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ÖZET
Amaç: Spinal anestezi alt›nda yap›lan inguinal herni operasyonlar›nda, postoperatif analjezi amac› ile levobupivakain ve

bupivakain kullan›larak yap›lan ilioinguinal-iliohipogastrik sinir blo¤u (‹‹HB) ve kesi yeri infiltrasyon blo¤unun postoperatif
analjezik ihtiyac›na ve a¤r› düzeyine etkisini incelenmesi amaçlanm›flt›r. Ayn› zamanda lokal anesteziklerin etkinlik karfl›laflt›rmas›
da yap›lm›fl ve gruplarda görülen yan etkiler de de¤erlendirilmifltir.

Gereç ve Yöntem: ASA I-II, 60 hasta rastgele 20 hastal›k 3 gruba ayr›ld›lar. Tüm hastalara %0.5 hiperbarik bupivakain ile
spinal anestezi uyguland›. Operasyon bitiminde, Grup L’ye 40 mL %0.25 levobupivakain ile ‹‹HB (20 mL) ve infiltrasyon blo¤u
(20 mL) uyguland›. Grup B’ye ayn› ifllemler %0.25 bupivakain ile, Grup P’ye ise %0.9 NaCl ile uyguland›. Ek analjezik olarak
75mg diklofenak, yetersiz kal›r ise im 50 mg meperidin intramüsküler (im) yap›ld›. Gruplar postoperatif dönemde VAS düzeyi, ek
analjezik tüketimi ve yan etkiler aç›s›ndan de¤erlendirildiler ve karfl›laflt›r›ld›lar.

Bulgular: Gruplar aras› karfl›laflt›rmada her iki ilaç grubunda istirahat ve harekette VAS de¤erleri ve ek analjezik tüketimi
plasebo grubuna göre anlaml› olarak düflük bulundu (p<0.05). ‹laç gruplar› aras›nda ayn› parametrelerde anlaml› fark yoktu
(p>0.05). Yan etkiler bak›m›ndan gruplar aras›nda anlaml› fark gözlenmedi (p>0.05). 

Sonuç: Etkili postoperatif analjezi sa¤lamas›, ek analjezik tüketimini çok azaltmas› ve ek yan etki oluflturmamas› nedeni ile
hem levobupivakain hem de bupivakainle uygulanan bloklar, postoperatif 48 saat boyunca plasebodan üstün etkinlik sa¤lam›flt›r.  

ANAHTAR KEL‹MELER: ‹nguinal Herni, Levobupivakain hidroklorid, Bupivakain, Ilioinguinal-iliohipogastrik sinir
blo¤u 

SUMMARY
THE EFFICACY OF ILIOINGUINAL –ILIOHYPOGASTIC NERVE BLOCKS AND PERIINCISIONAL FIELD BLOCK

USING LEVOBUPIVACAINE AND BUPIVACAINE AFTER INGUINAL HERNIA OPERATIONS

Objective: We aimed to investigate the effects of ilioinguinal-iliohypogastric nerve block (IIHB) and peri-incisional infiltration
block with levobupivacaine and bupivacaine on postoperative analgesic requirement and on pain scores of the patients undergoing
inguinal hernia operation under spinal anesthesia. At the same time, the efficacy of local anesthetics and side effects were
compared.

Material and Method: ASA I- II, 60 patients were randomized into three groups ( n=20). Spinal anesthesia was performed
with hyperbaric %0,5 bupivacaine to all patients. At the end of the operation,  all patients had IIHB (20 mL) and peri-incisional
infiltration block (20 mL) was performed in all groups. Group L received 40 mL %0,25 levobupivacaine, Group B received 40 mL
%0,25 bupivacaine and Group P received %0,9 NaCl.  Diclofenac 75 mg and if required 50 mg im meperidine was used as resque
analgesics. Postoperative VAS scores at rest and movement, rescue analgesic requirement and side effects were also recorded. 

