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OZET

Amag: Tek tarafli inguinal herni cerrahisi uygulanan hastalarda spinal anesteziye eklenen ilioinguinal iliohipogastrik sinir blogu (IIIHNB) ile tek
basina spinal anestezi (SA) tekniklerinin hemodinamik etkileri, ameliyat sonrasi analjezi, taburculuk kriterlerine ulagma stireleri ile hasta ve cerrah
memnuniyetini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: ASA I-1 risk grubu 25 hastaya 3 ml %0.5 hiperbarik bupivakain ile SA (Grup S); 25 hastaya ise spinal anesteziye ek olarak 20
ml %0.5 bupivakain ile IITHNB (Grup SII) uygulandi.

Bulgular: Grup SII’de Grup S’ye gore ortalama blok uygulama siiresi (20.1+4.1 ve 3.5+2.9 dk) anlamli uzun bulundu. Yeterli duyusal blok olusma
stiresi kargilagtirildiginda (21.3+6.5 ve 7.8+2.9 dk) Grup S’de anlamli uzundu. Duyusal blogun sonlanmast ise (129.6+103.9 ve 404.5+71.2 dk)
Grup SII’de anlamli uzun bulundu (p=0.034). Gruplar arasinda ilk mobilizasyon siireleri ve taburculuk kriterlerine ulagma siiresi arasinda fark
yoktu (sirastyla, p=0.079, p=0.084). Grup SII’de ameliyat sonrasi bir, iki, dort ve altinci ve onikinci saat ortalama VAS degerleri anlaml diisiik idi
(swrastyla p=0.016, p=0.029, p=0.038, p=0.042, p=0.031). Postoperatif ilk 12 saatlik donemde Grup S’de 8 hastada tramadol ihtiyac1 olmusken,
Grup SII’de tramadol ihtiyaci olan hastaya rastlanmadi. Her iki gruptada basarisiz blok nedeniyle ¢calisma dig1 birakilan olgu olmadi. Her iki grupta
perioperatif vital bulgular stabil seyretti ve istatistiksel analizde anlaml fark bulunmadi.

Sonug: Tek tarafli inguinal herni cerrahisinde spinal anesteziye ek olarak IIIHNB uygulamasi, daha uzun siireli ameliyat sonrasi analjezi saglamak-
ta hasta konforunu artirmaktadir.

Anahtar sézcitkler: llioinguinal Iliohipogastrik Blok, Inguinal Herni, Spinal Anestezi.

ABSTRACT
Unilateral Inguinal Hernia Repair and llioinguinal lliohypogastric Block: Our Perioperative and Postoperative Findings

Objective: The purpose of this study is to evaluate hemodynamic effects, postoperative analgesia, the time period to reach the discharge criteria and
satisfaction of the patient and the surgeon by spinal anaesthesia (SA) alone and ilioinguinal iliohypogastric nerve block (IIIHNB) combined with
spinal anaesthesia in patients undergoing unilateral inguinal hernia surgery.

Material and Method: 3 ml of 0.5% hyperbaric bupivacaine SA (Group S) was given to 25 patients in ASA I-11 risk group; and 20 ml of 0.5%
bupivacaine and IIIHNB (Group SII) were given to 25 patients in addition to spinal anaesthesia.

Results: The average block practice time for Group SII was found to be significantly long compared to Group S (20.1+4.1 and 3.5+2.9 min.). When
sufficient sensory block formation time was compared (21.3+6.5 and 7.8+2.9 min.), it was found to be significantly longer in Group S. At the end
of sensory block time, it was also significantly longer for Group SII (129.6+103.9 and 404.5+71.2 min) (p=0.034) .There was no difference detec-
ted in the initial mobilization period and the time period to reach discharge criteria between the groups (respectively p=0.079,p=0.084). The avera-
ge VAS values for Group SlI in the first, second, fourth, sixth and twelfth hours after the operation were significantly low (respectively p=0.016,
p=0.029, p=0.038, p=0.042, p=0.031). In the postoperative period of the first 12 hour there was a need for tramadole in 8 patients in Group S, but
not in Group SlI. In both of the groups, none of the patients were excluded from the study because of failed blocks. Patient and surgeon satisfaction
were similar between the groups. Perioperative vital signs remained stable in both groups and there was no significant difference in the statistical
analysis

Conclusion: I1IIHNB application in addition to spinal anaesthesia in the surgery of unilateral inguinal hernia, provides longer lasting postoperative
analgesia and increases patients’ comfort.

Keywords: flioinguinal Iliohypogastric Block, Inguinal Hernia, Spinal Anaesthesia.

