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Ozet

[lioinguinalliliohipogastrik sinir blogu, cocuklarda ingui-
noskrotal bolge ameliyatlarinda postoperatif agriyt azalt-
mak icin uygulanmaktadir. Gegici femoral sinir paralisizisi
Ilioinguinalliliohipogastrik sinir blogunun bir komplikas-
yonudur.

2002-2008 yillar: arasinda yaslar: 2-14 arasinda degisen
kastk bolgesi girisimi yapian 325 hastada 379 Ilioingui-
nalliliohipogastrik sinir blogu yapildi. Hioinguinal/iliohi-
pogastrik sinir blogu hastalarin tiimiinde genel anestezi
altinda ve operasyonlarin sonunda, % 0.5’lik Bupivacaine
ile 0.5 ml/kg, yapildi. Sag inguinal herni onarimi yapilan 9
ve 12 yasinda iki hastada femoral sinir paralizisi saptandi.
Hastalarin yakinmalart ve fizik muayene bulgulart 4-6 sa-
atlik gozlemle tamamen diizeldi.

Gegici femoral sinir paralizisi Ilioinguinal/iliohipogastrik
sinir blogu sonrasi goriilebilir. Genelde giiniibirlik ameliyat
yaptlan hastalarda izlenebilecek bu yan etki yatak istirahat
ile kendiliginden diizelmektedir. Ilioinguinalliliohipogast-
rik sinir blogu sonrast bacakta gii¢siizliik olan hastalar bu
yan etki acisindan bilgilendirilerek taburcu edilebilirler.

Anahtar kelimeler: Ilioinguinal/iliohipogastrik, sinir blo-
gu, komplikasyon, cocukluk ¢agt

Summary

Femoral nerve block as a complhcation of Wlioinguinal/ili-
ohypogastric nerve block: Report of two cases

llioinguinal/iliohypogastric nerve block (IINB) provides
analgesia for inguinal herniorrhaphy, orchiopexy, and
hydrocelectomy surgeries as a supplement to general anest-
hesia or for postoperative analgesia in pediatric patients.
However, INB may be complicated by transient femoral
nerve palsy and may lead to temporary weakness in the lo-
wer extremity.

Between 2002 and 2008, 379 groin operations were perfor-
med in 325 children aged 2 to 14 years. All the nerve blocks
were performed with the patient under general anesthesia
using Bupivacaine 0.25 %, 0.2 ml/kg body weight. Of the
379 groin operations, 2 (0.5 %) who had a right inguinal
hernia and postoperative leg weakness on the side of the
nerve block. The weakness of right leg was noticed when
the patients began to mobilize. Complete spontaneous re-
covery occurred 4 and 6 h later.

Transient femoral nerve palsy after INB can occur in child-
ren and it is transient. It is important that the patients are
informed of this potential risk of the INB and the patients
may be discharged without delay.

Key words: llioinguinal, iliohypogastric, nerve block,
complication, childhood

Giris

Giintimtlizde c¢ocuklarin da erigkinler kadar agriya
duyarlt oldugu, cerrahiye kars1 stres yanitinin oldugu
bilinmektedir. {lioinguinal/iliohipogastrik sinir blogu
(IfliSB) ¢ocuklarda inguinoskrotal bolge ameliyatla-
rinda (inguinal herni onarimi, orsiyopeksi, varikosel)
postoperatif agriyr azaltmak icin uygulanmaktadir.
Gegici femoral sinir paralizisi (GFSP), IIISB sonra-

* XXVI. Ulusal Cocuk Cerrahisi Kongresi’nde sunulmustur
16-18 Haziran 2008, Istanbul

Adres: Dr Vedat Bakan, KSU Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali, 46100, Kahramanmarag

Yayina kabul tarihi: 01.03.2010

94

st geligebilen nadir bir komplikasyondur ve klinige
bacakta glicstizliik ve ylirliyememe olarak yansimak-
tadir 449, Literatiirde, sikhig1 % 0.2 @ ve % 8.8 @
gibi degisik oranlarda bildirilmistir. Bu makalede, iki
olgumuzda geligen femoral sinir paralizisini ve olug
mekanizmasini tartismay1 amagladik.