Results: In group L and B, resting and active VAS scores were significantly lower than placebo group (p<0.05). But, there was
no difference between groups L and B (p>0.05). Side effects were similer in all groups (p>0.05)

Conclusion: Both levobupivacaine and bupivacaine used after in ilioinguinal-iliohypogastric nerve and periincissional
infiltration blocks provided effective postoperative analgesia, reduced postoperative analgesic requirement without any additional
side effects

KEYWORDS: Inguinal Hernia, Levobupivacaine hydrochloride, Bupivacaine, Ilioinguinal nerve block, Iliohypogastric
nerve block.
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G‹R‹fi

Günübirlik cerrahi olarakta yap›lan inguinal herni
operasyonlar›nda anestezi yöntemi ve a¤r› kontrolü, er-
ken mobilizasyon ve hastaneden erken ayr›lmay› sa¤la-
mas› aç›s›ndan önem tafl›maktad›r. Bilindi¤i gibi posto-
peratif analjezide nonsteroidal antiinflamatuar analjezik-
ler, parasetamol, zay›f ve güçlü opioidler intramusküler
ve intravenöz yolla gere¤inde hasta kontrollü analjezi
yöntemi ile uygulanabilmektedir. Ancak her zaman ye-
terli analjezi ve kullan›m kolayl›¤› sa¤lanamamaktad›r.
Postoperatif analjezi amac› ile lokal anesteziklerle yara
yeri infiltrasyonu, yara yerine pompa ile lokal anestezik
infüzyonu uygulanan çal›flmalar da mevcuttur (1,2). Son
y›llarda minimal yan etki ve etkili a¤r› kontrolü için pre-
emptif ve multimodal analjezi protokolleri tercih edil-
mektedir (3). 

‹lioinguinal-iliohipogastrik sinir blo¤unun (‹‹HB) in-
guinal herni operasyonlar›nda intraoperatif ve postope-
ratif dönemde a¤r› kontrolü aç›s›ndan etkin bir yöntem
oldu¤u gösterilmifltir (4, 5) 7.5 mg/mL ropivakain kulla-
n›larak yap›lan ‹‹HB’da analjezik etkinli¤in postoperatif
24. saate kadar devam etti¤ini gösteren çal›flmalar›n ya-
n›nda (6), %0.5 bupivakain ve ropivakaine klonidin, ke-
torolak ve ketamin eklenerek yap›lan bloklar›n etkinli¤i-
ni gösteren makaleler de vard›r (7,8,9).  Rasemik bupi-
vakainden daha az toksik ve S-enantiomer olan levobu-
pivakainin kesi yeri infiltrasyon blo¤una rastlan›rken
‹‹HB’na etkinli¤ini gösteren çal›flmaya literatürde rast-
lanmam›flt›r (3). Çal›flmam›zda spinal anestezi alt›nda
yap›lan unilateral inguinal herni operasyonlar›nda, ope-
rasyon bitiminde levobupivakain ve bupivakain ile yap›-
lan ilioinguinal, iliohipogastrik sinir ve kesi yeri infilt-
rasyon blo¤unun postoperatif a¤r› kontrolü, yan etki ve
analjezik tüketimine etkisini incelemek amaçlanm›flt›r.
Postoperatif a¤r› düzeyi, analjezik tüketimi ve olas› yan
etkiler aç›s›nda gruplar plasebo ve birbirleri ile karfl›lafl-
t›r›lm›fllard›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastane etik kurulu ve hasta onay› al›nd›ktan sonra
tek tarafl› inguinal herni ameliyat› olacak, 18-70 yafl
aras› ASA I-II, 60 hasta bu randomize, çift kör, plasebo
kontrollü çal›flmaya dahil edildi. Önceden bilinen lokal
anestezik allerjisi bulunanlar, kanama diatezi olanlar,
rejyonel anestezinin kontrendike oldu¤u hastalar ile pe-
riferik nöropatisi, nörolojik defekti, anormal koagülas-
yon profili olanlarla mental retardasyon, demans, mide
kanamas› geçirenler, peptik ulkus flikayeti olan ve NSA‹
ilaçlara duyarl›l›¤› olan hastalarla kronik analjezik anti-
inflamatuar kullan›m› olanlar çal›flmaya dahil edilmedi-