Inguinal herni operasyonlarinda tercih edilen anestezi, lunumun devam etmesi, oksiirme ve yutkunma gibi
lokal, rejyonel ve genel anestezidir. Rejyonal anestezi reflekslerin korunmasi, operasyon sonrasi bulanti ve
tekniklerinden olan spinal anestezi, uygulama kolaylig kusma insidansinin diisiik olmasi, postoperatif analjezi
ve giivenli bir anestezi teknigi olmasi nedeniyle siklikla saglamasi, cerrahi strese yaniti baskilamasi, hizli mobi-
tercih edilmektedir (1, 2). Spinal anestezide; operasyon lizasyon ve erken beslenmeye olanak saglamasi en
stirecinde hastanin bilincinin agik olmasi, spontan so- onemli avantajlardir (3, 4).
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[lioinguinal iliohipogastrik sinir blogu (IIIHNB)
ise erigkin hastalarda ameliyat sonrasi analjezi amaci
ile spinal anestezi veya genel anestezi ile beraber uygu-
lanmistir (5-7). Cocuk hastalarda da IIIHNB, genel
anestezi ile birlikte ameliyat sonrasi analjezi amaci ile
basari ile uygulanmugtir (8, 9). Bununla beraber ingui-
nal herni cerrahisinde anestezi teknigi olarak
IITHNB’nin uygulandig1r klinik ¢alisma az sayidadir
(10).

Calismamizin amaci tek tarafli inguinal herni ona-
rim1 yapilan hastalarda spinal anesteziye ek olarak
IIIHNB eklenmesinin blok uygulama ve duyusal blok
olusma siireleri, ameliyatta hemodinamik etkiler, ame-
liyat sirasinda sedasyon ihtiyaci, ameliyat sonrasinda
duyusal blogun sonlanma siireleri, ilk mobilizasyon
stireleri, ameliyat sonrasi analjezik tiiketimi, taburculuk
kriterlerine ulagsma zamani, yan etkiler ile hasta cerrah
memnuniyetini karsilagtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismanz icin Samsun Ondokuz Mayis Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul izni
alindi. Calismaya katilacak goniilli olgulardan ise
gOniillii olur onami alindi. Lichtenstein tipi tek tarafli
inguinal herni onarimi planlanan ASA I-II risk sinifin-
da 18-65 yas aras1 50 hasta ¢alismaya alindi. Caligma-
miz prospektif, randomize, tek kor olarak planlandi.
Calismay1 kabul etmeyen, koopere olamayan, opioid
kullanim1 ve lokal anestezik alerjisi olan, enjeksiyon
yerinde enfeksiyon ve kanama zamani anormalligi olan
hastalar ¢aligmaya alinmadi. Bu arastirma i¢in yapilan
a=0.05 testin giicii % 90 i¢in yapilan gii¢ analizi 6rnek
biiyiikliigii testine gore (power and sample size, Giir-
kan ve ark.) her bir grup i¢in 6rnek biiyiikliigi 24 ola-
rak belirlenmistir. Biz her bir grup i¢in 25 hasta aldik.
Tim hastalara blok uygulamasindan 15 dk énce 0,07
mg/kg intravendz midazolam uygulandi. Anestezi
oncesi hazirlik odasinda elektrokardiyogram (EKG),
kalp atim hizt (KH), periferik oksijen saturasyonu
(SpO2) monitorize edildi. Nazal 2 It /dk O, ve 10
ml/kg/saat %0.9 NaCl ile hidrasyon saglandi. Hastalar
randomize olarak iki gruba ayrildi. Yanlizca spinal
anestezi uygulanan hastalar Grup S, spinal anesteziye
ek olarak IIHNB uygulanan hastalar Grup Sll olarak
isimlendirildi.

