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OZET

Amag: Spinal anestezi altinda yapilan inguinal herni operasyonlarinda, postoperatif analjezi amact ile levobupivakain ve
bupivakain kullamlarak yapilan ilioinguinal-iliohipogastrik sinir blogu (ITHB) ve kesi yeri infiltrasyon blogunun postoperatif
analjezik ihtiyacina ve agri diizeyine etkisini incelenmesi amaclanmistir. Ayni zamanda lokal anesteziklerin etkinlik karsilastirmasi
da yapilmuig ve gruplarda goriilen yan etkiler de degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: ASA I-11, 60 hasta rastgele 20 hastalik 3 gruba ayrildilar. Tiim hastalara %0.5 hiperbarik bupivakain ile
spinal anestezi uygulandi. Operasyon bitiminde, Grup L’ye 40 mL %0.25 levobupivakain ile I[IHB (20 mL) ve infiltrasyon blogu
(20 mL) uygulandi. Grup B’ye aym iglemler %0.25 bupivakain ile, Grup P’ye ise %0.9 NaCl ile uygulandi. Ek analjezik olarak
75mg diklofenak, yetersiz kalir ise im 50 mg meperidin intramiiskiiler (im) yapildi. Gruplar postoperatif donemde VAS diizeyi, ek
analjezik tiiketimi ve yan etkiler acisindan degerlendirildiler ve karsilastirildilar.

Bulgular: Gruplar arast karsilagtirmada her iki ila¢ grubunda istirahat ve harekette VAS degerleri ve ek analjezik tiiketimi
plasebo grubuna gére anlaml olarak diigiik bulundu (p<0.05). llac gruplar arasinda ayni parametrelerde anlamli fark yoktu
(p>0.05). Yan etkiler bakinindan gruplar arasinda anlamli fark gozlenmedi (p>0.05).

Sonucg: Etkili postoperatif analjezi saglamasi, ek analjezik tiiketimini ¢cok azaltmasi ve ek yan etki olusturmamasi nedeni ile
hem levobupivakain hem de bupivakainle uygulanan bloklar, postoperatif 48 saat boyunca plasebodan iistiin etkinlik saglamistir.

ANAHTAR KELIMELER: Inguinal Herni, Levobupivakain hidroklorid, Bupivakain, Ilioinguinal-iliohipogastrik sinir
blogu

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- 11, 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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GIRIS

Giiniibirlik cerrahi olarakta yapilan inguinal herni
operasyonlarinda anestezi yontemi ve agri kontroli, er-
ken mobilizasyon ve hastaneden erken ayrilmay1 sagla-
masi acgisindan 6nem tagimaktadir. Bilindigi gibi posto-
peratif analjezide nonsteroidal antiinflamatuar analjezik-
ler, parasetamol, zayif ve giiclii opioidler intramuskiiler
ve intravenoz yolla gereginde hasta kontrollii analjezi
yontemi ile uygulanabilmektedir. Ancak her zaman ye-
terli analjezi ve kullanim kolayli§1 saglanamamaktadir.
Postoperatif analjezi amaci ile lokal anesteziklerle yara
yeri infiltrasyonu, yara yerine pompa ile lokal anestezik
infiizyonu uygulanan ¢aligsmalar da mevcuttur (1,2). Son
yillarda minimal yan etki ve etkili agr1 kontrolii icin pre-
emptif ve multimodal analjezi protokolleri tercih edil-
mektedir (3).