ler. Bir gün önce yap›lan preoperatif görüflme s›ras›nda
tüm hastalara uygulanacak a¤r› tedavi yöntemi ve görsel
a¤r› skalas› (VAS) hakk›nda bilgi verildi. Midazolam
(0.03mg/kg iv) ile premedikasyonu yap›lan tüm hastala-
ra 500 mL ringer laktat infüzyonu sonras› 2.3-2.5 mL
%0.5 hiperbarik bupivakain ile 25G keskin uçlu spinal
i¤ne kullan›larak L3-4 veya L4-5 seviyeden spinal blok
uyguland›. Hastalar randomize olarak 20 kiflilik 3 gruba
ayr›ld›. Operasyon bitiminde Grup L’deki hastalara
(n=20), %0.25’lik levobupivakain 20 mL ile ilioingu-
inal-iliohipogastrik  sinir blo¤u ve  20 mL ile kesi yeri
infiltrasyon blo¤u olmak üzere toplam 40 mL uygulan-
d›. ‹lioinguinal- iliohipogastrik blok; ilgili taraftaki spi-
na iliaka anterior superiordan 2-3 cm medial ve 1-2 cm
kaudalden yap›ld›. ‹¤ne cildi geçtikten sonra oblik abdo-
minal kas›n aponörozunu penetre edene kadar ilerletildi
ve çal›flma ilac› ›fl›nsal tarzda sinirlerin yer ald›¤› bölge-
ye uyguland›. Grup B (n=20)’ye ayn› ifllemler 20 mL’si
ile ilioinguinal-iliohipogastrik sinir blo¤u ve 20 mL’si
ile kesi yeri infiltrasyon blo¤u olmak üzere, 40 mL %
0.25 bupivakain ile uyguland›. Plasebo grubu olan Grup
P (n=20)’de ayn› ifllemler için 40 mL %0.9 NaCl solüs-
yonu kullan›ld›. 

Tüm hastalara benzer cerrahi teknik kullan›ld›.
Ameliyata al›nan her üç gruptaki hastalara non invaziv
kardiyak monitörizasyon uyguland›. Kan bas›nc› takibi
ve pulse- oksimetre ile oksijen satürasyonu takibi ya-
p›ld›. Preoperatif kan bas›nc›nda ve nab›zda % 30 düfl-
me hipotansiyon ve bradikardi olarak de¤erlendirildi.
Tedavide 0.5 mg atropin bradikardi için ve  hipotansi-
yon durumunda ise 500 mL h›zl› kristaloid infüzyonu,
buna cevap al›namaz ise 5 mg- iv efedrin yap›lmas›
planland›.

Çal›flmada, hastalar, bloklar› uygulayan ve postope-
ratif takipleri yapan kifliler hangi çal›flma ilac›n›n kulla-
n›ld›¤› hakk›nda bilgi sahibi de¤ildiler. Hastalar posto-
peratif 1., 2., 4., 6., 8., 12., 24., 36. ve 48. saatte istirahat
ve harekette a¤r› fliddeti (VAS; 0: hiç a¤r› yok, 10: en
fliddetli a¤r›), kan bas›nc›, nab›z ve olas› yan etkiler (bu-
lant›, kusma, hipotansiyon, enjeksiyon yerinde hema-
tom, sedasyon, bafla¤r›s›, idrar retansiyonu) aç›s›ndan
takip edildiler. VAS >3 olursa ve-veya hastan›n talep et-
mesi halinde ek analjezik olarak önce diklofenak sod-
yum 75mg im 2x1, yeterli olmazsa, dolantin 50mg im
uygulanmas› planland›. Bulant› flikayeti olan hastalar›n
tedavisi için iv metoklopramid düzenlendi. Postoperatif
2. günden itibaren tüm hastalara a¤r› tedavisi amac› ile
oral diklofenak 100 mg/gün, yetersiz kal›r ise 150
mg/gün olarak reçete edildi. ‹kinci gün taburcu olan
hastalar telefonla a¤r› de¤erlendirmesi için arand›lar. 
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Grup L ve Grup B’deki hastalarda plaseboya göre is-
tatistiksel olarak anlaml› düzeyde daha az diklofenak ve
meperidin kullan›lm›flt›r (p<0.05). Grup L ve grup B
aras›nda ise postoperatif ilk 24 saatte ortalama diklofe-
nak ve meperidin kullan›m› farkl› bulunmam›flt›r
(p>0.05). Çal›flma boyunca izlenen yan etkiler ve bu yan
etkileri gösteren kifli say›s› Tablo III’te gösterilmifltir.
Yan etkiler aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› fark yok-
tu (p>0.05). 

