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sinir bloğu ile spinal anestezi yöntemlerinin karşılaştırılması

Comparison of ilioinguinal-iliohypogastric nerve block versus spinal
anesthesia techniques for single sided inguinal herniorrhaphy
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Summary
Objectives: The aim of the study is to compare the hemodynamic effects, postoperative analgesia, time to achieve discharge criteria, 
and patient-surgeon satisfaction of patients who are assigned for single sided inguinal hernia repair operated under iliohypogastric 
ilioingıinal nerve block (IHNB) or spinal anesthesia.
Methods: Twenty-five ASA I-III patients in Group S received 15 mg 0.5% hyperbaric bupivacaine intrathecally, and 25 ASA I-III 
patients in Group I received IHNB with 20 mL 0.5% plain bupivacaine.
Results: Mean block application duration (16.4±3 vs 6.5±2.1 min), mean sensory block rise time (25.2±5.1 vs 6.9±3.4 min), 
and time to sensory block termination (262.4±65.2 vs 116.6±102.5 min) was found to longer in Group I with respect to Group 
S (p<0.001). Mean time to first mobilization (307.1±146.9 vs 456.9±131.7 min), and mean time to meet discharge criteria 
(4.6±0.8 vs 8.1±2.7 hr) was shorter in group I. Mean VAS scores in postoperative 1, 2, 4 and 6 th and mean tramadole consump-
tion in 24 hr (375.6±113.1 vs 180.5±17.9 mg) were higher in Group S (p<0.001). Hemodynamic parameters, patient and surgeon 
satisfaction were comparable (p>0.05).
Conclusion: IHNB provides longer postoperative analgesia and earliar discharge, although takes more time to perform and to pro-
duce maximum effect, for single sided inguinal henia repair.
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Özet
Amaç: Tek taraflı inguinal herni cerrahisi uygulanan hastalarda ilioinguinal iliohipogastrik sinir bloğu (IHNB) ile spinal 
anestezi (SA) tekniklerinin hemodinamik etkileri, ameliyat sonrası analjezi, taburculuk kriterlerine ulaşma süreleri ile hasta 
ve cerrah memnuniyetini değerlendirmek amaçlandı.
Gereç ve Yöntem: ASA I-III risk grubu 25 hastaya 3 ml %0.5 hiperbarik bupivakain ile SA (Grup S); 25 hastaya ise 20 ml 
%0.5 bupivakain ile IHNB (Grup I) uygulandı.
Bulgular: Grup I’de Grup S’ye göre ortalama blok uygulama süresi (16.4±3 ve 6.5±2.1 dk), yeterli duyusal blok oluşma süresi 
(25.2±5.1 vs 6.9±3.4 dk) ve duyusal bloğun sonlanması (262.4±65.2 ve 116.6 ±102.5 dk) anlamlı uzun bulundu (p<0.001). 
Grup I’de Grup S’ye göre ortalama ilk mobilizasyon süresi (307.1±146.9 ve 456.9±131.7 dk) ve ortalama taburculuk kri-
terlerine ulaşma süresi (4.6±0.8 ve 8.1±2.7 sa) anlamlı kısa bulundu (p<0.001). Grup S’de ameliyat sonrası bir, iki, dört ve 
altıncı sa ortalama VAS değerleri ve 24 saatte ortalama tramadol tüketimi (375.6±113.1 ve 180.5±17.9 mg) anlamlı yüksek 
gözlendi (p<0.001). Hemodinamik parametreler ile hasta ve cerrah memnuniyeti gruplar arasında benzer bulundu (p>0.05).
Sonuç: Tek taraflı inguinal herni cerrahisinde IHNB uygulaması daha fazla zaman almakta ve yeterli duyusal blok oluşma 
süresi SA’dan daha geç olmakla birlikte, IHNB daha uzun süreli ameliyat sonrası analjezi sağlamakta ve hastalar daha erken 
taburculuk kriterlerine ulaşabilmektedir.

