
ÖZET

Amaç:	Orta	şiddetli	ağrı	ile	karakterize	kasık	fıtığı	
onarımları	 sonrasında,	 lokal	anestezik	 ile	yapılan	
yara	yeri	 infiltrasyonu	analjezi	süresini	uzatabilir.	
Bu	sayede	opioid	ve/veya	steroid	olmayan	yangı	gi-
derici	ilaç	(SOYGİ)	gereksinimi	azalır	ve	hastalar	
bu	 ilaçların	olası	yan	etkilerinden	korunmuş	olur.	
Çalışmamızda,	 kasık	 fıtığı	 onarımı	 sorası	 hasta	
kontrollü	rejyonel	bloğunun	etkinliğini	araştırdık.

Gereç ve Yöntemler:	Çalışmaya,	20-70	yaş	arası,	
ASA	I-II,	genel	anestezi	altında	inguinal	herni	ona-
rımı	yapılacak	30	hasta	alındı.	Hastalar	randomize	
olarak	 eşit	 iki	 gruba	 ayrıldı.	Grup	 I’de	 ameliyat-
ta	 ilioinguinal	 iliohipogastrik	 sinir	 komşuluğuna	
minivak	 dren	 kateteri	 kullanılarak	 hazırlanan	 bir	
aparat	yerleştirildi.	Kateter,	bupivakain	içeren	bir	
ağrı	pompasına	bağlandı.	Hasta	düğmeye	basınca	
25	mg	bupivakain	gidecek	ve	2,5	saat	kilitli	kalacak	
şekilde	pompa	ayarlandı.	Grup	II’de	ise	intravenöz	
50mg	 tramadol’ü	 takiben	 tramadol	14mg/saat	 sü-
rekli	gidecek	şekilde	verildi.	Hastalarda	30.	ve	60.	
dakikalarda,	2,	4,	8,	12	ve	24.	saatlerde	vizüel	ağrı	
skoru	(VAS),	hemodinamik	parametreler,	varsa	yan	
etkiler	ve	ek	analjezik	gereksinimi	kaydedildi.

Bulgular:	Gruplar	arası	VAS’lar	karşılaştırıldığın-
da	VAS	30	 ve	VAS	60	Grup	 I	 için	anlamlı	 olarak	
düşüktü	(p=0,024	ve	p=0,030).	VAS	2,	4,	8,	12,	24.	
saatler,	 hemodinamik	 parametreler,	 yan	 etkiler	 ve	
ek	 analjezik	 gereksinimi	 açısından	 gruplar	 arası	
anlamlı	fark	saptanmadı	(p>0,05).

Sonuç: İnguinal	herni	ameliyatlarında,	hasta	kont-
rollü	 ilioinguinal-iliohipogastrik	 blok	 analjezisi	
etkilidir.	SOYGİ	ve	opioidlerin	sistemik	yan	etkile-
rinden	sakınılması	gereken	hastalarda	yan	etkisi	az,	
düşük	maliyetli	bir	alternatif	olarak	uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler:	analjezi,	blok,	inguinal	herni

ABSTRACT

Objective:	Postoperative	pain	of	the	inguinal	hernia	
repair	is	characterized	as	moderate.	Intraoperative	
wound	 infiltration	with	 local	 anesthetics	 prolongs	
the	 duration	 of	 postoperative	 analgesia.	 Opioid	
and	/or	nonsteroidal	anti-inflammatory	drug	requ-
irement	and	their	possible	systemic	side	effects	can	
be	reduced	by	wound	infiltration.	In	 this	study	we	
aimed	to	compare	the	effectiveness	of	patient-cont-
rolled	 inguinal	nerve	block	and	patient-controlled	
intravenous	opioid	infusion.

