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Özet

İlioinguinal/iliohipogastrik sinir bloğu, çocuklarda ingui-
noskrotal bölge ameliyatlarında postoperatif ağrıyı azalt-
mak için uygulanmaktadır. Geçici femoral sinir paralisizisi 
İlioinguinal/iliohipogastrik sinir bloğunun bir komplikas-
yonudur.

2002-2008 yılları arasında yaşları 2-14 arasında değişen 
kasık bölgesi girişimi yapılan 325 hastada 379 İlioingui-
nal/iliohipogastrik sinir bloğu yapıldı. İlioinguinal/iliohi-
pogastrik sinir bloğu hastaların tümünde genel anestezi 
altında ve operasyonların sonunda, % 0.5’lik Bupivacaine 
ile 0.5 ml/kg, yapıldı. Sağ inguinal herni onarımı yapılan 9 
ve 12 yaşında iki hastada femoral sinir paralizisi saptandı. 
Hastaların yakınmaları ve fizik muayene bulguları 4-6 sa-
atlik gözlemle tamamen düzeldi.

Geçici femoral sinir paralizisi İlioinguinal/iliohipogastrik 
sinir bloğu sonrası görülebilir. Genelde günübirlik ameliyat 
yapılan hastalarda izlenebilecek bu yan etki yatak istirahat 
ile kendiliğinden düzelmektedir. İlioinguinal/iliohipogast-
rik sinir bloğu sonrası bacakta güçsüzlük olan hastalar bu 
yan etki açısından bilgilendirilerek taburcu edilebilirler. 

Anahtar kelimeler: İlioinguinal/iliohipogastrik, sinir blo-
ğu, komplikasyon, çocukluk çağı

Summary

Femoral nerve block as a complıcatıon of ılioinguinal/ıli-
ohypogastric nerve block: Report of two cases

Ilioinguinal/ıliohypogastric 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.
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complıcatıon, childhood

Giriş

Günümüzde çocukların da erişkinler kadar ağrıya 
duyarlı olduğu, cerrahiye karşı stres yanıtının olduğu 
bilinmektedir. İlioinguinal/iliohipogastrik sinir bloğu 
(İİİSB) çocuklarda inguinoskrotal bölge ameliyatla-
rında (inguinal herni onarımı, orşiyopeksi, varikosel) 
postoperatif ağrıyı azaltmak için uygulanmaktadır. 
Geçici femoral sinir paralizisi (GFSP), İİİSB sonra-

sı gelişebilen nadir bir komplikasyondur ve kliniğe 
bacakta güçsüzlük ve yürüyememe olarak yansımak-
tadır (1-4,6). Literatürde, sıklığı % 0.2 (3) ve % 8.8 (4) 

gibi değişik oranlarda bildirilmiştir. Bu makalede, iki 
olgumuzda gelişen femoral sinir paralizisini ve oluş 
mekanizmasını tartışmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem

2002-2008 yılları arasında inguino-skrotal bölge 
ameliyatı ve İİSB yapılan hastalar prospektif olarak 
femoral sinir paralizisi açısından incelendi. İİSB, iki 
yaşından büyük hastaların tümüne genel anestezi al-
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tında ve operasyonların sonunda, % 0.25’lik Bupiva-
caine (Marcaine® flakon, AstraZeneca, İstanbul) ile 
0,2 ml/kg’dan (çift taraflı uygulamada maksimum doz 
6 ml olacak şekilde) yapıldı. İİSB, hasta supin po-
sizyonunda iken spina iliaca anterior superioyorun 
(SİAS) 10 mm superiyor ve 10-15 mm medialinden, 
22 no iğne ile cilt, cilt altı ve “klik” sesi alınmaya 
çalışılarak eksternal oblik fasiya geçildi, 2-3 mm 
ilerlendikten sonra, negatif aspirasyonla iğnenin da-
mar içi lokalizasyonu kontrol edilip anestezik mad-
de verildi. İki yaş altındaki çocuklarda postoperatif 
analjezi farklı bir yöntemle yapıldığından çalışmaya 
dahil edilmedi. GFSP saptamak için, ameliyat sonra-
sı 4. saatte bacak kaldırma, ayakta durma ve yürüme 
fonksiyonları değerlendirilerek paralizi şüphesi olan 
hastalara duyu muayenesi yapıldı. 

Bulgular

325 hastada (291 erkek, 34 kız) 379 İİSB yapıl-
dı. Hastaların 139’unda sağ inguinal herni onarımı, 
58’inde sol inguinal herni onarımı, 50’sinde sağ or-
şiyopeksi, 20’sinde sol orşiyopeksi, 33’ünde bilateral 
inguinal herni onarımı, 21’inde bilateral orşiyopeksi 
ve 4’ünde hidroselektomi yapıldı. Hastaların yaşları 
2-15 arasında değişmekte olup, ortalama 6,4 idi. Sağ 
inguinal herni onarımı sonrası 3 ml ve 4 ml % 0,25 
lik Bupivacaine (Marcaine®) ile İİSB yapılan 9 ve 
12 yaşında iki hastada (% 0.5) femoral sinir paralizisi 
(FSP) saptandı. Tanı, her iki hastada da postoperatif 
4. saatte yürüyememe ve sağ bacakta güçsüzlükle 
kondu. İkinci hastada uyluğun ön ve iç yüzünde his 
kaybı saptandı. Birinci hastada 4 saat, 2. hastada 6 
saat yatak istirahatı ile tam düzelme oldu ve hastalar 
ertesi gün taburcu edildiler.