Anahtar sözcükler: İlioinguinal iliohipogatrik blok; inguinal herni; spinal anestezi.
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Giriş
İnguinal herni onarımında genel anestezi (GA) ve 
spinal anestezi (SA) tercih edilen anestezi teknik-
leridir.[1,2] İlioinguinal iliohipogastrik sinir bloğu 
(IHNB) ise erişkin hastalarda ameliyat sonrası anal-
jezi amacı ile SA veya GA ile beraber uygulanmıştır.
[3-5] Çocuk hastalarda da IHNB, GA ile birlikte ame-
liyat sonrası analjezi amacı ile başarı ile uygulanmış-
tır.[6,7] Bununla beraber inguinal herni cerrahisinde 
anestezi tekniği olarak IHNB’nin uygulandığı kli-
nik çalışma az sayıdadır.[8]

Çalışmamızın amacı, tek taraflı inguinal herni cerra-
hisi planlanan erişkin hastalarda IHNB uygulaması 
ve SA tekniklerinin; blok uygulama ve duyusal blok 
oluşma süreleri, ameliyatta hemodinamik etkiler, 
ameliyat sırasında sedasyon ihtiyacı, ameliyat sonrası 
dönemde duyusal bloğun sonlanma süreleri, ilk mo-
bilizasyon süreleri, ameliyat sonrası analjezik tüketi-
mi, taburculuk kriterlerine ulaşma zamanı, yan etkiler 
ile hasta ve cerrah memnuniyetini karşılaştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem
Etik kurul izni ve bilgilendirilmiş hasta onamı alı-
nan, Lichtenstein tipi tek taraflı inguinal herni ona-
rımı planlanan ASA I-III risk grubunda 18-65 yaş 
arası 50 hasta çalışmaya alındı. Çalışmamız ileriye 
yönelik, randomize olarak planlandı. Çalışmayı ka-
bul etmeyen, koopere olamayan, opioid kullanımı 
ve lokal anestezik allerji hikayesi olan, enjeksiyon 
yerinde enfeksiyon ve kanama zamanı anormalliği 
olan hastalar çalışmaya alınmadı. Hastalara 10 cm 
visüel analog skala (VAS) ve hasta kontrollü analjezi 
(HKA) cihazının kullanımı ile ilgili bilgi verildi.

Tüm hastalara blok uygulamasından 30 dk önce 
0.1 mg.kg-¹ midazolam uygulandı. Anestezi ön-
cesi hazırlık odasında elektrokardiyogram (EKG), 
kalp atım hızı (KAH), periferik oksijen saturasyonu 
(SpO2) monitorize edildi. Nazal 2 lt dk-¹ O2 ve 5ml 
kg-¹ sa-¹ %0.9 NaCl ile hidrasyon uygulamasına baş-
landı. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrıldı. 
Spinal anestezi uygulanan hastalar Grup S, IHNB 
uygulanan hastalar Grup I olarak isimlendirildi.

Grup S’de (n=25) hastalara ameliyathanede oturur 
pozisyonda L4-5 veya L3-4 seviyesinden 25G Qu-
incke spinal iğnesi (Spinocan®, B. Braun Melsungen 

AG, Germany) ile 3 ml %0.5 hiperbarik bupivakain 
subaraknoid aralığa enjekte edildi. Blok uygulama 
ve duyusal bloğunun T10 seviyesine ulaştığı süre-
ler kaydedildi. T10 seviyesinde duyusal blok gelişen 
hastalarda cerrahiye izin verildi.

Grup I’de (n=25) anestezi öncesi hazırlık odasında 
spina iliaka anterior superiorun (SİAS) 2 cm me-
diali ve 2 cm yukarısına 3 ml %2 lidokain ile in-
filtrasyon anestezisi uygulandı. İlaç enjeksiyonunu 
kolaylaştıran bir hattı olması, dokuların direncinin 
daha kolay hissedilebilmesi ve iğne ucunun yerle-
şiminin korunabilmesi amaçlanarak IHNB uygu-
lamasında 10 cm, 21G periferik sinir bloğu iğnesi 
(Stimuplex®, B. Braun AG, Melsungen, Almanya) 
tercih edildi. İğne cilde dik olarak girildi. Eksternal 
oblik kas posteriyor fasiyasının geçildiği hissedildi-
ğinde 5 ml, internal oblik kas fasiyasının geçildiği 
hissedildiğinde 5 ml ve SİAS ile umblikus arasındaki 
lateral subcutan kas dokusuna 10 ml olmak üzere 
toplam 20 ml %0.5 bupivakain aspirasyonu taki-
ben enjekte edildi.[9] İğne çekildikten sonra 20 dk 
süre ile enjeksiyon bölgesine basınç uygulandı. Blok 
uygulama süresi ve T10-L1 dermotomları arasında 
duyusal blok oluşma süreleri kaydedildi. T10-L1 
dermatomları arasında duyusal blok gelişen hasta-
larda cerrahiye izin verildi. Duyusal blok pin-prick 
testi ile kontrol edildi.