[lioinguinal-iliohipogastrik sinir blogunun (iIHB) in-
guinal herni operasyonlarinda intraoperatif ve postope-
ratif donemde agr1 kontrolii acisindan etkin bir yontem
oldugu gosterilmistir (4, 5) 7.5 mg/mL ropivakain kulla-
milarak yapilan IIHB’da analjezik etkinligin postoperatif
24. saate kadar devam ettigini gosteren ¢caligmalarin ya-
ninda (6), %0.5 bupivakain ve ropivakaine klonidin, ke-
torolak ve ketamin eklenerek yapilan bloklarin etkinligi-
ni gosteren makaleler de vardir (7,8,9). Rasemik bupi-
vakainden daha az toksik ve S-enantiomer olan levobu-
pivakainin kesi yeri infiltrasyon bloguna rastlanirken
[IHB na etkinligini gosteren calismaya literatiirde rast-
lanmamistir (3). Calismamizda spinal anestezi altinda
yapilan unilateral inguinal herni operasyonlarinda, ope-
rasyon bitiminde levobupivakain ve bupivakain ile yapi-
lan ilioinguinal, iliohipogastrik sinir ve kesi yeri infilt-
rasyon blogunun postoperatif agri kontrolii, yan etki ve
analjezik tiiketimine etkisini incelemek amaglanmigtir.
Postoperatif agr1 diizeyi, analjezik tiiketimi ve olas1 yan
etkiler acisinda gruplar plasebo ve birbirleri ile karsilas-
tirllmaslardir.

GEREC VE YONTEM

Hastane etik kurulu ve hasta onay1 alindiktan sonra
tek tarafli inguinal herni ameliyati olacak, 18-70 yas
aras1t ASA I-II, 60 hasta bu randomize, cift kor, plasebo
kontrollii caligmaya dahil edildi. Onceden bilinen lokal
anestezik allerjisi bulunanlar, kanama diatezi olanlar,
rejyonel anestezinin kontrendike oldugu hastalar ile pe-
riferik noropatisi, norolojik defekti, anormal koagiilas-
yon profili olanlarla mental retardasyon, demans, mide
kanamasi gecirenler, peptik ulkus sikayeti olan ve NSAI
ilaglara duyarlili1 olan hastalarla kronik analjezik anti-
inflamatuar kullanimi olanlar caligmaya dahil edilmedi-
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ler. Bir giin 6nce yapilan preoperatif goriisme sirasinda
tiim hastalara uygulanacak agr1 tedavi yontemi ve gorsel
agri skalas1 (VAS) hakkinda bilgi verildi. Midazolam
(0.03mg/kg iv) ile premedikasyonu yapilan tiim hastala-
ra 500 mL ringer laktat infiizyonu sonrast 2.3-2.5 mL
%0.5 hiperbarik bupivakain ile 25G keskin uglu spinal
igne kullanilarak L,, veya L, seviyeden spinal blok
uygulandi. Hastalar randomize olarak 20 kisilik 3 gruba
ayrildi. Operasyon bitiminde Grup L’deki hastalara
(n=20), %0.25’1ik levobupivakain 20 mL ile ilioingu-
inal-iliohipogastrik sinir blogu ve 20 mL ile kesi yeri
infiltrasyon blogu olmak iizere toplam 40 mL uygulan-
d1. lioinguinal- iliohipogastrik blok; ilgili taraftaki spi-
na iliaka anterior superiordan 2-3 cm medial ve 1-2 cm
kaudalden yapildi. igne cildi gectikten sonra oblik abdo-
minal kasin apondrozunu penetre edene kadar ilerletildi
ve calisma ilact 1g1nsal tarzda sinirlerin yer aldig1 bolge-
ye uygulandi. Grup B (n=20)’ye aynt1 iglemler 20 mL’si
ile ilioinguinal-iliohipogastrik sinir blogu ve 20 mL’si
ile kesi yeri infiltrasyon blogu olmak iizere, 40 mL %
0.25 bupivakain ile uygulandi. Plasebo grubu olan Grup
P (n=20)’de ayni iglemler i¢in 40 mL %0.9 NaCl soliis-
yonu kullanildi.

Tiim hastalara benzer cerrahi teknik kullanildi.
Ameliyata alinan her ii¢ gruptaki hastalara non invaziv
kardiyak monitorizasyon uygulandi. Kan basinci takibi
ve pulse- oksimetre ile oksijen satiirasyonu takibi ya-
pildi. Preoperatif kan basincinda ve nabizda % 30 diis-
me hipotansiyon ve bradikardi olarak degerlendirildi.
Tedavide 0.5 mg atropin bradikardi i¢cin ve hipotansi-
yon durumunda ise 500 mL hizli kristaloid infiizyonu,
buna cevap alinamaz ise 5 mg- iv efedrin yapilmasi
planlandi.