Material And Methods:	20-70	years	old,	ASA	I-II,	
30 patients who underwent inguinal hernia repair 
were	 included	 to	 study.	Patients	were	 randomized	
into	two	equal	groups.	In	Group	I,	a	system	produ-
ced	from	a	minivac	drain	catheter	was	placed	near	
ilioinguinal-iliohypogastric	nerve	at	the	end	of	the	
operation.	Catheter	was	connected	to	a	pump	which	
was	set	to	infuse	25mg	bupivacaine	and	locked	for	
2,5	hours.	In	Group	II,	after	giving	a	bolus	of	50	mg	
tramadol,	a	pump	was	set	to	continuous	intraveno-
us	infusion	of	14mg/hour	tramadol.	At	30.	and	60.	
minutes;	2,	4,	8,	12	and	24.	hours,	data	including	
visual	analog	score	(VAS),	hemodynamic	parame-
ters,	side	effects	and	amount	of	required	additional	
analgesic	were	collected.

Results:	In	Group	I,	VAS	30.	and	60.	minutes	were	
significantly	 lower	 when	 compared	 to	 Group	 II	
(p=0,024,	p=0,030).	In	terms	of	VAS	there	were	no	
significant	differences	between	groups	after	the	first	
hour.	 Hemodynamic	 parameters,	 side	 effects	 and	
extra	analgesic	 requirement	were	similar	between	
groups.

Conclusion:	Patient-controlled	analgesia	by	ilioin-
guinal-iliohipogastrik	block	is	an	effective	method	
after	inguinal	hernia	repair.	Patients	for	whom	ad-
verse	effects	of	NSAIDS	and	opioids	must	be	avoi-
ded,	the	method	could	be	used	as	having	less	side	
effects	and	cheaper	alternative.

Keywords:	analgezia,	block,	inguinal	hernia
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GİRİŞ

 Ameliyat sonrası ağrı, genelde yara saha-
sındaki afferent liflerin duyarlı hale gelmesin-
den kaynaklanır. Doku harabiyetiyle, inflamas-
yonlu bölgede lokal olarak salınan aracıların 
nosiseptörleri uyarmasıyla ağrı algılanır.

 Ağrının yetersiz tedavisi, tromboembolik 
ve pulmoner komplikasyonlara, hastanın has-
tanede kalış süresinin uzamasına, taburculuk 
sonrası hastaneye geri dönmesine, yaşam ka-
litelerinin azalmasına ve kronik ağrı gelişimi-
ne neden olabilir. Ameliyat sonrası ağrı yöne-
timinde, en sık kullanılan yöntemlerden biri, 
hasta kontrollü ağrı pompası vasıtasıyla damar 
içi opioid infüzyonudur (1). Ancak parenteral 
opioid kullanımının başlıca bildirilmiş yan et-
kileri solunum depresyonu, bulantı, kusma, 
kaşıntı, baş ağrısı, üriner retansiyondur (2). 
Analjezi etkinliklerinin yüksek olması ve opi-
oid gereksinimini azaltmaları nedeniyle lokal 
anestezik ilaçların ameliyat bölgesine infiltras-
yonu önerilmektedir (3).  

 Bu çalışmada, genel anestezi (GA) altın-
da tek taraflı kasik fıtığı (KF) onarımı yapılmış 
hastalarda ameliyat sonrası yara yerine basit ve 
ucuz bir düzenek vasıtasıyla uygulanan hasta 
kontrollü subfasiyal infiltrasyon analjezisi (İA) 
ve intravenöz opioid infüzyonunu (Oİ) karşı-
laştırmayı amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

 Bu çalışma Fatih Sultan Mehmet Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi etik kurulu onayı alın-
masını takiben yapılmıştır. Çalışmaya Mart-
Nisan 2012 tarihleri arasında, elektif tek taraflı 
KF nedeniyle ameliyat edilen, 20-70 yaş arası, 
erkek, ASA I-II, 30 hasta dahil edildi. Tüm has-
talardan gerekli bilgilendirme yapılarak, yazılı 
onam alındı.