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda spinal anestezi alt›nda yap›lan ingu-
inal herni operasyonlar›nda, postoperatif a¤r› kontrolü
sa¤lamak amac› ile cerrahi bitiminde %0.25 bupivakain
ve %0.25 levobupivakain ile uygulanan ilioinguinal-ili-
ohipogastrik blok ve yara yeri infiltrasyon blo¤u uygu-
lanm›flt›r. Çal›flma sonucunda bu uygulaman›n postope-
ratif 48 saatlik dönemde analjezik tüketimini azaltt›¤› ve
izlem dönemlerinde ölçülen a¤r› düzeyini her iki grupta
da, plasebo grubuna göre anlaml› olarak düflürdü¤ü gös-
terilmifltir. 

Verilerin istatistiksel de¤erlendirmesinde SPSS 13.0
versiyonu kullan›ld›. Sonuçlar ortalama ve standart sap-
ma üzerinden de¤erlendirildi, p>0.05 anlaml› olarak ka-
bul edildi. Parametrik verilerin de¤erlendirmesinde; tek
yönlü ANOVA, farkl›l›k olmas› durumunda Bonferroni
düzeltmesi, nonparametrik veriler için Kruskal-Wallis tes-
ti, farkl›l›k olmas› durumunda Mann-Witney U testi kul-
lan›ld›. Say›mla elde edilen verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda
Ki- kare ve Fischer’in kesin Ki-kare testi kullan›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya ait demografik veriler ve cerrahi süreleri
Tablo 1’de verilmifltir. Bu veriler aç›s›ndan gruplar ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu (p>0.05).
Tüm hastalarda T8-10 düzeyinde spinal anestezi elde edil-
di. Takip periodlar›nda dinlenme ve hareket halinde öl-
çülen VAS de¤erleri grup L ve grup B de plaseboya göre
anlaml› olarak düflüktü (p<0.05) (fiekil 1, fiekil 2). Grup L
ve grup B aras›nda anlaml› fark yoktu (p>0.05).  Posto-
peratif dönemde ilk 24 saatte, gruplarda kullan›lan orta-
lama im diklofenak ve meperidin miktarlar› Tablo II’de
gösterilmifltir. 

*: p<0.05 Grup L ve Grup B ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda. 

fiekil 1. Dinlenme halinde ölçülen VAS de¤erleri (ortalama± stan-

dart sapma)

*: p<0.05 Grup L ve Grup B ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda. 

fiekil 2. Hareket halinde ölçülen VAS de¤erleri (ortalama± stan-

dart sapma)

Tablo I. Demografik veriler ve cerrahi süresinde sonuçlar ortalama

de¤er ve standart sapma olarak gösterilmifltir.  

Grup L Grup B Grup P

Yafl (y›l) 46 ±18 48±15 41±14

A¤›rl›k (kg) 69±8 69 ±7 71±6

Boy (cm) 168 ±5 169±4 170±5

ASA (I/II) 13/7 14/6 14/6

Cerrahi Süresi 76.25±15.96 67.75±11.17 73.50±12.88

Tablo II. Her üç grupta postoperatif ilk 24 saatte kullan›lan im diklo-

fenak ve meperidin tüketimi gösterilmektedir. Sonuçlar ortalama ±

standart sapma olarak verilmifltir.  