Grup S’de (n=25) hastalara ameliyathanede oturur
pozisyonda L4-5 veya L3-4 seviyesinden 25G Quincke
spinal ignesi (Spinocan®, B. Braun Melsungen AG,
Germany) ile 3 ml %0.5 hiperbarik bupivakain suba-
raknoid araliga enjekte edildi. Unilateral inguinal herni
operasyonu planlanan olgular calismaya dahil edildigi
icin unilataral spinal anestezi yontemi tercih edildi.
Blokun tek tarafli yerlesmesi i¢in inguinal herni tamiri
yapilacak olan tarafa olacak sekilde 10 dakika siireyle
hasta yan yatirildi. Blok uygulama ve duyusal blogu-
nun T10 seviyesine ulastigi siireler kaydedildi. T10
seviyesinde duyusal blok gelisen hastalarda cerrahiye
izin verildi.
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Grup SII’de (n=25) anestezi oncesi hazirlik oda-
sinda spina iliaka anterior superiorun (SIAS) 2 cm
mediali ve 2 cm yukarisina 3 ml %2 lidokain ile infilt-
rasyon anestezisi uygulandi. Ilag enjeksiyonunu kolay-
lastiran bir hattt olmasi, dokularin direncinin daha
kolay hissedilebilmesi ve igne ucunun yerlesiminin
korunabilmesi amaglanarak IIIHNB uygulamasinda 10
cm, 21G periferik sinir blogu ignesi (Stimuplex®, B.
Braun AG, Melsungen, Almanya) tercih edildi. igne
cilde dik olarak girildi. Eksternal oblik kas posteriyor
fasiyasinin gecildigi hissedildiginde 5 ml, internal oblik
kas fasiyasinin gecildigi hissedildiginde 5 ml ve SIAS
ile umblikus arasindaki lateral subcutan kas dokusuna
10 ml olmak ftizere toplam 20 ml %0.5 bupivakain
aspirasyonu takiben enjekte edildi (11). Igne cekildik-
ten sonra 20 dk siire ile enjeksiyon bolgesine basing
uygulandi. Blok uygulama siiresi ve T10-L1 dermo-
tomlar1 arasinda duyusal blok olusma siireleri kayde-
dildi. Duyusal blok pin-prick testi ile kontrol edildi.
Daha sonra Grup Sl deki olgularda 1HIHNB duyusal
blok kontrolii yapildiktan sonra ameliyathaneye alindi
ve Grup S de oldugu gibi olgulara yine tek tarafli spi-
nal anestezi uygulandi. Ameliyat sirasinda hastalarin
sedasyon duzeyi Ramsey sedasyon skoru ile izlendi (1:
ajite, anksiyoz, 2: koopere, 3: sozlii emirlere yanit, 4:
glabellaya vuru veya yuksek sesli uyarana canli yanit,
S5: glabellaya vuru veya yiiksek sesli uyarana tembel
yanit, 6: yanit yok). Ramsey sedasyon skoru <3 oldu-
gunda 25-50 mcgr /kg/dk propofol infuzyonu ile sedas-
yon saglandi. Ortalama kan basinci (OKB) ve kalp atim
hizinda (KAH)’da baglangi¢ degerlerine gore %20 artis
oldugunda ise 1 mcg/kg iv fentanil bolus uygulanmasi
planlandi.

Hastalarin demografik ozellikleri, blok ameliyat
baslar baglamaz 0. dk ve ameliyat sirasinda 10 dk ara-
liklarla OAB, KH ve SpO2 degerleri, cerrahi siireler
kaydedildi.

Ameliyat sonrast donemde 1., 2., 4., 6., 12. ve 24.
saat VAS degerleri kaydedildi. Ilk mobilizasyon siirele-
ri, ameliyat sonrasi ilk 24 saatteki nonsteroid antiinf-
lamutuar ilaglara ilaveten tramadol ihtiyaci olan hasta
sayist ve duyusal blogun tamamen ortadan kalkma
stiresi  kaydedildi. Taburculuk kriterlerine ulagma
zamani anestezi sonrasi taburculuk kriterleri (PADS)
ile degerlendirildi (5). Taburculuk kriterlerine erisme
suresi PADS >9 olarak kabul edildi (Tablo 1).

Perioperatif donemde bulanti, kusma, hipotansi-
yon, idrar retansiyonu, femoral sinir parestezisi, hema-
tom gibi yan etkiler kaydedildi. Cerrahi islem sonlan-
diktan sonra hasta ve cerrah memnuniyeti s6zel olarak
(iyi, orta, kotit) degerlendirildi.
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Tablo 1. Anestezi sonrast taburculuk kriterleri

Taburculuk kriterleri Puan
Vital Bulgular

Ortalama kan basinci ve KH ameliyat 6ncesi deger-

lerinin %20’sinin iginde 2
OrFal_ama kan basm(.:l ve KH ameliyat 6ncesi deger- 1
lerinin %20-40’nin iginde

OrFal'ama kan basmq ve KH ameliyat dncesi deger- 0
lerinin >%40’1n1n i¢inde

Aktivite seviyesi

Rahat yiiriiyiis, bas donmesinin olmamasi 2
Yardima ihtiya¢ duymasi 1
Gezemeyecek durumda olmast 0
Bulanti ve kusma

Hafif 2
Orta 1
Siddetli 0
Agri kabul edilebilirligi

Evet 2
Hayir 1
Cerrahi Kanama

Hafif 2
Orta 1
Siddetli 0

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler “SPSS for Windows version 19.0”
paket programinda yapildi. Sayisal degiskenler ortala-
ma =+standart sapma ile belirlendi. Sayisal degiskenle-
rin normal dagilimi Shapiro Wilks testi ile incelendi.
Normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar arasin-
da karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi kulla-
nildi. Normal dagilimin olmadigr degiskenler igin
Mann-Whitney U-testi kullanildi. Kan basinci, kalp
hizt ve SpO, degerlerinin zaman igi ve gruplar arasi
degisimleri tekrarli 6lglimlerde varyans analizi ile de-
gerlendirildi. VAS bakimindan gruplar arasinda fark
olup olmadigi Mann-Whitney U-testi ile grup i¢inde
degisim olup olmadig ise Friedman testi ile incelendi.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alind1.