 Kadın, ASA III-IV, Vücut Kitle İndeksi 
(VKİ) >30 kg/m², mental retarde, iki taraflı, 
tekrarlamış, redükte olmayan kasık fıtığı va-
kaları, kronik analjezik ilaç kullanımı olan ve 
çalışmaya katılmak istemeyen hastalar çalışma 
dışı bırakıldı. Çalışmaya alınan hastaların boy 
ve kiloları kaydedilip VKİ hesaplandı.

 Araştırmaya dahil edilen 30 hasta rando-
mize olarak, Grup I (n=15): hasta kontrollü 
lokal infiltrasyon analjezisi (İA) ve Grup II 
(n=15): intravenöz hasta kontrollü analjezi (Oİ) 
grubuna dahil edildi. Randomizasyon için in-
ternet üzerinden hizmet veren bir program kul-
lanıldı (www.random.org).

 Her iki gruba da ameliyat GA altında uy-
gulandı. Hastaların bazal sıvı ihtiyaçları karşı-
landıktan sonra 6 ml/kg/saat olacak şekilde int-
ravenoz (iv) %0,9 izotonik NaCl infüzyonu ile 
devam edildi. Preanestezik 0,01 mg/kg iv mi-
dazolam ve 1 mcg/kg iv fentanil verildi. İndük-
siyonda iv 3 mg/kg propofol ve kas gevşetici 
olarak 0,6 mg/kg roküronyum kullanıldı. Entü-
basyon sonrası anestezi desfluran ile idame et-
tirildi. Operasyon sırası ve bitiminde hastaya iv 
ek analjezik uygulanmadı. Tüm hastalarda aynı 
cerrah tarafından tek taraflı polipropilen ya-
mayla gerilimsiz kasık fıtığı onarımı uygulandı. 

 Grup I hastalarda ameliyat esnasında cer-
rahi ekip tarafından ilioinguinal sinir ortaya 
kondu, yama yerleştirilmesini takiben, sinirin 
komşuluğuna, eksternal oblik fasyanın altında 
kalacak şekilde bir adet çok delikli kateter yer-
leştirildi. Kateter standart minivak dren siste-
minin hazne kısmı çıkarılarak elde edildi (Re-
sim 1). Kateterin çok delikli kısmı fasya altına 
yerleştirilirken, açıkta kalan ucuna üçlü musluk 
takıldı (Resim 2).
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Resim 1. Kateter sisteminin oluşturulmasinda kullanilan çok delikli ve 
iğneli minivak dren ve üç yollu musluk.

Resim 2. Ciltten geçişi takiben iğne kismi kesilen kateterin üç yollu 
musluğa bağlanmiş hali.



 Operasyon bitiminde, Alderete derlenme 
skoru 9’a ulaştığında, hastalara yara yeri ka-
teterinden 25 mg %0,5 bupivakain (Marcaine 
%0,5) verildi. Kateterin ucu hasta kontrollü 
ağrı pompasına (CADD-Legacy) bağlandı. 
Ağrı pompası, steril olarak içi boşaltılmış 100 
ml’lik izotonik NaCl torbası içine 40 ml bupi-
vakain (5 mg/ml) konularak hazırlandı.

 Hasta düğmeye bastığında 5 ml (25 mg) 
bupivakain gidecek ve 2,5 saat kilit süresi ola-
cak şekilde ağrı pompası ayarlandı. Pompa 24 
saatin sonunda kateterden ayrıldı. Kateter steril 
koşullarda cerrahi doktoru tarafından çekildi.

 Grup II hastalara ameliyat sonrası iv 50 mg 
tramadol bolus verildi ve 192 ml %0,9 izoto-
nik NaCl + 8 ml (400 mg)  tramadol (Ultramex 
100mg)  karışımı ile hazırlanan hasta kontrol-
lü ağrı pompası takıldı. Pompa, 7 ml/saat (14 
mg/saat) sürekli infüzyon, hasta ağrısı olduk-
ça düğmeye basınca 5 ml (10 mg) gidecek ve 
pompa 20 dakika kilitli kalacak şekilde ayar-
landı. Pompa, 24 saat sonra hastadan ayrıldı. 