GrupL Grup B Grup P

(n=20) (n=20) (n=20)

Diklofenak 18.75±33.31* 22.50±42.84* 112.50±51.61
(mg/gün)

Meperidin 5.0±15.38* 7.5±18.31* 30.0±34.02
(mg/gün)

p< 0.05 Grup P ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda. 

Tablo III. Her üç grupta postoperatif 24 saatte görülen yan etkiler ve

görülme oranlar› verilmifltir: De¤erler hasta say›s› ve yüzde olarak

ifade edilmifltir.  

Grup L (n=20) Grup B (n=20) Grup P (n=20)

Hipotansiyon 4 (%20) 3 (%15) 4 (%20)

Bulant› 4 (%20) 4 (%20) 4 (%20)

Kusma 1 (%5) 1 (%5) 1 (%5)

Bafla¤r›s› 2 (%10) 1 (%5) 2 (%10)
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‹nguinal herni operasyonlar›nda postoperatif ilk gün-
de, %25 hastada dinlenme s›ras›nda, % 60 hastada akti-
vite ile orta veya fliddetli a¤r› görülmektedir(10). ‹ngu-
nal herni tipi ve uygulanan cerrahi yöntemden daha çok
seçilen anestezi fleklinin postoperatif a¤r› üzerinde etkili
oldu¤u gösterilmifltir (11,12). Spinal anestezi alt›nda ya-
p›lan herni onar›m›nda postoperatif a¤r›n›n genel anes-
teziye göre daha düflük oldu¤u gösterilirken (13), spinal
anestezi uygulanan hastalarda, kesi yerinin lokal aneste-
zik ile infiltrasyonu postoperatif a¤r› düzeyinin daha da
azalmas›n› sa¤lam›flt›r (12). Ancak genel anestezi uygu-
lanan hastalarda preinsizyonel infiltrasyon bloklar›n›n
uygulanmas›n›n spinal anestezi uygulanan gruba göre
daha etkili postoperatif analjezi sa¤lad›¤› gösterilmifltir
(13). Budelo ve ark.n›n(14)  yapt›¤› çal›flmada spinal
anesteziye %0.5 bupivakain ile ‹‹HB ilave edilmesinin
analjezik ihtiyac›n› ve postoperatif a¤r› düzeyini ilk 48
saat boyunca azaltt›¤›n› göstermifllerdir. IIHB ve kesi
yeri infiltrayon blo¤unun eklendi¤i ve anestezi flekli ola-
rak spinal anestezi uygulanan çal›flmam›zda her iki lokal
anestezik ile 48 saat boyunca plaseboya üstün postope-
ratif a¤r› kontrolü ve daha az ek analjezik tüketimi kay-
dedilmifltir. Nielsen ve ark. (2) inguinal herni operas-
yonlar›nda, 50 mL %25 levobupivakain ve ayn› dozda
bupivakain kullanarak (ihtiyaç halinde her iki grup için
10 mL ilave edilmifltir) infiltrasyon blo¤u uygulam›fllar
ve bu dozda ilaçlara ba¤l› farkl› bir yan etki gözleme-
mifllerdir. Gruplar aras›nda da yan etki ve analjezi düze-
yi bak›m›ndan anlaml› fark gözlememifllerdir. Çal›flma-
m›zda ayn› konsantrasyonda IIHB ve kesi yeri infiltras-
yonu için total 40 mL %0.25 levobupivakain ve ayn›
dozda bupivakain kullan›lm›flt›r. Hastalarda hipotansi-
yon, bulant›, kusma, bafla¤r›s› postoperatif dönemde gö-
rülmekle birlikte  bu yan etkiler ilaç kullan›lan gruplar-
da plasebo grubundan farkl› de¤ildir. Bulant›, kusman›n
opioid kullan›m›n›n anlaml› düzeyde yüksek oldu¤u pla-
sebo grubunda daha fazla olmamas›, bu yan etkiler hak-
k›nda yorum yapabilecek yeterli vaka say›s›n›n olmama-
s›na ba¤lanabilir. 