BULGULAR

Olgularin taburculuk zamani PADS kriterlerine gore
degerlendirilmistir (Tablo 1). Demografik veriler ve
cerrahi islem siireleri gruplar arasinda benzer bulundu

(p>0.05) (Tablo 2).

Canake1 ve ark.

Tablo 2. Demografik veriler ve cerrahi siire

Grup S (n=25) Grup Sl (n=25)

Ort £8S Ort +8S P
Cinsiyet (E/K) 19/6 22/3 0.211
ASA (I/11) 20/5 18/7 0.086
Yas (yil) 5284135 58.4+10,4 0.209
Agirlik (kg) 80,1210, 78,2£12,9 0.134
Boy (cm) 176,146,6 172,3+4,1 0.308
Cerrahi siire 69,8+12,5 63,7£20,6 0.183

(dk)

Ort:Ortalama; SS:Standart Sapma; ASA:American Society of Anaesthosiolo-
gist

Grup SII’de Grup S’ye gore ortalama blok uygu-
lama siiresi (20.1+4.1 ve 3.5+2.9) anlamli olarak uzun
iken (p=0.015); yeterli duysal blok olugma siiresi Grup
SII’de Grup S’ye gore anlamli kisa bulundu (7,8+2,9
ve 21,3+6,5 dk) (p=0.023) (Tablo 3). Duyusal blogun
sonlanma siiresi Grup SII’de Grup S’ye goére anlamli
uzun bulunmustur (404,5£71,2 ve 129,6+103,9)
(p=0.034) (Tablo 3). Calismamizda Grup S de 3 olguya
25 mcg/kg/dk hizla propofol inflizyonu operasyonun
sirastyla 30., 42., 48. dakikalarinda baslanmistir. Bu ii¢
olguda motor blok gelistigi ve duyusal blok yeterli
diizeyde oldugundan emin olduktan sonra cerrahinin
baslamasmna izin verilmistir. Olgularin yasadigi bu
anksiyete durumu midazolamin etkisinin sona ermesiy-
le alakali olabilir. Her iki grupta da basarisiz blok ne-
deniyle ¢alisma dis1 birakilan olgu olmamustir. Yapilan
bloklar her iki grup igin yeterli anestezi diizeyi Sagla-
migtir.

Her iki grubun perioperatif vital bulgulari periope-
ratif donem siiresince stabil seyretti. Perioperatif vital
bulgular incelendiginde her iki grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p=0.06).
Sadece Grup S de iki olguda ortalama arter basincinda
ve kalp hizinda minimal artig egilimi goriilmiigtiir. Bu
iki olguya da 1 mcg/kg fentanil bolus uygulamasi ya-
pilmistir. Her iki olguda ek ilag¢ gereksinimi olmaksizin
vital bulgu stabilizasyonu saglanmistir. Her iki grubun
Ortalama arter basinci bulgular1 Sekil 1°de gosterilmis-
tir.

Ilk mobilizasyon ortalama siireleri karsilastirildi-
ginda Grup SII ile Grup S arasinda anlamli fark bu-
lunmamustir (p=0.079) (Tablo 3). Benzer olarak tabur-
culuk stireleri karsilastirildiginda da Grup SII ile Grup
S arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamais-
tir (p=0.084) (Tablo 3).
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Sekil 1.Gruplarin intraoperatif Ortalama Arter Basinci Bulgulari (mmHg)
Perioperatif zaman i¢indeki degerleri (Ort=SS) (p=0.06)
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Tablo 3. Blok uygulama,; duyusal blok olusma; duyusal blogun
sonlanmasi; ilk mobilizasyon; taburculuk stiresi

Canake1 ve ark.