Ameliyat sırasında hastaların sedasyon düzeyi Ramsey 
sedasyon skoru ile izlendi (1: ajite, anksiyöz, 2: koo-
pere, 3: sözlü emirlere yanıt, 4: glabellaya vuru veya 
yüksek sesli uyarana canlı yanıt, 5: glabellaya vuru 
veya yüksek sesli uyarana tembel yanıt, 6: yanıt yok). 
Ramsey sedasyon skoru <3 olduğunda 25-75 mcgr 
kg-¹ dak -¹ propofol infüzyonu ile sedasyon sağlandı. 
Ortalama kan basıncı (OKB) ve KAH’da başlangıç 
değerlerine göre %20 artış olduğunda ise 0.5-1 mcg 
kg-¹ iv remifentanil bolus uygulanması planlandı.

Hastaların demografik özellikleri, blok uygulama 
ve yeterli duyusal blok oluşma süreleri, blok önce-
si (BÖ), blok sonrası (BS), cerrahi insizyon sonrası 
(İS) ve ameliyat sırasında 10 dk aralıklarla OKB, 
KAH ve SpO2 değerleri, cerrahi süreler, ameliyatta 
sedasyonda kullanılan propofol miktarları ve remi-
fentanil uygulama sayıları kaydedildi.

Ameliyat sonrası dönemde tüm hastalara derlenme 
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odasında HKA cihazı ile tramadol; 50 mg yükleme 
dozu, 5 mg sa-¹ infüzyon hızı, 30 dk kilit süresi, 20 
mg bolus ayarları ile iv olarak uygulanmaya başlan-
dı. Hastalardan, cihazı VAS >3 olduğunda kullan-
maları istendi. Ameliyat sonrası dönemde birinci, 
ikinci, dördüncü, altıncı, 12. ve 24. sa VAS değer-
leri kaydedildi. İlk mobilizasyon süreleri, ameliyat 
sonrası 24 saatteki tramadol tüketimi ve duyusal 
bloğun tamamen ortadan kalkma süresi kaydedildi.

Taburculuk kriterlerine ulaşma zamanı anestezi son-
rası taburculuk kriterleri (PADS) ile değerlendirildi.
[3] Taburculuk kriterlerine erişme süresi PADS ≥9 
olarak kabul edildi (Tablo 1).

Perioperatif dönemde bulantı, kusma, hipotansi-
yon, idrar retansiyonu, femoral sinir parestezisi, he-
matom yan etkiler olarak kaydedildi. Cerrahi işlem 
sonlandıktan sonra hasta ve cerrah memnuniyeti sö-
zel olarak (iyi, orta, kötü) değerlendirildi.

İstatistiksel analizler “SPSS for Windows version 
15.0” paket programında yapıldı. Sayısal değişkenler 
ortalama±standart sapma ile özetlendi. Sayısal değiş-

kenlerin normalliği Shapiro Wilks testi ile incelendi. 
Normal dağılım gösteren değişkenlerin gruplar ara-
sında karşılaştırılmasında bağımsız gruplarda t tes-
ti kullanıldı. Normalliğin sağlanmadığı değişkenler 
için Mann-Whitney U-testi kullanıldı. Kan basıncı, 
kalp hızı ve SpO2 değerlerinin zaman içi ve gruplar 
arası değişimleri tekrarlı ölçümlerde varyans analizi 
ile değerlendirildi. VAS bakımından gruplar arasın-
da fark olup olmadığı Mann-Whitney U-testi ile 
grup içinde değişim olup olmadığı ise Friedman testi 
ile incelendi. Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak alındı.

Bulgular
Demografik veriler ve cerrahi işlem süreleri gruplar 
arasında benzer bulundu (p≥0.05) (Tablo 2).

Grup I’de Grup S’ye göre ortalama blok uygulama 
süresi (16.4±3 ve 6.5±2.1 dk) ve yeterli duyusal blok 
oluşma süresi (25.2±5.1 ve 6.9±3.4 dk) anlamlı 
uzun bulundu (p<0.001).