Spinal anesteziyle gerçeklefltirilen inguinal herni
operasyonlar›nda yap›lan bir çal›flmada,  bupivakain
kullan›larak preinsizyonel IIHB uygulanm›fl ve bulant›
kusma gibi yan etkilerde %0.9 NaCl ile blok uygulanan
gruba göre anlaml› fark görülmezken, potoperatif VAS
düzeyi, ve kullan›lan ek analjezik miktar› anlaml› olarak
düflük bulunmufltur (15). Ayn› çal›flmada ilk analjezik
ihtiyac› bupivakain ile blok uygulanan grupta ortalama
8.1 saat sonra olurken, plasebo grubunda 4.3 saat sonra
olmufltur. Çal›flmam›zdan elde edilen veriler benzer

do¤rultudad›r. Yan etkiler aç›s›ndan gruplar aras›nda an-
laml› farkl›l›k görülmez iken, postoperatif ek analjezik
tüketimi hem diklofenak hemde meperidin için ilaç uy-
gulanan gruplarda anlaml› olarak düflük tespit edilmifltir.
Toivonen ve ark.n›n (15) yapt›¤› çal›flmada postoperatif
ilk 6 saat içinde blok uygulanan grupta ek analjezik ihti-
yac› duyan hasta say›s› plasebo grubuna göre anlaml›
olarak düflük olmakla birlikte % 52 olarak tespit edil-
mifltir. Çal›flmam›zda bu oran ilk 24 saat için levobupi-
vakain grubunda %35 ve bupivakain grubunda %40 ola-
rak de¤erlendirilmifltir. IIH blo¤una ilave olarak kesi ye-
ri infiltrasyon blo¤u uygulanmas› bu farkl›l›¤› olufltur-
mufl olabilir. Ausems ve ark.n›n (3) yapt›¤› çal›flmada
genel ve spinal anestezi alt›nda inguinal herni operasyo-
nu uygulanacak hastalara 20 mL %0.5 levobupivakain
ile infiltrasyon blo¤u uygulanm›fl ve 24. saate VAS dü-
zeyleri plaseboya göre anlaml› olarak düflük bulunmufl-
tur. Ayn› çal›flmada 5 günlük takiplerde analjezik kulla-
nan hasta say›s› plaseboya göre anlaml› olarak düflük
bulunmufltur. Çal›flmam›zda kullan›lan total lokal anes-
tezik miktar› yukar›daki çal›flma ile ayn› dozdad›r ancak
uygulama yeri olarak kesi yeri infiltrasyonuna ilave
‹‹HB uygulanm›flt›r. Her iki blok yeri için %0.25, 20’fler
mL levobupivakain 48 saat boyunca plasebo grubuna
göre anlaml› VAS düflüklü¤ü oluflturmufltur. Bu yöntem-
le,  levobupivakain ve bupivakain grubundaki hastalar›n
%75’i postoperatif ilk 24 saatte ek analjezi¤e ihtiyaç
duymam›flt›r. Plasebo grubunda ise bu oran %10’dur.
Ausems ve ark.n›n (3) çal›flmas›nda, postoperatif 24. sa-
atte hiç ilaç kullanmam›fl hasta say›s› ilaç grubunda
%32.7 iken plaseboda %12’dir. Plasebo grubunda bul-
gular›m›z benzer olmakla beraber, ilaç kullan›lan grup-
larda analjezik ihtiyac› duyan hasta say›s›n›n daha az ol-
mas› IIH blo¤unun infiltrasyon blo¤u ile kombine edil-
mifl olmas›na ba¤lanabilir.

Sonuç olarak inguinal herni operasyonlar›nda, spinal
anesteziye ek olarak uygulanan ‹‹HB ve kesi yeri infilt-
rasyon blo¤u yan etki oluflturmaks›z›n istirahat ve hare-
kette etkin analjezi, düflük ek analjezik tüketimi olufltur-
mufltur. Bu etkiler bupivakain ve levobupivakain kulla-
n›m›nda benzer bulunmufltur.
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