 Her iki gruptaki hastaların ek analjezik 
gereksinimi, ağrı şiddetleri doktor ve hemşire 
gözlemi ile belirlendi. Vizüel ağrı skoru (VAS) 
değeri 30 ve üzeri olan hastalara im diklofenak 
sodyum (Diclomec 75 mg) (diklofenak sodyum 
ile VAS 30 altına düşürülemezse 2.basamak 
ağrı tedavisi düşünülerek tedaviye tramadol 
100 mg iv eklenmesi planlandı), bulantı-kusma 
şikâyetleri olanlara ise iv metoklopramid (Met-
pamid 10 mg) uygulandı. Derlenme sonrası, 
30. ve 60. dakikalarda (dk), 2, 4, 8, 12 ve 24. 
saatlerde (s) VAS, sistolik arter basıncı (SAB), 
diyastolik arter basıncı (DAB), kalp tepe atımı 
(KTA), olası yan etkiler (bulantı, kusma, kaşın-
tı, baş ağrısı, baş dönmesi, döküntü, sedasyon), 
ek analjezik gereksinimi ve hasta memnuniyeti 
çalışmayı yapan ekip dışındaki sağlık persone-
lince kaydedildi.

İstatiksel Analiz: Çalışmada istatistiksel ana-
lizler için Statistical Package for Social Scien-
ces (SPSS, Chicago, IL, USA) for Windows 
16,0 programı kullanıldı. Veriler değerlendiri-
lirken tanımlayıcı istatistiksel metodların yanı 
sıra niceliksel veriler için Student t-testi kulla-
nıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında 
ise ki-kare testi ve Fisher’in kesin ki-kare testi 
kullanıldı. Sonuçlar %95’lik güven aralığında, 
anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

 Çalışmaya alınan hastaların ortalama yaşı 
58,1 ± 10,14 yıl olup, Grup I için 59,4 ± 10,86 
ve Grup II için 56,8 ± 9,56 yıldı. 18 hasta sağ 
(60%), 12 hasta (40%) sol kasık fıtığı sebebiyle 
ameliyata alınmıştı. Ortalama kilo 78,87 ± 8,27 
kg olup Grup I için ortalama VKİ 24,53± 2,87 
kg/m², Grup II için ise 24,8 ± 2,45 kg/m² hesap-
landı. Grup I için ortalama VAS 30. dk ve VAS 
60. dk Grup II’ye göre anlamlı olarak düşüktü 
(VAS 30 dk; Grup I = 42,7±20,86 Grup II = 
58,7±15,52 ve VAS 60 dk; Grup I = 37,3±14,86 
Grup II = 49,3±13,87) (P<0,05). Grupların de-
mografik özellikleri ve VAS değerleri Tablo 
1’de özetlenmiştir.

Gruplar
p değeri

Grup I (n=15) Grup II (n=15)

Yaş (yıl) 59,4±10,86 56,8±9,56 0,49

VKI (kg/m2) 24,53±2,87 24,8±2,45 0,78

VAS 30.dakika 42,7±20,86 58,7±15,52 0,024*

VAS 60.dakika 37,3±14,86 49,3±13,87 0,030*

VAS 2.saat 31,3±17,27 38±14,74 0,26

VAS 4.saat 23,3±14,96 32±15,21 0,127

VAS 8.saat 20±10,69 24,7±13,02 0,292

VAS 12.saat 12±9,41 10,7±7,99 0,679

VAS 24.saat 4±5,07 4±5,07 1
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Tablo 1. Gruplarin demografik özellikleri ve ameliyat sonrasi Vizüel 
Ağri Skalasi (VAS) değerlendirmeleri.

Tablo 2. Gruplarda hemodinamik takip sonuçlari.