Tartışma

İlioinguinal ve iliohipogastrik sinirler T12-L1’in ön 
dallarından oluşur (10). İlioinguinal sinir ilk önce pe-
ritonun altında seyreder sonra iliohipogastrik sinir 
gibi transversus abdominus kasını delip geçer. İlio-
hipogastrik sinir ilioinguinal sinirin üst ve ventralin-
de, onunla birlikte transversus abdominus ve internal 
oblik kaslar arasında ilerler. İlioinguinal sinir daha alt 
ve derinden ilerleyerek spermatik kordun alt yüzünde 
inguinal kanaldan geçer. Femoral sinir sartoryus, qu-
adriseps femoris ve pektineus kaslarının motor siniri-
dir ve uyluğun ön ve alt iç bölge cilt duyusunu taşır. 

Femoral sinirden ayrılan duysal dallar ayrıca dizin 
ve bacağın medial kısmının duyusunu alır (10). İlioin-
guinal ve iliohipogastrik sinirler orşiopeksi, inguinal 
herni veya varikosel cerrahisinden sonra postoperatif 
ağrı tedavisi için bloke edilebilirler. İİSB’nin, herni 
onarımı ve orşiyopeksi sonrası 6 saat süresince ağrıyı 
kestiği bildirilmiştir. Bebek fıtık onarımlarında yeter-
li analjezi sağlarken daha büyük çocuklarda kesinin 
yukarıda kalması sebebi ile yetersiz kalabilir (1,2,6).

Çocuklarda inguinal blok için bildirilmiş çeşitli me-
totlar vardır (5,7,9). Van Bahr (9) tarafından bildirilen 
yöntemde, hasta supin posizyonunda iken SİAS ile 
göbek arası mesafe 4 eşit parçaya bölünerek, enjek-
siyon 1/4’lük dış tarafa yapılmıştır. Daha sonraları 
çocuk ve infantlarda yapılan çalışmalarda sinirlerin 
çocuklarda erişkinlere göre SİAS’a daha yakın geçti-
ği saptanmıştır (7,10). Schoor ve ark. (7) yaptıkları infant 
kadavra çalışmasında iliohipogastrik sinirin SİAS’a 
daha yakın seyrettiğini bulmuşlardır (solda 3.3±0.8 
mm, sağda 3.9±1.0 mm). İnfant ve çocukta inguinal 
bloğun SİAS ile göbek arasına çizilen hat üzerinde 
SİAS’a 2.5 mm mesafeden yapılmasını önermişler-
dir. Schulte-Steinberg’in (7,8) bildirdiği yöntemde, 
İİSB’nun hastanın yaşı ve vücut yüzeyine göre, 5-20 
mm SİAS’un medialinden yapılması önerilmektedir. 
Bu sinirlerin seyri çocuklarda da erişkinlerde olduğu 
gibidir fakat SİAS’a daha yakın (5-15 mm) seyreder-
ler. Biz de yöntem olarak Schulte-Steinberg’in bildir-
diği yönteme benzer şekilde SİAS’ın 10 mm superi-
yor ve 10-15 mm medialinden uyguladık.

Geçici femoral sinir paralizisi (GFSP) İİSB’un bir 
komplikasyonudur (1-6). Bu konuyla ilgili literatürde 
az sayıda yayınlanmış olgu sunumları ve prospektif 
çalışmalar mevcuttur. Erez (2) ve ark. 2624 İİSB’un 
altısında bacakta güçsüzlük saptamışlar ve yöntem 
olarak, İİSB’u SİAS’ın mediyal ve inferiyorundan 
yapmışlardır (2). Başka bir çalışmada (4), bacak germe 
testi ile, 186 hastanın 16’sında (% 8.8) GFSP tespit 
edilmiştir. Bizim serimizde ise İİSB yapılan 379 has-
tanın ikisinde (% 0.5) GFSP belirlendi. 

Erişkin kadavra çalışmasında transversus abdominus 
kası ve fasiyası arasındaki planın femoral sinirin lo-
kalize olduğu iliyakus fasiyasının derin planı ile bağ-
lantılı olduğu saptanmış ve bu plana verilen metilen 
mavisinin doku planları arasında ilerleyerek femoral 
sinirin çevresini boyadığı saptanmıştır (5). GFSP’ya 
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anestezik maddenin doğrudan iliyak fasiyaya veril-
mesi ile ya da doğru anatomik plana yapılan anestezik 
maddenin doku planları arasında ilerleyerek bu plana 
kaçması ile oluşabileceği bildirilmiştir. Enjeksiyonun 
SİAS 3 cm medial inferiyoruna yapılmasının direkt 
femoral blok yaptığı rapor edilmiştir (5). Yüksek doz-
da ve yanlış anatomik lokalizasyona lokal anestezik 
verilmesinden sonra bu komplikasyon daha sık görül-
mektedir. Ayrıca inguinal ligamente yakın veya altına 
enjeksiyonun femoral sinir tutulumuna yol açabile-
ceği iddia edilmiştir. Bu komplikasyondan kaçınmak 
için, anestezik maddenin doğru anatomik plana ve 
düşük dozlarda verilmesi önerilmiştir. Bu kompli-
kasyonun önüne geçebilmek için aşırı dozdan kaçı-
nılmalı (% 0.5’lik Bupivacaine, maksimum 0.5 cc/
kg) uygun anatomik bölgeye yapılmalı ve çok derine 
uygulanmamalıdır (2,4,7).

Sonuç olarak, geçici femoral sinir paralizisi İİSB son-
rası görülebilir. İİSB yapılan hastalar ameliyat son-
rası taburcu edilirken yürütülmeli veya bacak germe 
testi yapılmalıdır.

Genelde günübirlik ameliyat yapılan hastalarda izle-
nebilecek bu yan etki yatak istirahatı ile kendiliğin-
den düzelmektedir. İİSB sonrası bacakta güçsüzlük 
şikayeti olan hastalar bu yan etki açısından bilgilen-
dirilerek taburcu edilebilirler.
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