog misica i unutraSnjeg kosog
miSi¢a (prvi osecaj pucanja), kao i ravan izmedu fascija unu-
traSnjeg kosog i poprecnog trbuSnog miSi¢a (drugi osecaj
pucanja)’. Usled teSke identifikacije Petitovog trougla kod
gojaznih (zbog njegove povecane dubine) i starijih pacijena-
ta (zbog gubitka misi¢ne mase), Hebbard je preporucio upo-
trebu ultrazvuka za identifikaciju razli¢citih medumiSi¢nih
ravni'’®. Od tada je TAP blok voden ultrazvukom postao zlatni
standard za kontrolu perioperativnog bola u abdominalnim
operacijama, iako nije u potpunosti integrisan u redovnu Kli-
nicku praksu. Pojava ultrazvu¢no vodene tehnike omogudila
je smanjenje rizika od neuspe3nog bloka, kao i smanjenje
mogucih komplikacija povezanih sa ovom tehnikom, kao
Sto su povreda nerava i krvnih sudova, hematoma, povre-
da unutrasnjih abdominalnih organa, sistemska toksi¢nost
i drugi. Efikasnost TAP bloka zavisi od interfascijalnog Sire-
nja lokalnog anestetika zbog €ega primena ultrazvuka ima
jo3 veci znacaj jer omogucava vizualnu potvrdu ispravnosti
same tehnike.

Tehnika izvodenja TAP bloka

Poprecni miSi¢ abdomena (m. transversus abdominis)
predstavlja najdublji miSi¢ni sloj anterolateralnog trbusnog

zida i prekriven je fascijom. Gornji fibrozni prednji deo misi-
¢a se nalazi iza miSica rectus abdominis, a zadnje aponeuroze
transversus abdominis i unutrasnjeg kosog misic¢a (m.obliqus
internus) spajaju se i pri¢vrs¢uju za torakolumbalnu fasciju.
Anterolateralni trbusni zid i parijetalni peritoneum inervisa-
ni su od strane gornjeg i donjeg TAP pleksusa, koje formi-
raju interkostalni, subkostalni i nervi koji se odvajaju od L1
nervnog korena'.

Primena TAP bloka obuhvata razlicite pristupe koji re-
zultiraju razli¢itim somatskim i visceralnim pokrivanjem.
Razlikuju se tri pristupa: subkostalni, bocni (lateralni) i za-
dnji (posteriorni) TAP nervni blok. Subkostalnim pristupom
zahvataju se interkostalni nervi od T6 do T9 izmedu ovojnice
m. rectus abdominis i popre¢nog miSi¢éa abdomena. Izvodi
se postavljanjem linearne ultrazvucne sonde duz donje ivice
rebraiigla se ubacuje iznad rectus abdominis blizu srednje li-
nije i napreduje medijalno ka bo¢no. Adekvatna tacka injek-
cije omogucava Sirenje lokalnog anestetika izmedu zadnje
ovojnice rectus abdominis i prednje ivice popre¢nog misi¢a
abdomena. Bocni (lateralni) tap blok se izvodi postavlja-
njem linearne ultrazvu¢ne sonde izmedu XII rebra i ilija¢nog
grebena u projekciji srednje aksilarne linije uz aplikovanje
lokalnog anestetika izmedu fascija unutrasnjeg kosog i po-
pre¢nog miSi¢a abdomena. Ovim pristupom obezbeduje se
blokada nerava koji polaze od T10 do T12 nervnih korenova.
Zadniji TAP blok obezbeduje blokadu nerava koji se odvajaju
od T9 do T12 nervnih korenova i on se izvodi postavljanjem
linearne ultrazvu¢ne sonde u projekciji srednje ka zadnjoj
aksilarnoj liniji iznad ilijatnog grebena, dok pacijent leZi na
boc¢noj strani. Lokalni anestetik se aplikuje ispred m. qua-
dratus lumborum'™. Lateralni pristup moZe da se koristi za
veéinu abdominalnih operacija (laparoskopsku hirurgiju,
otvorenu apendektomiju, eksplorativnhu laparotomiju, um-
bilikalnu hirurgiju, hernioplastiku, carski rez, barijatrijsku
hirurgiju, zatvaranje kolostome, prostatektomiju itd.) dok
je njegov subkostalni pandan poZzeljniji za procedure koje
uklju€uju gornji abdomen. Zbog toga svaki pozitivan anal-
getski ishod u vezi sa TAP blokom treba posmatrati kao spe-
cifican pristup, Sto znaci da ukoliko jedan pristup ne pruzi
benefit za hirursku intervenciju, treba razmotriti alternativni
koji bi mogao dati efekat'.