Gerec ve Yontem

2002-2008 yillart arasinda inguino-skrotal bolge
ameliyati ve IISB yapilan hastalar prospektif olarak
femoral sinir paralizisi acisindan incelendi. IISB, iki
yasindan biiyiik hastalarin tiimiine genel anestezi al-
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tinda ve operasyonlarin sonunda, % 0.25’lik Bupiva-
caine (Marcaine® flakon, AstraZeneca, Istanbul) ile
0,2 ml/kg’dan (¢ift tarafli uygulamada maksimum doz
6 ml olacak gekilde) yapildi. IISB, hasta supin po-
sizyonunda iken spina iliaca anterior superioyorun
(SIAS) 10 mm superiyor ve 10-15 mm medialinden,
22 no igne ile cilt, cilt alti ve “klik” sesi alinmaya
calisilarak eksternal oblik fasiya gecildi, 2-3 mm
ilerlendikten sonra, negatif aspirasyonla ignenin da-
mar i¢i lokalizasyonu kontrol edilip anestezik mad-
de verildi. Iki yas altindaki cocuklarda postoperatif
analjezi farkli bir yontemle yapildigindan calismaya
dahil edilmedi. GFSP saptamak icin, ameliyat sonra-
st 4. saatte bacak kaldirma, ayakta durma ve yiiriime
fonksiyonlar: degerlendirilerek paralizi siiphesi olan
hastalara duyu muayenesi yapuldi.

Bulgular

325 hastada (291 erkek, 34 kiz) 379 IISB yapil-
di. Hastalarin 139’unda sag inguinal herni onarimi,
58’inde sol inguinal herni onarimi, 50’sinde sag or-
siyopeksi, 20’sinde sol orsiyopeksi, 33’linde bilateral
inguinal herni onarimi, 21°inde bilateral orsiyopeksi
ve 4’tinde hidroselektomi yapildi. Hastalarin yaslari
2-15 arasinda degismekte olup, ortalama 6.4 idi. Sag
inguinal herni onarimi sonrast 3 ml ve 4 ml % 0,25
lik Bupivacaine (Marcaine®) ile [ISB yapilan 9 ve
12 yaginda iki hastada (% 0.5) femoral sinir paralizisi
(FSP) saptandi. Tani, her iki hastada da postoperatif
4. saatte yliriyememe ve sag bacakta gligsiizliikle
kondu. Tkinci hastada uylugun én ve ic yiiziinde his
kaybi1 saptandi. Birinci hastada 4 saat, 2. hastada 6
saat yatak istirahati ile tam diizelme oldu ve hastalar
ertesi giin taburcu edildiler.

Tartisma

[lioinguinal ve iliohipogastrik sinirler T ,-L/’in 6n
dallarindan olusur ‘. Ilioinguinal sinir ilk énce pe-
ritonun altinda seyreder sonra iliohipogastrik sinir
gibi transversus abdominus kasini delip geger. Ilio-
hipogastrik sinir ilioinguinal sinirin iist ve ventralin-
de, onunla birlikte transversus abdominus ve internal
oblik kaslar arasinda ilerler. ilioinguinal sinir daha alt
ve derinden ilerleyerek spermatik kordun alt yiiziinde
inguinal kanaldan gecger. Femoral sinir sartoryus, qu-
adriseps femoris ve pektineus kaslarmin motor siniri-
dir ve uylugun 6n ve alt i¢ bolge cilt duyusunu tasir.

Femoral sinirden ayrilan duysal dallar ayrica dizin
ve bacagi medial kismmin duyusunu alir . {lioin-
guinal ve iliohipogastrik sinirler orsiopeksi, inguinal
herni veya varikosel cerrahisinden sonra postoperatif
agr1 tedavisi icin bloke edilebilirler. IISB’nin, herni
onarimi ve orsiyopeksi sonrasi 6 saat siiresince agriy1
kestigi bildirilmigtir. Bebek fitik onarimlarinda yeter-
li analjezi saglarken daha biiylik ¢ocuklarda kesinin
yukarida kalmasi sebebi ile yetersiz kalabilir 29,