Duyusal bloğun sonlanma süresi Grup I’de Grup 
S’ye göre anlamlı uzun (262.4±65.2 ve 116.6±102.5 
dk) bulundu (p<0.001). 

Tablo 1. Anestezi sonrası taburculuk ölçütleri 

Taburculuk kriterleri Puan

Vital bulgular

 Ortalama kan basıncı ve KH ameliyat öncesi değerlerinin %20’sinin içinde 2

 Ortalama kan basıncı ve KH ameliyat öncesi değerlerinin %20-40’nın içinde 1

 Ortalama kan basıncı ve KH ameliyat öncesi değerlerinin >%40’ının içinde 0

Aktivite seviyesi

 Rahat yürüyüş, baş dönmesinin olmaması 2

 Yardıma ihtiyaç duyması 1

 Gezemeyecek durumda olması 0

Bulantı ve kusma

 Hafif 2

 Orta 1

 Şiddetli 0

Ağrı kabul edilebilirliği

 Evet 2

 Hayır 1

Cerrahi kanama

 Hafif 2

 Orta 1

 Şiddetli 0

KH: ????
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(p<0.001) (Tablo 3).

İntraoperatif dönemde Grup I’de 13 (%52) hasta-
ya ortalama 100.5±20.6 mg propofol ile sedasyon 
uygulanmıştır. Grup S’de ise hastalarda sedasyon ge-
reksinimi olmamıştır.

Ameliyat sırasında remifentanil bolus uygulama-
sı iki grupta da gerekmemiştir. Grup I’de iki (%8) 
hastaya cerrahi sırasındaki ciddi ağrı nedeniyle GA 
uygulanmıştır.

İlk mobilizasyon ortalama süresi Grup I’de Grup 
S’ye göre anlamlı kısa (307.1±146.9 ve 456.9±131.7 
dk) bulundu (p<0.001). 

Taburculuk kriterlerine ulaşma ortalama süresi 
Grup I’de Grup S’ye göre (4.6±0.8 ve 8.1±2.7 sa) 
anlamlı kısa bulundu (p<0.001).

Grup S’de ameliyat sonrası ilk 24 saatte ortalama 
tramadol tüketimi Grup S’ye göre anlamlı yük-
sek (375.6±113.1 ve 180.5±17.9 mg) bulundu 

Tablo 2. Grupların demografik özelliklerinin dağılımı

 Grup S (n=25) Grup I (n=23) p

Cinsiyet (erkek/kadın) 25/0 21/2 0.224

ASA (I/II/III) 15/10/0 13/5/5 0.093

Yaş (yıl) 49.7±17.0 55.1±12.1 0.215

Ağırlık (kg) 75.0±11.2 70.3±12.9 0.127

Boy (cm) 171.0±5.5   169.0±6.2 0.348

Cerrahi süre (dk) 62.0±18.5 54.8±15.6 0.153

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; ASA: American Society of Anesthesiologists.

Tablo 3. Blok uygulama, duyusal blok oluşma, duyusal bloğun sonlanması,  ilk mobilizasyon ve 
taburculuk kriterlerine erişme süreleri ile ameliyat sonrası 24 saatte tramadol tüketimi

 Grup S (n=25) Grup I (n=23)      p

 Ort.±SS Ort.±SS

Blok uygulama (dk) 6.5±2.1 16.4± 3.0 <0.001

Yeterli duyusal blok oluşma (dk) 6.9±3.4 25.2±5.1 <0.001

Duyusal bloğun sonlanması (dk) 116.6±102.5 262.0±65.2 <0.001

İlk mobilizasyon (dk) 456.9±161.7 307.1±146.9 <0.001

Taburculuk kriterlerine ulaşma (sa) 8.1±2.7 4.6±0.8 <0.001

Ameliyat sonrası tramadol tüketimi (mg) 375.6±113.1 180.5±17.9 <0.001

Tablo 4. Gruplar arasında ameliyat sonrası görsel analog skala değerleri

 Grup S (n=25) Grup I (n=23) p

 Ort.±SS  Ort.±SS

0. saat (Derlenme ünitesinde) 0.4±1.2 0.3±1.3 0.220

1. saat 1.6±1.8 0.2±0.8 <0.001

2. saat 2.8±1.7 0.2±0.6 <0.001

4. saat  2.5±1.8 0±0 <0.001

6. saat  2.1±1.6 0.3±0.9 <0.001

12. saat  1.6±1.8 0.9±1.5 0.144

24. saat 1±1.4 1.2±1.6 0.691
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Ortalama kan basıncı değerleri; BÖ (105.8±14.1 ve 
91±15.4 mmHg) ve BS (102.9±13.2 ve 94.3±12.2 
mmHg) dışındaki diğer ölçüm zamanlarında grup-
lar arasında benzer gözlendi (p>0.05) (Şekil 1). KH 
ve SpO2 değerleri Grup S ve Grup I arasında benzer 
bulunmuştur (p>0.05).