 Grup I’de 4, Grup II’de 5 hastanın ek anal-
jezik gereksinimi olurken,  gruplar arasında ek 
analjezik ilaç kullanım ihtiyacı, yan etki görül-
mesi, memnuniyet yönünden istatistiksel ola-
rak fark tespit edilmedi (p>0,05). Ek analjezik 
uygulanan hastalarda im diklofenak ile VAS 30 
altına düşürülebildi. Her iki grupta yapılan seri 
sistolik arter basıncı (SAB), diyastolik arter ba-
sıncı (DAB) ve kalp tepe atımı (KTA) ölçüm-
lerinde elde edilen sonuçları benzerdi (p>0,05). 
Grupların hemodinamik takip sonuçları Tablo 
2’de özetlenmiştir.

TARTIŞMA

 Kasık fıtığı onarımını takiben hasta kont-
rollü bir pompaya bağlı kateter vasıtasıyla peri-
nöral alana lokal anestezi verdiğimiz hastalarda 
iv opioid tedavisi alan hastalara göre erken dö-
nemde ağrı kontrolünü daha etkin, geç dönem-
de ise en az opioidler kadar başarılı bulduk. Her 
iki grupta da yan etki sıklığı benzerdi. Kasık fı-
tığı ameliyatı geçirmiş hastalarda ameliyat son-
rası ilk günde %25 hastada dinlenme sırasında, 
%60 hastada aktivite sonrası orta ve yoğun şid-
detde ağrı görülür.  Ağrı uzamış hastanede kalış 
süresi, yeniden hastaneye başvurma ve günlük 
aktiviteye dönüşte gecikme ile doğrudan ilişki-
lidir (4, 5). Hissedilen ağrı düzeyini fıtık tipin-
den veya cerrahi yöntemden çok, seçilen anes-
tezi şekli belirlemektedir (6, 7). Bir diğer sorun 
da ameliyat sonrası kronik kasık ağrısıdır. Bu 
sendromun etyolojisinde ameliyat sonrasi iyi 
yönetilmeyen ağrı suçlanmaktadır. Görülme 
oranı %11 olan bu kronik ağrı, hastaların üçte 
birinde günlük  aktiviteleri kısıtlamaktadır (8). 
Avrupa Fıtık Derneği erişkinlerde kasık fıtığı 
tedavisi rehberi, ameliyat sonrası ağrı yöneti-
mine yeterli düzeyde eğilmemekle beraber has-
talarda lokal anestezi uygulamalarının tercih 
edilebilir olduğunu belirtmektedir (9). 

 Literatürde kasık fıtığı onarımı sonra-
sı ağrı yönetimi için lokal, rejyonel veya her 
iki yöntemin kombinasyonunu içeren bir çok 
protokol tanımlanmıştır. Bunlar başlıca lokal 
anesteziklerle yara infiltrasyonu, sinir blokları 
(ilioinguinal, iliohipogastrik, genitofemoral si-
nir), yara yerine lokal anestezik infüzyonu (cilt 
altına, fasya altına) ve bu işlemlerin kombinas-
yonlarını içermektedir. Çalışmamızda kasık fı-
tığı operasyonlarında ilioinguinal ve iliohipo-
gastrik sinirlere cerrahi sırası ulaşım şansımız 
olduğu için postoperatif sadece insizyon yerine 
lokal anestezik infiltrasyonu değil, beraberinde 
sinir komşuluğuna da intra operatif yerleştirilen 
çok delikli bir kateter koyarak blok süresini de 
uzattık. Günlük pratikte giderek artan oranlar-
da kullanılan ultrason rehberliğinde transvers 