Tablo 4.Gruplar arasi Visiiel Analog Skala (VAS) skorlart karsilasti-
rilmasi

Grup S

Grup S Grup Sl
(n=25) (n=25)
Ort.+SS Ort.+8S P
(min-maks) (min-maks)
0. saat 0,5+0,9 0,2+1,1
(Derlenme) (0-2) (0-1) 0.190
1,8+1,5 0,3+0,7 *
1. saat (1-3) (0-2) 0.016
2,4+1,6 0,1+0,5 -
2. saat (2-4 (1-3) 0.029
3,0+0,9 0,1+0,2 *
4, saat (3-6) (1-3) 0.038
3,54+0,9 0,2+0,7 -
6. saat (3-6) (1-3) 0.042
3.9+1.3 0.8+0.1 -
12. saat 3-7) (1-3) 0.031
3.8¢1.4 3.1+0,9
24, saat (3-7) (3-5) 0.866

_ Grup Sl
é':t‘fs’)s (n=25) OrtSS p
L (min-maks)
(min-maks)
Blok uygulama 3,542.9 20,1+4,1 0.015*
(dk) (3-8) (19-27) ’
Duyusal blokun
T10 dermatomuna 2(11’3_267’; 7’(?5)’9 0.023*
ulagma siiresi (dk)
Duyusal blogun
o 129.6+60.9 404,5+£71,2 -
sonlanma siiresi (110-209) (392-489) 0.034
(dk)
ik mobilizasyon 314.6+117.3 291,4+133,5 0.079
(dk) (301-542) (286-497) '
Taburculuk siiresi 50.1+2.5 48,1+4,4 0084
(saat) (48-56) (40-60) ’

(*):p<0.05 (Student-t testine gore istatistiksel olarak anlamli bulunan degerler)
(Blok uygulama siiresi, duyusal blokun T10 dermatomuna ulagma siiresi ve
duyusal blok sonlanma siiresi)

Grup S de ameliyat sonras1 100 mg iv tramadol ih-
tiyact olan hasta sayist ilk 12 saat ig¢in 8 (%32) iken,
Grup SII de postoperatif donemde tramadol ihtiyaci
olan hasta olmamustir.

Ameliyat sonrast ortalama VAS (Visual analog
scale) skorlari; Grup SII’de Grup S’ye gore birinci,
ikinci, dordiincii, altinci ve on ikinci saatlerde anlamli
diisiik gozlendi (sirasiyla p=0.016, p=0.029, p=0.038,
p=0.042, p=0.031) (Tablo 4). Postoperatif derlenme
iinitesi ve 24. Saat VAS skorlari ise benzerdi (sirasiyla
p=0.190, p=0.866) (Tablo 4).

Grup SII’de tiim hastalarda ve cerrahlarda memnu-
niyet diizeyi ¢ok iyi idi. Grup S’de ise bir cerrah orta
diizeyde memnuniyet ve iki hasta yine orta diizeyde
memnuniyet bildirdi. Perioperatif ve postoperatif do-
nem ilk 24 saat boyunca her iki grupta da belirgin yan
etki gozlenmedi.
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(*):p<0.05 (Mann-Whitney U testine gore istatistiksel olarak anlamli bulunan
degerler) (Postoperatif 1.,2.,4.,6.,12.saat VAS skorlar1)

TARTISMA

Ingiiinal herni cerrahisinde genel anestezi, santral no-
roaksiyel bloklar ve spesifik periferik sinir bloku gibi
anestezi teknikleri kullanilmaktadir. Bu tekniklerin
bulanti, kusma, ftriner retansiyon, agri kontroliinde
giicliik ve hastanede kalis siiresinde uzama gibi yan
etkileri olabilmektedir. Literatiir incelendiginde ingui-
nal herni cerrahisinde en ¢ok spinal anestezi kullanil-
maktadir. Biz de ¢alismamizda spinal anesteziyi tercih
ettik. Tek tarafli herni onarimi planlanan olgular calis-
maya dahil edildigi i¢in unilateral spinal anestezi tercih
edilmistir (12).