Izbor lokalnih anestetika za TAP blok

Blokovi u ravni poprecnog trbusnog misi¢a pokazuju
brzu kinetiku apsorpcije u poredenju sa drugim blokovima
trupa, najverovatnije usled velike, visoko vaskularizovane
apsorpcione povrsine. Vreme potrebno za dostizanje mak-
simalne koncentracije lokalnog anestetika moZze iznositi od
10 do 240 minuta. Postizanje maksimalne koncentracije je
srazmerno sa koli¢inom lokalnog anestetika koja se aplikuje
i obrnuto srazmerno za veli€inom apsorpcione povrsine’®.
Sprovodena su brojna istrazivanja o izboru optimalnog lo-
kalnog anestetika za izvodenje TAP bloka. Sinha i saradni-
ci'’, su 2016. godine poredili upotrebu 0,25% bupivakaina i
0,375% ropivakaina za TAP blok kod pacijenata podvrgnutih

(R Galenika MESICAL Journal



laparoskopskoj holecistektomiji i do3li su do zakljucka da,
iako je grupa koja je primala ropivakain, pokazala niZi ste-
pen bola tokom prvog postoperativnog sata, oba leka su
bila ekvivalentna u smislu kumulativne potrebe za analge-
tikom tokom 24 sata.

TAP blok i laparoskopska holecistektomija

Tokom proteklih deset godina sprovodena su brojna
istraZivanja o prednostima TAP bloka prilikom izvodenja la-
paroskopske holecistektomije. Pocetna ispitivanja koja su
sproveli El Dalawlatly'® i Ra' pokazala su da TAP blok dovodi
do bolje analgezije u poredenju sa intravenskom primenom
morfina®. U poredenju sa lokalnom infiltracijom laparo-
skopskih otvora anestetikom, lateralni TAP blok pokazuje
prednost u smislu smanjenja intenziteta postoperativnog
bola?'. Zapravo, u kontekstu multimodalnog analgetskog
reZzima koji je ukljucivao acetaminofen, ibuprofen i intraven-
ske opiode, Petersen?je pokazao da su prednosti TAP bloka
ograniCene na minimalno smanjenje inteziteta bola tokom
kasljanja i smanjenje potreba za opioidima samo tokom
prva dva postoperativna sata.

Volumen i koncentracija lokalnog anestetika potrebni za
izvodenje TAP bloka koji bi obezbedio adekvatnu postope-
rativnu analgeziju nisu detaljno razjasnjeni. NajceSce se pri-
menjuju volumeni od 10 do 20 mL ropivakaina, bupivakaina
ili levobupivakaina u koncentraciji od 0,25% do 0,5%. Ipak,
dokazano je da veci volumen i vec¢a koncentracija dovode
do bolje postoperativne kontrole bola i smanjuju potrebu za
postoperativnom primenom analgetika?.

Rezultati poredenja efikasnosti unilateralnog i bilateral-
nog TAP bloka u kontroli postoperativne analgezije nakon
laparoskopske holecistektomije su dvosmisleni. Dok jedni
autori pokazuju prednost bilateralnom bloku, Ozciftci je do-
kazao da nema znacajne razlike u intezitetu postoperativ-
nog bola i upotrebi analgetika kod primene unilateralnog
bloka sa desne strane i bilateralnog bloka?.

U metaanalizi procene efikasnosti TAP bloka nakon la-
paroskopske holecistektomije sprovedenoj 2021. godine,
uofeno je znacajno smanjenje intenziteta bola kod pacije-
nata koji su primili TAP blok, u odnosu na pacijente kontrol-
ne grupe, kao i smanjene potroSnje opioidnih analgetika i
smanjene incidence postoperativne mucnine i povrac¢anja®.
Ipak, ovom metaanalizom nije dokazano znacajno smanje-
nje intenziteta bola u mirovanju i tokom kaslja, prilikom po-
redenja grupe pacijenata koja je primila TAP blok i grupe
pacijenata kod kojih je ucinjena infiltracija laparoskopskih
otvora anestetikom. Priyanka® je sa saradnicima dokazao
da je ultrazvukom voden TAP blok, uz opStu anesteziju, efi-
kasnija tehnika za kontrolu postoperativnog bola u porede-
nju sa opStom anestezijom bez primene TAP bloka. Pored
toga, koriS¢enje TAP bloka pre indukcije u opStu anesteziju
ili nakon zavrSene operacije, povezano je sa manjom potre-
bom za analgeticima u prvih 24 sata nakon laparoskopske
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holecistektomije. Sli¢ni rezultati dobijeni su i u randomizo-
vanoj studiji sprovodenoj u Brazilu, gde je pokazano da izvo-
denje bilateralnog TAP bloka za laparoskopsku holecistek-
tomiju smanjuje intraoperativnu i postoperativnu potroSnju
opioida kao i intenzitet bola na vizualno analognoj skali
(Visual Analog Scale, VAS) u prvih 24 sata nakon operacije?.