Calismada, hastalar, bloklar1 uygulayan ve postope-
ratif takipleri yapan kisiler hangi calisma ilacinin kulla-
nildig1 hakkinda bilgi sahibi degildiler. Hastalar posto-
peratif 1., 2., 4., 6., 8., 12., 24., 36. ve 48. saatte istirahat
ve harekette agr1 siddeti (VAS; 0: hi¢ agr1 yok, 10: en
siddetli agr1), kan basinci, nabiz ve olasi yan etkiler (bu-
lant1, kusma, hipotansiyon, enjeksiyon yerinde hema-
tom, sedasyon, basagrisi, idrar retansiyonu) agisindan
takip edildiler. VAS >3 olursa ve-veya hastanin talep et-
mesi halinde ek analjezik olarak once diklofenak sod-
yum 75mg im 2x1, yeterli olmazsa, dolantin 50mg im
uygulanmasi planlandi. Bulanti sikayeti olan hastalarin
tedavisi icin iv metoklopramid diizenlendi. Postoperatif
2. giinden itibaren tiim hastalara agr1 tedavisi amaci ile
oral diklofenak 100 mg/giin, yetersiz kalir ise 150
mg/giin olarak recete edildi. Ikinci giin taburcu olan
hastalar telefonla agr1 degerlendirmesi icin arandilar.
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Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 13.0
versiyonu kullanildi. Sonuglar ortalama ve standart sap-
ma tizerinden degerlendirildi, p>0.05 anlaml olarak ka-
bul edildi. Parametrik verilerin degerlendirmesinde; tek
yonlii ANOVA, farklilik olmasi durumunda Bonferroni
diizeltmesi, nonparametrik veriler icin Kruskal-Wallis tes-
ti, farklilik olmasi: durumunda Mann-Witney U testi kul-
lanild1. Sayimla elde edilen verilerin karsilagtirlmasinda
Ki- kare ve Fischer’in kesin Ki-kare testi kullanild1.

BULGULAR

Caligsmaya ait demografik veriler ve cerrahi siireleri
Tablo 1°de verilmistir. Bu veriler acisindan gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).
Tiim hastalarda Ty ,, diizeyinde spinal anestezi elde edil-
di. Takip periodlarinda dinlenme ve hareket halinde 6l-
ciilen VAS degerleri grup L ve grup B de plaseboya gore
anlaml olarak diistiktii (p<0.05) (Sekil 1, Sekil 2). Grup L
ve grup B arasinda anlaml fark yoktu (p>0.05). Posto-
peratif donemde ilk 24 saatte, gruplarda kullanilan orta-
lama im diklofenak ve meperidin miktarlar1 Tablo II’de
gosterilmistir.
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*: p<0.05 Grup L ve Grup B ile karsilastirildiginda.

Sekil 1. Dinlenme halinde olciilen VAS degerleri (ortalamaz stan-
dart sapma)

Inan ve ark: Inguinal herni operasyonlarinda sinir blogu

Grup L ve Grup B’deki hastalarda plaseboya gore is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az diklofenak ve
meperidin kullanilmistir (p<0.05). Grup L ve grup B
arasinda ise postoperatif ilk 24 saatte ortalama diklofe-
nak ve meperidin kullanimi farklt bulunmamistir
(p>0.05). Calisma boyunca izlenen yan etkiler ve bu yan
etkileri gosteren kisi sayist Tablo III’te gosterilmistir.
Yan etkiler agisindan gruplar arasinda anlaml fark yok-
tu (p>0.05).

Tablo I. Demografik veriler ve cerrahi siiresinde sonuglar ortalama
deger ve standart sapma olarak gosterilmistir.
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Grup L Grup B Grup P
Yas (y1l) 46 £18 48+15 41+14
Agirlik (kg) 6948 69 £7 7116
Boy (cm) 168 £5 169+4 170£5
ASA (I'11) 13/7 14/6 14/6
Cerrahi Siiresi | 76.25£15.96 67.75£11.17 | 73.50+12.88

Tablo II. Her ii¢ grupta postoperatif ilk 24 saatte kullanilan im diklo-|
fenak ve meperidin tiiketimi gosterilmektedir. Sonuclar ortalama +
standart sapma olarak verilmistir.