Toivonen ve ark. (5) inguinal herni cerrahisinde
erigskin hastalarda genel veya spinal anesteziye eklenen
IITHNB’nin ameliyat sonrasi agr1 degerleri ve taburcu-
luk siirelerine etkilerini degerlendirmislerdir. IITHNB
% 0.5 bupivakain 15 ml ile uygulanmistir. Taburculuk
stireleri genel anestezi (GA)+IIIHNB grubunda, spinal
anestezi (SA)+IIIHNB grubuna gore kisa (182 ve 205
dk) bulunmustur. Ameliyat sonras1 dsnemde 30., 60. ve
120. dk VAS degerleri ve ilk 24 saatte tiiketilen analje-
zik miktart ise SA+IIIHNB grubunda daha diisiik bu-
lunmugtur. Taburculuktan sonraki yedi giin boyunca
dinlenme ve hareket halindeki VAS degerleri ve anal-
jezik tiiketimleri arasinda ise fark bulunmamustir. Ca-
lismalarmin  sonucunda; SA+IIHNB’nin ameliyat
sonrast erken donemde daha iyi analjezi sagladigini
ancak GA-+IIIHNB uygulanan hastalarin eve taburcu-
lugunun daha erken oldugu belirtilmektedir. Bizim
sonuclarimiz da Toivonen arkadaglarinin ¢aligsmasi ile
uyumludur. Zira bizim de spinal anesteziye ilioinguinal
iliohipogastrik blok eklenen grupta (Grup Sll) postope-
ratif VAS skoru degerlerimiz diigiik bulunmustur ve de
postoperatif narkotik analjezik ihtiyaci olan olguya
rastlanmamustir (5).
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Toivonen ve ark. (7) baska bir ¢alismalarinda ingu-
inal herni (IH) cerrahisinde SA veya SA+IIIHNB uy-
guladiklart erigkin hastalarin ameliyat sonrasi agri
degerleri ve analjezik ihtiyacini karsilagtirmiglardir.
[ITHNB uygulamasi %0.5 bupivakain 10 ml ile gergek-
lestirilmistir. Cerrahinin bitiminden 10 dk once tiim
hastalara intravenoz ketoprofen 100 mg uygulanmustir.
SA+IITHNB grubunda ameliyat sonrasi ikinci, {iglincii
ve dordiincii saatteki VAS degerleri SA grubuna gore
daha diisiik bulunmustur. Analjezik ihtiyaci olan hasta
sayisinin ameliyat sonrasi ilk alti saatte; SA+IITHNB
grubunda daha az oldugunu, taburculuktan sonraki yedi
giinde ise fark olmadigini belirtmislerdir. Calismanin
sonucunda; inguinal herni cerrahisinde SA+IIIHNB’
nin ameliyat sonrasi agriy1 azalttig1 ve yaklasik alt1 saat
analjezik ihtiyacinda belirgin azalma oldugu belirtil-
mektedir. Toivonen ve ark. (7) yaptigi bu c¢aligma da
yine bizim g¢alisma sonuglarimizla ortiismektedir. Bi-
zim olgularimizda ise 12 saat ve hatta bir¢ok olguda 24
saati bulan agrisiz postoperatif donemler gozlemledik.
Gruplarimiz arasinda taburculuk siiresi bakimindan
fark gozlenmemistir, [IIHNB uygulamasinin taburcu-
luk siirelerimizi kisaltmadigini gordiik. Ayrica bizim
calismamizda taburculuk sonrast analjezik ihtiyact
yoniiyle karsilastirma yapilmamustir. Postoperatif do-
nemde opioid ya da analjezik ihtiyact grup SII’ de
belirgin olarak az tespit edilmistir. Bu sonucumuz da
yine Toivonen ve ark. (7) galigmasi ile rtiismektedir.

Girkan ve ark. (12) yaptigi bir ¢alismada tek
tarafli inguinal herni onarimi yapilan olgularda SA ile
IITHNB karsilastirilmig, ITHNB uygulamast SA uygu-
lamasina goére blok yapma siiresi olarak yaklasik 7 dk
uzun bulunmus; yeterli duyusal blok gelisme siiresi
olarak ise IITHNB 18 dk daha uzun zaman aldigim
bulmuslardir. Bununla beraber ilk mobilizasyon
IITHNB ile yaklagik 150 dk daha erken oldugu; duyusal
blogun ise 145 dk daha uzun siirdiigii tespit edilmistir.
Taburculuk kriterlerine ulasma zamani ise 3,5 saat
daha once oldugu yaptiklari ¢alismada vurgulanmaistir.
Giirkan ve ark.’lar tek tarafli inguinal herni cerrahisin-
de IIIHNB uygulamasi daha fazla zaman almakta ve
yeterli duyusal blok olusma siiresi SA’dan daha geg
olmakla birlikte, 1IIHNB daha uzun siireli ameliyat
sonrasi analjezi saglamakta ve hastalar daha erken
taburculuk kriterlerine ulasabilmektedir sonucuna var-
muslardir. Bizim sonug¢larimiz Giirkan ve ark.’larmin
sonuglari ile kismen uyum igindedir. Soyle ki, bizim
caligmamizda taburculuk Kkriterlerine ulagma siiresinde
iki grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamis-
tir. Bu sonucu bizim her iki gruba da unilateral spinal
spinal anestezi yapmamiza bagladik. Giirkan ve
ark.’lar1 ise bir gruba spinal anestezi yapmis olup,
diger gruba IITHNB blok yapmuslardir. Biz grup SII’ye
spinal anesteziye ek olarak IITHNB yaptik ve de du-
yusal blok sonlanma siiresi uzamis oldu, duyusal blo-
kun T10 dermatomuna ulagsma siiresi kisaldi, fakat
motor blok gerilemesine ya da motor blok uzamasina
yol agmadigimi gordiik. Blok yapma siiremiz ise Giir-
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kan ve ark. (12) gibi Grup SlI de belirgin olarak uzun-
du.