Ameliyat sonrası ortalama VAS değerleri; Grup S’de 
Grup I’ye göre birinci, ikinci, dördüncü ve altıncı 
saat anlamlı yüksek gözlendi (p<0.001) (Tablo 4). 

Grup I’de bütün hasta ve cerrahlar iyi düzeyde 
memnuniyet belirtti. Grup S’de bir hasta ve bir cer-
rah orta düzeyde memnuniyet, 24 hasta ve cerrah 
iyi düzeyde memnuniyet bildirdi. Hasta ve cerrah 
memnuniyetleri gruplar arasında benzer gözlendi. 
(p>0.05). Perioperatif dönemde her iki grupta da 
belirgin yan etki etki gözlenmedi.

Tartışma
Çalışmamızda; IHNB uygulaması SA uygulaması-
na göre yaklaşık yedi dakika, yeterli duyu bloğu ge-
lişmesi ise 18 dakika daha uzun zaman almaktadır. 
Bununla beraber ilk mobilizasyon IHNB ile yakla-
şık 150 dakika daha erken olmakta, duyusal blok 
ise 145 dakika daha uzun sürmektedir. Taburcu-
luk kriterlerine ulaşma zamanı 3.5 saat daha önce 
olmuştur.

İnguinal herni (IH) cerrahisinde genel anestezi, nö-
roaksiyel bloklar ve spesifik periferal blok anestezi 

teknikleri kullanılmaktadır. Bu tekniklerin bulantı, 
kusma, üriner retansiyon, ağrı kontrolünde güçlük 
ve hastanede kalış süresinde uzama gibi yan etkileri 
olabilmektedir.[10]

Toivonen ve ark.[3] IH cerrahisinde erişkin hastalar-
da genel veya spinal anesteziye eklenen IHNB’nin 
ameliyat sonrası ağrı değerleri ve taburculuk süre-
lerine etkilerini değerlendirmişlerdir. IHNB %0.5 
bupivakain 15 ml ile uygulanmıştır. Taburculuk 
süreleri GA+IHNB grubunda SA+IHNB grubuna 
göre kısa (182 ve 205 dk, ortanca) bulunmuştur. 
Ameliyat sonrası dönemde 30., 60. ve 120. dk VAS 
değerleri ve ilk 24 saatte tüketilen analjezik miktarı 
ise SA+IHNB grubunda daha düşük bulunmuştur. 
Taburculuktan sonraki yedi gün boyunca dinlenme 
ve hareket halindeki VAS değerleri ve analjezik tü-
ketimleri arasında ise fark bulunmamıştır. Çalışma-
larının sonucunda; SA+IHNB’nin ameliyat sonrası 
erken dönemde daha iyi analjezi sağladığını ancak 
GA+IHNB uygulanan hastaların eve taburculuğu-
nun daha erken olduğunu belirtilmektedir.

Toivonen ve ark.[5] başka bir çalışmalarında IH cer-
rahisinde SA veya SA+IHNB uyguladıkları erişkin 
hastaların ameliyat sonrası ağrı değerleri ve analje-
zik ihtiyacını karşılaştırmışlardır. IHNB uygulama-
sı %0.5 bupivakain 10 ml ile gerçekleştirilmiştir. 
Cerrahinin bitiminden 10 dk önce tüm hastalara iv 
ketoprofen 100 mg uygulanmıştır. SA+IHNB gru-
bunda ameliyat sonrası ikinci, üçüncü ve dördüncü 
saateki VAS değerleri SA grubuna göre daha düşük 
bulunmuştur. Analjezik ihtiyacı olan hasta sayısının 
ameliyat sonrası ilk altı saatte; SA+IHNB grubunda 
daha az olduğunu, taburculuktan sonraki yedi gün-
de ise fark olmadığını belirtmektedirler. Çalışmanın 
sonucunda; IH cerrahisinde SA+IHNB’nin ameliyat 
sonrası ağrıyı azalttığını ve yaklaşık altı saat analjezik 
ihtiyacında azalma olduğunu belirtilmektedir.