Cocuklarda inguinal blok icin bildirilmig cesitli me-
totlar vardir ¢, Van Bahr @ tarafindan bildirilen
yontemde, hasta supin posizyonunda iken SIAS ile
g0bek aras1t mesafe 4 egit parcaya boliinerek, enjek-
siyon 1/4’lik dig tarafa yapilmistir. Daha sonralari
cocuk ve infantlarda yapilan ¢aligmalarda sinirlerin
cocuklarda erigkinlere gore SIAS’a daha yakin gegti-
&i saptanmustir 1%, Schoor ve ark. ' yaptiklar: infant
kadavra calismasinda iliohipogastrik sinirin SIAS’a
daha yakin seyrettigini bulmuglardir (solda 3.3+0.8
mm, sagda 3.9+1.0 mm). Infant ve ¢ocukta inguinal
blogun SIAS ile gébek arasima gizilen hat iizerinde
SIAS’a 2.5 mm mesafeden yapilmasini &nermisler-
dir. Schulte-Steinberg’in 7 bildirdigi yontemde,
[ISB’nun hastanin yasi ve viicut yiizeyine gore, 5-20
mm SIAS’un medialinden yapilmas: &nerilmektedir.
Bu sinirlerin seyri ¢cocuklarda da erigkinlerde oldugu
gibidir fakat SIAS’a daha yakin (5-15 mm) seyreder-
ler. Biz de yontem olarak Schulte-Steinberg’in bildir-
digi yonteme benzer sekilde SIAS’1n 10 mm superi-
yor ve 10-15 mm medialinden uyguladik.

Gegici femoral sinir paralizisi (GFSP) {ISB’un bir
komplikasyonudur ¢-®. Bu konuyla ilgili literatiirde
az sayida yayinlanmis olgu sunumlar1 ve prospektif
calismalar mevcuttur. Erez @ ve ark. 2624 {ISB’un
altisinda bacakta gticstizliik saptamiglar ve yontem
olarak, 1ISB’u SIAS’in mediyal ve inferiyorundan
yapmiglardir @. Bagka bir ¢calismada @, bacak germe
testi ile, 186 hastanin 16’sinda (% 8.8) GFSP tespit
edilmistir. Bizim serimizde ise IISB yapilan 379 has-
tanin ikisinde (% 0.5) GFSP belirlendi.

Eriskin kadavra caligsmasinda transversus abdominus
kasi ve fasiyasi arasindaki planin femoral sinirin lo-
kalize oldugu iliyakus fasiyasinin derin plani ile bag-
lantili oldugu saptanmis ve bu plana verilen metilen
mavisinin doku planlari arasinda ilerleyerek femoral
sinirin ¢evresini boyadigi saptanmigtir ©. GFSP’ya
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anestezik maddenin dogrudan iliyak fasiyaya veril-
mesi ile ya da dogru anatomik plana yapilan anestezik
maddenin doku planlar arasinda ilerleyerek bu plana
kagmasi ile olugabilecegi bildirilmistir. Enjeksiyonun
SIAS 3 ¢cm medial inferiyoruna yapilmasinin direkt
femoral blok yaptigi rapor edilmigtir ©. Yiiksek doz-
da ve yanlig anatomik lokalizasyona lokal anestezik
verilmesinden sonra bu komplikasyon daha sik gortil-
mektedir. Ayrica inguinal ligamente yakin veya altina
enjeksiyonun femoral sinir tutulumuna yol acabile-
cegi iddia edilmigtir. Bu komplikasyondan kaginmak
icin, anestezik maddenin dogru anatomik plana ve
diisiik dozlarda verilmesi Onerilmistir. Bu kompli-
kasyonun ontine gecebilmek icin asir1 dozdan kagi-
nilmali (% 0.5’lik Bupivacaine, maksimum 0.5 cc/
kg) uygun anatomik bolgeye yapilmali ve ¢ok derine
uygulanmamalidir @7,

Sonug olarak, gecici femoral sinir paralizisi {ISB son-
ras1 goriilebilir. IISB yapilan hastalar ameliyat son-
rast taburcu edilirken ytrttiilmeli veya bacak germe
testi yapilmalidir.

Genelde giintibirlik ameliyat yapilan hastalarda izle-
nebilecek bu yan etki yatak istirahati ile kendiligin-
den diizelmektedir. IISB sonrasi bacakta giicsiizliik
sikayeti olan hastalar bu yan etki agisindan bilgilen-
dirilerek taburcu edilebilirler.
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