Bugedo ve ark. (6) inguinal herni onarimi yapilan
erigkin hastalarda, SA veya SA+IIIHNB uygulamalari-
nin giivenlik, etkinlik ve ameliyat sonrasi analjezik
etkilerini degerlendirmislerdir. [ITHNB % 0,5 bupiva-
kain 10 ml ile uygulanmistir. SA+IIIHNB grubunda
SA grubuna gore ameliyat sonrast 3., 6., 24., 48. saat
VAS degerleri ve ilk 24 saat analjezik tiiketimi diisiik
gbzlenmigtir. 48. saatteki analjezik tiiketimi diisiik
olmakla birlikte fark anlamli bulunmamistir. IITHNB
blok uygulanan bir hastada enjeksiyon bdolgesinde
hematom goézlenmistir. Calismanin sonucunda, IITHNB
uygulamasinin teknik olarak basit, ameliyat sonrasi
analjezide giivenilir ve uzun siire etkili oldugu belirtil-
mektedir. Bugedo ve ark.’larinin sonuglart bizim so-
nuc¢larimizla birebir uyum igindedir. Biz postoperatif
daha uzun siireli analjezi elde etmek i¢in IITHNB yap-
tigimiz gruba farkli olarak 20 ml %0.5 bupivakain
lokal anestezik kullandik. Postoperatif VAS skorlari-
miz ve analjezik tiiketimi yoniiyle de Bugedo ve
ark.’lar1 gibi benzer sonuglar elde ettik. Fakat farkli
olarak bizim ¢alismamizda hicbir olguda blok yapilan
bolgede hematom gozlenmedi.

[lioinguinal iliohipogastrik sinir blogu uygulamasi
kolay ve giivenilir bir teknik olmakla beraber, kolon
perforasyonu, hematom, abse, gecici femoral sinir
paralizisi, lokal anestezik toksisitesi gibi komplikas-
yonlarin gelisebilecegi akilda bulundurulmalidir. Bizim
IITHNB blok yapilan olgularimizin hi¢ birinde litera-
tirde bahsedilen komplikasyonlar gézlenmemistir (5,
12, 13).

Sakalli ve ark. (14) sezeryan ameliyatlarinda
GA+IIIHNB’nin ameliyat sonrast agr1 ve analjezik
tilketimine etkisini degerlendirmiglerdir. Cerrahi biti-
minde toplam 20 ml %35 ropivakain ile iki tarafli
[ITHNB uygulanmistir. GA+IITHNB grubunda GA gru-
buna goére ameliyat sonrasi altinci, sekizinci, onikinci,
yirmidordiincii saat istirahat VAS degerleri ile altinci
ve sekizinci saat hareket halindeki VAS degerleri dii-
stk bulunmustur. Ameliyat sonrasi ilk 24 saat ortalama
tramadol tiiketimi GA+IITHNB grubunda GA grubuna
gore (331£82 ve 622+107 mg) daha az bulunmustur.
Sonucta; sezeryan ameliyatlarinda cerrahi bitiminde
uygulanan iki tarafli [IIHNB’nin ameliyat sonrast agri
kontrolu i¢in tercih edilebilir bir teknik oldugu belir-
tilmektedir. Bizim calismamizda da; SA+IIIHNB uy-
gulanan hastalarda ameliyat sonrasi ilk 24 saat trama-
dol ihtiyact olan hig hasta olmamustir. SA yapilan grup-
ta ise 8 olguda postoperatif donemde tramadol ihtiyact
gozlenmigtir (14).