Poredenje TAP bloka i drugih
regionalnih tehnika analgezije

Poslednjih godina sprovedena su brojna poredenja efi-
kasnosti TAP bloka sa drugim tehnikama regionalne aneste-
zije u kontroli postoperativnog bola nakon laparoskopske
holecistektomije. U poredenju TAP bloka sa SA (Serratus Pla-
ne, SA) blokom, TAP blok ima apsolutnu prednost u kontroli
postoperativnog bola nakon laparoskopske holecistektomi-
je?’. Slicne rezultate pokazala je i studija poredenja TAP blo-
ka i epiduralne analgezije. Naime, u ovoj studiji je pokazana
bolja kontrola bola i manji stres tokom ranog postoperativ-
nog perioda (prvih 12 h) u grupi pacijenata kojima je admi-
nistriran TAP blok, dok je grupa u kojoj je primenjena epidu-
ralna analgezija imala maniji skor na vizualno analognoj skali
24 sata nakon operacije?. TAP blok je pokazao prednost u
poredenju sa QL (Quadratus Lumborum, QL) blokom u vidu
manje potrebe za analgeticima i manjim intezitetom bola
u postoperativnom periodu nakon laparoskopske holeci-
stektomije?®. Ipak, poCetkom 2024. godine Chen je dokazao
bolju postoperativnu kontrolu bola u grupi pacijenata koji
su dobili ESP blok (Erector Spinae Plane, EPS) u poredenju sa
grupom koja je dobila TAP blok.

Jo$ uvek nije jasno dokazano da li je efikasnost TAP bloka
veca prilikom preoperativne ili postoperativne primene. Dok
jedni autori pokazuju bolju kontrolu bola i manju potroSnju
opioidnih analgetika u grupi pacijenata koji su TAP blok do-
bili preoperativno, velika metaanaliza koja je obuhvatlia 34
studije i preko 2.000 pacijenata pokazala je da je potro3nja
opioidnih analgetika u postoperativnom periodu bila manja
u grupi pacijenata kojima je TAP blok administriran nakon
operacije®'.
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Zakljucak

TAP blok je tokom proteklih godina bio tema brojnih istraZivanja. Pregledom razlicitih studija o
primeni TAP bloka kod pacijenata podvrgnutih laparoskopskoj holecistektomiji, moze se zakljuciti
da se primenom ovog bloka postize efikasnija kontrola bola od konvencionalne kontrole upotrebom
isklju€ivo opioda i drugih analgetika razli¢itim sistemskim putevima unoSenja. Primena TAP bloka
dovodi do smanjenja intenziteta bola na VAS skali, kao i do smanjenja neZeljenih efekata nakon
operacije, poput postoperativnhe mucnine i povracanja. Ipak potrebno je sprovesti veca istrazivanja

koja bi utvrdila adekvatnost koli¢ine i koncentracije lokalnog anestetika potrebnih za efikasno
izvodenje TAP bloka uz minimalan rizik za nastanak komplikacija. Razvoj strategija multimodalne
analgezije, zasnovanih na primeni sistemskih analgetika i tehnika regionalne anestezije, imaju za
cilj smanjenje perioperativnog bola, smanjenje komplikacija nakon operacije i Sto raniji funkcionalni
oporavak pacijenata.

Abstract

Laparoscopic cholecystectomy is one of the most common minimally invasive operations in abdominal surgery and the

gold standard in the treatment of symptomatic gallbladder diseases. Although it is @ minimally invasive technique, the

intensity of pain in the postoperative period can be significant, especially during the first 24 hours after surgery. Coping

with this pain can be approached by traditional treatment with different classes of analgesics or by the use of multimodal

analgesia, which includes their combination with regional anesthesia techniques. The most commonly used technique of

regional anesthesia in laparoscopic cholecystectomy operations is the block of the transverse abdominal plane (TAP block).

The TAP block is an ultrasound-guided local anesthetic injection technique in the plane between the internal oblique and

transverse abdominal muscles, which leads to the involvement of the sensory nerves that innervate the anterior abdominal

wall, thus achieving adequate perioperative pain control. The application of the TAP block dates back to the beginning of
the 21st century, and since then it has been the subject of numerous studies that have dealt with the impact of the TAP
block on the reduction of intraoperative opioid consumption, the intensity of postoperative pain, as well as on the reduction

of the frequency of side effects caused by opioid analgesics. Due to its simple execution and great efficiency, the TAP block

is used today as an analgesia strategy in numerous abdominal surgeries.

Keywords: laparoscopic cholecystectomy, TAP block, postoperative pain
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