Bugedo ve ark.[4] IH onarımı yapılan erişkin hasta-
larda, SA veya SA+IHNB uygulamalarının güvenlik, 
etkinlik ve ameliyat sonrası analjezik etkilerini de-
ğerlendirmişlerdir. IHNB %0.5 bupivakain 10 ml 
ile uygulanmıştır. SA+IHNB grubunda SA grubuna 
göre ameliyat sonrası üçüncü, altıncı, 24. ve 48. saat 
ağrı değerleri ve ilk 24 saat analjezik tüketimi düşük 
gözlenmiştir. 48. saatteki analjezik tüketimi düşük 
olmakla birlikte fark anlamlı bulunmamıştır. IHNB 
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hastada optimal anestezi tekniğini belirleyebilmek 
amacıyla SA ve IHNB uygulamalarını karşılaştır-
mışlardır. Ameliyattan önceki gece hastalara peroral 
diazepam premedikasyonu uygulanmıştır. IHNB 
%0.25 bupivakain 40 ml ile SA %0.5 hiperbarik 
bupivakain 3 ml ile uygulanmıştır. Ameliyat son-
rası analjezide meperidin kullanılmıştır. SA gru-
bunda blok öncesine göre blok sonrasında OKB 
ve KAH’da azalma gözlenmiştir. IHNB grubunda 
11 hastada (%17.4), SA grubunda ise 10 hastada 
(%15.8) iv midazolam sedasyonu ihtiyacı olmuştur. 
IHNB grubunda iki hastada (%3.1), SA grubun-
da ise bir hastada (%1.5) cerrahi sırasındaki ciddi 
ağrı nedeniyle GA uygulanmıştır. IHNB uygulanan 
hastaların anestezi sonrası bakım ünitesine ihtiyacı 
olmadığı belirtilmiştir. IHNB grubunda SA grubu-
na göre; oral alım daha erken (0.3±0.1 ve 5.7±0.1 
sa) ve eve taburculuğa hazır olma süresi daha kısa 
(14.1±1.5 ve 42.8±5.3 sa) bulunmuştur. Ameliyat 
sonrası ilk analjezik ihtiyaç süresi SA grubunda 
IHNB grubuna göre (3.3±0.2 ve 2.7±0.1 sa) daha 
uzun bulunmuştur. Hastalarda perioperatif kompli-
kasyon olmamıştır. Çalışmalarının sonucunda; oral 
alımın erken başlaması ve eve taburcu olma süresi-
nin daha kısa olması IHNB’nin avantajları olarak 
belirtilmiştir. Bizim çalışmamızda da; IHNB uygu-
lanan hastalar taburculuk kriterlerine SA uygula-
nan hastalardan daha erken (4.6±0.8 ve 8.1±2.7 sa) 
ulaştılar. IHNB uygulanan iki hastaya cerrahi sıra-
sındaki ciddi ağrı nedeniyle GA uygulandı. IHNB 
uygulanan diğer hastalar ile SA uygulanan hastalar 
ise ameliyat sırasında ağrı belirtmemişlerdir. Hasta-
larımızda peroperatif komplikasyon olmamıştır.

Santral nöroaksiyel blokların beyine assendan duyu 
girişini engelleyerek (deafferentation) sedasyon sağ-
ladıkları, sedatif hipnotik ilaçların etkilerini po-
tansiyelize ettikleri bilinmektedir.[14,15] Ek sedasyon 
olmaması sedasyona bağlı komplikasyonları engel-
lerken maliyeti de azaltabilmektedir.[16] Midazolam 
im uygulamalarında sedasyon etkisi 15 dakikada 
başlamakta ve yaklaşık 60 dakika sürmektedir.[17] 
Propofol analjezik etkisi olmayan, sedasyonda da 
kullanılabilen nonopioid intravenöz anestezik ilaç-
tır.[18] Bizim çalışmamızda, IHNB uygulanan hasta-
ların yaklaşık yarısında ameliyatta sedasyon gerek-
sinimi olmuştur. Bunun nedeni premedikasyonda 
uygulanan sedasyonun etkisinin azalması olabilir 
kanaatindeyiz. Çünkü IHNB uygulanan hastalarda 

blok uygulanan bir hastada enjeksiyon bölgesinde 
hematom gözlenmiştir. Çalışmanın sonucunda, 
IHNB uygulamasının teknik olarak basit, ameliyat 
sonrası analjezide güvenir ve uzun süre etkili oldu-
ğunu belirtilmektedir.