Santos Gde ve ark. (15) inguinal herni onarimi ya-
pilan eriskin hastalarda; SA veya SA+IIIHNB+cerrahi
yara infiltrasyonu uygulamalarini ameliyat sonras1 agr1,
analjezik tiiketimi ve taburcu olma siireleri bakimindan
karsilagtirmiglardir. IITHNB uygulamasinda %0.75 ro-
pivakain 10 ml, cerrahi yara infiltrasyonunda %0.75 ro-
pivakain 10 ml kullanilmistir. Ameliyat sonras: liglincii
saat istirahat VAS degerleri SA+IIIHNB+lokal infilt-
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rasyon grubunda daha diisiik bulunmustur. Hareketle
VAS degerleri arasinda fark bulunmamustir. Hastanede
kalig siiresi SA+IIIHNB+cerrahi yara infiltrasyonu
grubunda SA grubuna gére (18 [14- 26] ve 23 [17-26]
saat, ortanca [min-maks]) daha kisa oldugu gozlenmis-
tir. Sonugta SA+IIITHNB+%0.75 ropivakain ile cerrahi
yara yeri infiltrasyonunun ameliyat sonrasi ilk {i¢ saat
agriy1 azalttigini ve hastanede kalig siiresini kisalttigini
belirtilmektedir. Biz calismamizda cerrahi yara yeri
infiltrasyonu (ylizeyel yara yeri infiltrasyonu) yapma-
dik, zira 20 ml %0.5 bupivakainin ropivakaine kiyasla
daha uzun yar1 omiirli olmasi avantajim kullandik,
ayni zamanda yiizeyel yara yeri infiltrasyonu steril
kosullara uyulsa da enfeksiyon riski tasimaktadir. Uste-
lik 20 ml den daha fazla lokal anestezik kullanimi lokal
anestezik toksisitesine de yol agabilmektedir. Bizim
olgularimiza yara yeri infiltrasyon bloku eklenmemis
olsa da IITTHNB yapilan grupta postoperatif VAS skor-
larimiz disiik bulunmustur. Calismamizin sonuglari
Santos Gde ve ark. (15) sonuglari ile uyum i¢indedir.
Yilmazlar ve ark. (10) inguinal herni onarim1 yapi-
lan 126 eriskin hastada optimal anestezi teknigini belir-
leyebilmek amaciyla SA ve IIHNB uygulamalarini
karsilastirmiglardir. Ameliyattan onceki gece hastalara
peroral diazepam premedikasyonu uygulanmustir.
IIHNB %0.25 bupivakain 40 ml ile SA %0.5 hiperba-
rik bupivakain 3 ml ile uygulanmigtir. Ameliyat sonrast
analjezide meperidin kullanilmigtir. SA grubunda blok
Oncesine gore blok sonrasinda ortalama arter basinci ve
kalp hizinda azalma gézlenmistir. [IIHNB grubunda 11
hastada (%17.4), SA grubunda ise 10 hastada (%15.8)
iv. midazolam sedasyonu ihtiyaci olmustur. IITHNB
grubunda iki hastada (%3.1), SA grubunda ise bir has-
tada (%1.5) cerrahi sirasindaki ciddi agr1 nedeniyle GA
uygulanmigtir. [ITHNB uygulanan hastalarin anestezi
sonrasi bakim iinitesine ihtiyact olmadig1 belirtilmistir.
IIMHNB grubunda SA grubuna gore; oral alim daha
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erken (0.3+0.1 ve 5.7+0.1 sa) ve eve taburculuga hazir
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peratif komplikasyon olmamistir. Caligmalariin sonu-
cunda; oral alimin erken baglamasi ve eve taburcu olma
suresinin daha kisa olmasi IIIHNB’nin avantajlart
olarak belirtilmigtir. Bizim ¢alismamizda eve taburcu-
luk siiresinde fark olmadig1 gézlenmistir. Eve taburcu-
luk sonucumuzun farkli olmasinin nedeni Yilmazlar ve
ark.’larinin bir gruba sadece spinal anestezi diger gruba
ise sadece IIIHNB yapmasi ile iliskili olabilir. Periferik
sinir bloklarinda oral alimin erken olmasi santral noro-
aksiyel bloklara gore daha kisadir. Motor blok gerileme
zamani da ek bir avantaj olarak periferik sinir blokla-
rinda daha kisadir. Yilmazlar ve ark.’larinin IITHNB
yapilan grupta erken mobilizasyon ve erken taburculuk
tespit etmeleri bununla iligkili olabilir.

Sonug olarak tek tarafli inguinal herni cerrahisinde
SA’ya ek olarak IITHNB eklenmesinin tek dezavantaji
blok uygulama siiresinin 1limh siire uzatmasinin bir
dezavantaj olabilecegi sdylenebilir. Calismamizda ve
benzer ¢alismalarda goriilmiistir ki; SA’ya IHIIHNB
eklenmesi duyusal blok siiresini uzatmakta; motor blok
gerilemesine higbir olumsuz etkisi olmamakta; basari-
siz santral noroaksiyel blok olmasi durumunda bile
hastay1 genel anestezi almaktan korumakta; periopera-
tif sedasyon ihtiyacini azaltmakta; postoperatif uzun
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dir. Tek tarafli inguinal herni onarimi yapilacak olgu-
larda SA’ya IIIHNB’un eklenmesi hasta i¢in erken
postoperatif donemde yeterli analjezi sundugu goz
Oniine alinmali ve anestezi pratiginde daha fazla yer
verilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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