abdominal plan (TAP) bloklar da bu bölgenin 
ağrı kontrolünde başarılı sonuçlar vermektedir 
(10). Petersen ve ark. (11) yaptıkları çalışma-
da TAP blokla, rejyonel anesteziyi kıyaslamış 
kasık fıtığı sonrası TAP bloğun ağrıyı azaltma-
dığı sonucuna varmışlardır. Ülkemizde yapı-
lan prospektif randomize çift kör bir çalışma-
da Salman ve ark. (12) tek taraflı KF onarımı 
sonrasi TAP blokla etkin analjezi sağlandığını, 
blok uygulanan hastalarda azalmış opioid ihti-
yacı tespit ettiklerini bildirmişlerdir. Rejyonel 
anestezi (RA) fıtık onarımı sonrası hem istira-
hat hem de aktivite esnasındaki ağrı kontrolü 
yönünden genel anesteziyle pek çok çalışmada 
kıyaslanmış ve RA lehine olumlu sonuçlar elde 
edilmiştir (13-17). Yöntemin genel anesteziye 
olan üstünlüğü erken ameliyat sonrası dönemde 
daha belirgindir. Diğer yandan Teasdale ve ark. 
(18) yaptıkları çalışmada rejyonel anestezi ile 
genel anesteziyi kıyaslamış ve her iki yöntem 
arasında ameliyat sonrası ağrı açısından fark 
bulamamış olsalar da rejyonel anestezi grubun-
da ameliyat sonrası bulantı ve kusma oranlarını 
anlamlı olarak düşük tespit etmişler, yöntemi 
genel anesteziye alternatif olarak önermişlerdir. 

 2012 yılında yayınlanan açık kasık fıtığı 
onarımı sonrası PROSPECT (The PROcedure-
SPECific postoperative pain managemenT-iş-
leme özel ameliyat sonrası ağrı tedavisi) çalış-
ması sonucunda, hastalarda daha iyi ameliyat 
sonrasi ağrı kontrolü ve daha çabuk günlük 
aktiviteye dönüş sağladığı için rejyonel teknik-
ler önerilmiştir. Aynı çalışmada eğer rejyonel 
anestezi mümkün değilse genel anestezinin 
epidural veya spinal anesteziye tercih edilme-
si, bu sayede daha erken taburculuk ve daha 
az üriner retansiyon sağlanacağı belirtilmiş-
tir. PROSPECT çalışması önerileri Tablo 3’te 
özetlenmiştir (19).

Ameliyat öncesi /
ameliyat esnası

* Rejyonel Anetsezi (bölgesel blok +/-yara infil-
trasyonu) veya Rejyonel Anestezi ile kombine 
edilmiş Genel Anestezi

Ameliyat sonrası
0-6 saat

* Yukaridaki önerilere ilaveten SOYGİ veya 
COX-2 selektif inhibitörlerin (bu ilaçlar kon-
trendike ise zayif opiad) parasetamolle kombi-
nasyonu, VAS˃30 veya VAS˂50 ise zayif opiad, 
VAS˃50 ise güçlü opiad eklenmeli

Ameliyat sonrası
˃6 saat

* Mümkünse yaraya uzun etkili lokal anestezik 
infüzyonu. Standart tedavinin devami: SOYGİ 
veya COX-2 selektif inhibitörlerin (bu ilaçlar 
kontrendike ise zayif opiad) parasetamolle 
kombinasyonu, VAS˃30 veya VAS˂50 ise zayif 
opiad, VAS˃50 ise güçlü opiad eklenmeli
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Tablo 3. PROSPECT çalişmasi sonucu açik kasik fıtik onarimi sonrasi 
önerilen ağri yönetimi.

* Vizüel Ağrı Skalası (VAS) 1-100 arası değerlendirmede; skor <30 yoğunluklu 
ağrı; skor >30 fakat <50, orta yoğunlukta ağrı; skor >50, yüksek yoğunluklu ağrı. 
SOYGİ, steroid olmayan yangı giderici ilaç; COX, siklo-oksijenaz.