İlioinguinal iliohipogastrik sinir bloğu uygulaması 
kolay ve güvenilir bir teknik olmakla beraber, kolon 
perforasyonu, hematom, apse, geçici femoral sinir 
paralizisi, lokal anestezik toksisitesi gibi komplikas-
yonların gelişebileceği akılda bulundurulmalıdır.[3,11]

Sakalli ve ark.[12] sezeryan ameliyatlarında GA+ 
IHNB’nin ameliyat sonrası ağrı ve analjezik tüketimi-
nine etkisini değerlendirmişlerdir. Cerrahi bitiminde 
toplam 20 ml %5 ropivakain ile iki taraflı IHNB uy-
gulanmıştır. GA+IHNB grubunda GA grubuna göre 
ameliyat sonrası altıncı, sekizinci, 12., 24. saat istira-
hat VAS değerleri ile altıncı ve sekizinci saat hareket 
halindeki VAS değerleri düşük bulunmuştur. Ame-
liyat sonrası ilk 24 saat ortalama tramadol tüketimi 
GA+IHNB grubunda GA grubuna göre (331±82 ve 
622±107 mg) daha az bulunmuştur. Sonuçta; sezer-
yan ameliyatlarında cerrahi bitiminde uygulanan iki 
taraflı IHNB’nin ameliyat sonrası ağrı kontrolü için 
tercih edilebilir bir teknik olduğu belirtilmektedir.
Bizim çalışmamızda da; IHNB uygulanan hastalar-
da ameliyat sonrası ilk 24 saat tramadol tüketimi SA 
uygulanan hastalara göre daha az olmuştur.

Santos Gde ve ark.[13] IH onarımı yapılan erişkin 
hastalarda; SA veya SA+IHNB+cerrahi yara infilt-
rasyonu uygulamalarını ameliyat sonrası ağrı, anal-
jezik tüketimi ve taburcu olma süreleri bakımından 
kaşılaştırmışlardır. IHNB uygulamasında %0.75 ro-
pivakain 10 ml, cerrahi yara infiltrasyonunda %0.75 
ropivakain 10 ml kullanılmıştır. Ameliyat sonrası 
üçüncü saat istirahat VAS değerleri SA+IHNB+lokal 
infiltrasyon grubunda daha düşük bulunmuştur. 
Hareketle VAS değerleri arasında fark bulunmamış-
tır. Hastanede kalış süresi SA+IHNB+cerrahi yara 
infiltrasyonu grubunda SA grubuna göre (18 [14-
26]ve 23 [17-26] saat, ortanca [min-maks]) daha 
kısa gözlenmiştir. Sonuçta SA+IHNB+%0.75 ropi-
vakain ile cerrahi yara yeri infiltrasyonunun ameli-
yat sonrası ilk üç saat ağrıyı azalttığını ve hastanede 
kalış süresini kısalttığı belirtilmektedir.

Yilmazlar ve ark.[8] IH onarımı yapılan 126 erişkin 
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blok uygulama ve yeterli duyusal blok gelişmesine 
kadar geçen toplam süre SA uygulanan hastalardan 
daha uzun olmaktadır.

Sonuç olarak, erişkin hastalarda tek taraflı IH cer-
rahisinde IHNB uygulaması SA uygulamasına göre 
daha uzun zaman almakta ve yeterli duyusal blok 
daha geç oluşmaktadır. Bununla birlikte, IHNB uy-
gulanan hastalar daha erken mobilize olabilmekte, 
ameliyat sonrası analjezi etkisi altı saat sürmekte, 
ameliyat sonrası ilk 24 saat analjezik tüketimi azal-
makta ve taburculuk kriterlerine ulaşma daha erken 
olmaktadır.

Yazar(lar) ya da yazı ile ilgili bildirilen herhangi 
bir ilgi çakışması (conflict of interest) yoktur.
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