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/giin)
Meperidin 5.0+15.38* 7.5£18.31* 30.0+34.02
(mg/giin)

p< 0.05 Grup P ile karsilastirlldiginda.

ifade edilmistir.

Tablo III. Her ii¢ grupta postoperatif 24 saatte goriilen yan etkiler ve
goriilme oranlar verilmistir: Degerler hasta sayisi ve yiizde olarak

Grup L (n=20) | Grup B (n=20) | Grup P (n=20)
Hipotansiyon 4 (%20) 3 (%15) 4 (%20)
Bulant1 4 (%20) 4 (%20) 4 (%20)
Kusma 1(%5) 1(%5) 1(%5)
Basagrisi 2 (%10) 1(%5) 2 (%10)
TARTISMA

Calismamizda spinal anestezi altinda yapilan ingu-

Zaman (saat)

*: p<0.05 Grup L ve Grup B ile karsilastirildiginda.

Sekil 2. Hareket halinde élciilen VAS degerleri (ortalamaz+ stan-
dart sapma)

inal herni operasyonlarinda, postoperatif agr1 kontrolii
saglamak amaci ile cerrahi bitiminde %0.25 bupivakain
ve %0.25 levobupivakain ile uygulanan ilioinguinal-ili-
ohipogastrik blok ve yara yeri infiltrasyon blogu uygu-
lanmistir. Calisma sonucunda bu uygulamanin postope-
ratif 48 saatlik donemde analjezik tiiketimini azalttig1 ve
izlem donemlerinde Sl¢iilen agr1 diizeyini her iki grupta
da, plasebo grubuna goére anlamli olarak diisiirdiigii gos-
terilmistir.
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Inguinal herni operasyonlarinda postoperatif ilk giin-
de, %25 hastada dinlenme sirasinda, % 60 hastada akti-
vite ile orta veya siddetli agr1 goriilmektedir(10). ingu-
nal herni tipi ve uygulanan cerrahi yontemden daha ¢ok
secilen anestezi seklinin postoperatif agri iizerinde etkili
oldugu gosterilmistir (11,12). Spinal anestezi altinda ya-
pilan herni onariminda postoperatif agrinin genel anes-
teziye gore daha diisiik oldugu gosterilirken (13), spinal
anestezi uygulanan hastalarda, kesi yerinin lokal aneste-
zik ile infiltrasyonu postoperatif agr1 diizeyinin daha da
azalmasini saglamistir (12). Ancak genel anestezi uygu-
lanan hastalarda preinsizyonel infiltrasyon bloklarmin
uygulanmasinin spinal anestezi uygulanan gruba gore
daha etkili postoperatif analjezi sagladif1 gosterilmistir
(13). Budelo ve ark.nin(14) yaptig1 ¢alismada spinal
anesteziye %0.5 bupivakain ile IIHB ilave edilmesinin
analjezik ihtiyacin1 ve postoperatif agr1 diizeyini ilk 48
saat boyunca azalttigint gostermislerdir. IIHB ve kesi
yeri infiltrayon blogunun eklendigi ve anestezi sekli ola-
rak spinal anestezi uygulanan ¢alismamizda her iki lokal
anestezik ile 48 saat boyunca plaseboya {istiin postope-
ratif agr1 kontrolii ve daha az ek analjezik tiikketimi kay-
dedilmistir. Nielsen ve ark. (2) inguinal herni operas-
yonlarinda, 50 mL %25 levobupivakain ve ayn1 dozda
bupivakain kullanarak (ihtiya¢ halinde her iki grup icin
10 mL ilave edilmistir) infiltrasyon blogu uygulamislar
ve bu dozda ilaclara bagli farkli bir yan etki gozleme-
miglerdir. Gruplar arasinda da yan etki ve analjezi diize-
yi bakimindan anlamli fark gozlememislerdir. Calisma-
mizda ayn1 konsantrasyonda ITHB ve kesi yeri infiltras-
yonu i¢in total 40 mL %0.25 levobupivakain ve ayni
dozda bupivakain kullanilmistir. Hastalarda hipotansi-
yon, bulanti, kusma, bagagrist postoperatif donemde go-
riilmekle birlikte bu yan etkiler ila¢ kullanilan gruplar-
da plasebo grubundan farkli degildir. Bulanti, kusmanin
opioid kullaniminin anlamli diizeyde yiiksek oldugu pla-
sebo grubunda daha fazla olmamasi, bu yan etkiler hak-
kinda yorum yapabilecek yeterli vaka sayisinin olmama-
sma baglanabilir.