 Bir diğer çalışmada, genel anestezi yerine 
spinal anesteziye %0.75 levobupivakain kul-
lanılarak rejyonel sinir bloğu (RSB) eklenmiş, 
RSB eklenmeyen gruba göre ameliyat sonrası 
ilk 3 saatte ağrı düzeyinin daha etkin kontrol 
altına alındığı, hastanede kalış süresinin kısal-
dığı bulunmuştur (20). İnan ve ark. (21) spinal 
anestezi uygulanan hastalarda RA’ye ek olarak 
kesi yeri infiltrasyon bloğunun eklenmesinin 
yan etki oluşturmaksızın istirahat ve harekette 
etkin analjezi, düşük ek analjezik tüketimi sağ-
ladığını bulmuşlardır.

 Opioid kullanımının önündeki en önemli 
engel yan etkileridir. Başlıca yan etkileri kons-
tipasyon, bulantı, kusma, sersemlik hali, baş 
dönmesi, kaşıntı, ağız kuruluğu ve terlemedir. 
Klinikte en korkulan komplikasyon solunum 
merkezinin karbondioksite olan duyarlılığının 
azalması ve gelişebilecek solunum depresyo-
nudur. Bu yan etkilerin görülme sıklığında ge-
netik kişisel faktörler önemli rol oynamaktadır 
(22). Bu sebeple klinisyenler dozdan bağımsız, 
hastaya özel yan etkilerle karşılaşabilmektedir.
Literatürde çeşitli ameliyatlardan sonra yara 
yerine lokal anestezik uygulanmasını sağlayan 
özel üretilmiş kateter ve pompalarla ilgili çalış-
malar mevcuttur. 

 Charous (23) baş-boyun cerrahisinde 
ON-Q Pain Pump Sistemini yani yara yerine 
hastanın kendisi tarafından istenilen zamanda 
veya sürekli lokal anestezik/analjezik infüz-
yonu sağlayabilecek hazır bir set kullanmış, 
sonucunda bu tip cerrahilerde analjezide bu 
sistemleri önermiştir. Mirza ve ark. (24) orta 
hat laparotomi, Tuncer (25) sezeryan sonrası 
ON-Q Pain Pump Sistemini kullanmışlar ve 
bu yaklaşımın post operatif analjezide narko-
tik kullanımını azalttığını, etkin bir yöntem ve 
multimodal analjezi yaklaşımının bir parçası 
olduğunu vurgulamışlardır.

 Özer ve ark. (26) preperitoneal çok delik-
li bir kateter yerleştirdikleri kolorektal cerrahi 
geçirmiş hastalarda 4 saatte bir 3 gün boyunca 
tek seferde kateterden lokal analjezik vermiş-
ler ve metodu etkin bulmuşlardır. Çalışmanın 
yapıldığı zamanda ON-Q Pain Pump Sistemi 
ile bizim mini-vakum dren kateter kısmı ve 
üç yollu musluk kullanarak oluşturduğumuz 
aparat sistemi fiyat olarak karşılaştırıldığında 
ON-Q Pain Pump Sisteminin yaklaşık 100 kat 
daha pahalı olduğu saptandı. Bizim çalışma-
mızda standart cerrahi prosedürler sonrası kul-
lanılan minivak dren setinden temin edilen çok 
delikli kateter kullanıldı. Üç yollu muslukla, 
kateter sistemi hasta kontrollü ağrı pompasına 
bağlandı. Bu sayede hasta yönetimli, bloğun 
uzun süre devam ettirilebildiği ve bu iş için 

tasarlanmış piyasadaki hazır setlere göre daha 
düşük maaliyetli bir aparat oluşturularak kulla-
nılan bir yöntem elde edilmesi planlandı. 

 Çalışmamızda kullandığımız hasta kont-
rollü rejyonel analjezi sistemi, kasık fıtığı ona-
rımlarında her tür anestezi/analjezi yöntemiyle 
kombine edilerek kullanılabilir. Yöntemimizin, 
NSAİ kullanamayan ve opioid yan etkisinden 
sakınılması gereken hastalarda etkin, yan etkisi 
az, ucuz, ve multimodal analjeziye uygun bir 
tamamlayıcı olduğu kanaatindeyiz.
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