Spinal anesteziyle gerceklestirilen inguinal herni
operasyonlarinda yapilan bir ¢alismada, bupivakain
kullanilarak preinsizyonel IIHB uygulanmis ve bulanti
kusma gibi yan etkilerde %0.9 NaCl ile blok uygulanan
gruba gore anlamli fark goriilmezken, potoperatif VAS
diizeyi, ve kullanilan ek analjezik miktart anlamli olarak
diisiik bulunmustur (15). Aym: ¢alismada ilk analjezik
ihtiyac1 bupivakain ile blok uygulanan grupta ortalama
8.1 saat sonra olurken, plasebo grubunda 4.3 saat sonra
olmugtur. Calismamizdan elde edilen veriler benzer
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dogrultudadir. Yan etkiler agisindan gruplar arasinda an-
laml farklilik goriilmez iken, postoperatif ek analjezik
tilketimi hem diklofenak hemde meperidin icin ila¢ uy-
gulanan gruplarda anlamli olarak diisiik tespit edilmigtir.
Toivonen ve ark.nin (15) yaptig1 calismada postoperatif
ilk 6 saat i¢inde blok uygulanan grupta ek analjezik ihti-
yact duyan hasta sayis1 plasebo grubuna gore anlamli
olarak diisiik olmakla birlikte % 52 olarak tespit edil-
migtir. Calismamizda bu oran ilk 24 saat i¢in levobupi-
vakain grubunda %35 ve bupivakain grubunda %40 ola-
rak degerlendirilmistir. ITH bloguna ilave olarak kesi ye-
ri infiltrasyon blogu uygulanmasi bu farkliligi olustur-
mus olabilir. Ausems ve ark.nin (3) yaptig1 ¢calismada
genel ve spinal anestezi altinda inguinal herni operasyo-
nu uygulanacak hastalara 20 mL %0.5 levobupivakain
ile infiltrasyon blogu uygulanmis ve 24. saate VAS dii-
zeyleri plaseboya gore anlamli olarak diisiik bulunmus-
tur. Ayn1 caligmada 5 giinliik takiplerde analjezik kulla-
nan hasta sayis1 plaseboya gore anlamli olarak diisiik
bulunmustur. Calismamizda kullanilan total lokal anes-
tezik miktar1 yukaridaki ¢aligsma ile ayn1 dozdadir ancak
uygulama yeri olarak kesi yeri infiltrasyonuna ilave
[IHB uygulanmistir. Her iki blok yeri igin %0.25, 20’ser
mL levobupivakain 48 saat boyunca plasebo grubuna
gore anlamli VAS diisiikliigii olusturmustur. Bu yontem-
le, levobupivakain ve bupivakain grubundaki hastalarin
%751 postoperatif ilk 24 saatte ek analjezige ihtiyag
duymamuistir. Plasebo grubunda ise bu oran %10’dur.
Ausems ve ark.nin (3) ¢alismasinda, postoperatif 24. sa-
atte hic¢ ila¢ kullanmamis hasta sayist ilag grubunda
%32.7 iken plaseboda %12’dir. Plasebo grubunda bul-
gularimiz benzer olmakla beraber, ila¢ kullanilan grup-
larda analjezik ihtiyaci duyan hasta sayisinin daha az ol-
mas1 [[H blogunun infiltrasyon blogu ile kombine edil-
mis olmasina baglanabilir.

Sonug olarak inguinal herni operasyonlarinda, spinal
anesteziye ek olarak uygulanan ITHB ve kesi yeri infilt-
rasyon blogu yan etki olusturmaksizin istirahat ve hare-
kette etkin analjezi, diisiik ek analjezik tiiketimi olustur-
mustur. Bu etkiler bupivakain ve levobupivakain kulla-
niminda benzer bulunmustur.

Yazigma Adresi: Dr. Nurten INAN
SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anesteziyoloji Klinigi
Altindag/ Ankara
e-mail: nurteninan@yahoo.com



Anestezi Dergisi 2009; 17 (1): 55 - 59

KAYNAKLAR 8.

1. Vintar N, Pozlep G, Rawal N, Godec M, Rakovec S. Incisional
self-administration of bupivacaine or ropivacaine provides effecti-
ve analgesia after inguinal hernia repair. Can J Anesth 2002: 9.
49(5); 481-486.

2. Nielsen MB, Klarskov B, Bech K, Andersen J, Kehlet H. Levobu-
pivacaine vs bupivacaine as infiltration anaesthesia in inguinal

herniorrhaphy. Br J Anaesth 1999; 82: 280-282. 10.

3. Ausems ME, Hulsewe KW, Hooymans PM, Hoofwijk AG. Posto-
perative analgesia requirements at home after inguinal hernia re-
pair: effects of wound infiltration on postoperative pain. Anaest-

hesia 2007: 62; 325-331. 12.

4. Ding Y, White P. Post-herniorrhaphy pain in outpatients after pre-
incisional ilioinguinal-iliohypogastric nerve block during monito-

red anaesthesia care. Can J Anaesth 1995; 42: 12-5. 13.

5. Aasbo V, Thuen A, Raeder J. Improved long-lasting postoperative
analgesia, recovery function and patient satisfaction after inguinal

hernia repair with inguinal field block compared with general 14.

anesthesia. Acta Anaesth Scand 2002; 46: 674-8

6. Narchi P, Carry P, Catoire P, et al. Postoperative pain relief and re-
covery with ropivacaine infiltration after inguinal hernia repair.

Ambul Surg 1998; 221-226. 15.

7. Beaussier M, Weickmans H, Abdelhalim Z, Lienhart A. Inguinal
herniorrhaphy under monitored anesthesia care with ilioinguinal-
iliohypogastric block: The impact of adding clonidine to ropiva-
caine. Anesth Analg 2005; 101: 1659-62.

11.

Inan ve ark: Inguinal herni operasyonlarinda sinir blogu

Clerc S, Vuilleumier H, Frascarolo P, Spahn DR, Gardaz JP. Is the
effect of inguinal field block with %0.5 bupivacaine on postope-
rative pain after hernia repair enhanced by addition of ketorolac
or S(+) Ketamine? Clin J Pain 2005; 21: 101-105

Toivonen J, Permi J, Rosenberg PH. Analgesia and discharge fol-
lowing preincisional ilioinguinal and iliohypogastric nerve block
combined with general or spinal anaesthesia for inguinal herniorr-
haphy. Acta Anaesthesiol Scand 2004; 48: 480-485.

Callesen T, Bech K, Nielsen R et al. Pain after groin hernia repair.
BrJ Surg 1998; 85: 1412-4.

Lau H, Lee F. Determinant factors of pain after ambulatory inguinal
herniorrhaphy: a multi-variate analysis. Hernia 2001; 5: 17-20.

Ozgiin H Kurt MN, Kurt I, Cevikel MH. Comparison of local,
spinal, and general anaesthesia for inguinal herniorrhaphy. Eur J
Surg 2002; 168:455-9.

Tverskoy M, Cozacov C, Ayache M, Bradley EL Jr, Kissin I. Pos-
toperative pain after inguinal herniorrhaphy with different types
of anesthesia. Anesth Analg 1990; 70:29-35.

Budego GJ, Cacamo CR, Mertens RA, Dagnino JA, Munoz HR.
Preoperative percutaneous ilioinguinal and iliohypogastric nerve
block with 0.5% bupivacaine for post-herniorrhaphy pain mana-
gement in adults. Reg Anesth 1990; 15: 130-3.

Toivonen J, Permi J, Rosenberg PH. Effect of preincisional ilioin-
guinal and iliohypogastric nerve block on postoperative analgesic
requirement in day-surgery patients undergoing herniorrhaphy un-
der spinal anaesthesia. Acta Anaesthesiol Scand 2001; 45: 603-
607.

59



