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OZET:

1962 yilinda Kopell ve arkadaglar taraﬁna"an adlandirilmug  ve yaymlanmig
olan bu sendrom Nioinguinal sinirin gerilmesi, stkigmasi basi altinda kalmész ve bu
bolge operasyonlariyla zedelenmesi sonucu kasik kanal ve etrafindaki agrilarla
kendini gosterir. Bu ¢alismada ilioinguinal sendrom tanist konulan 90 olgu ve tedavi-
leri sunulmugtur..

GiRisS:

Hlicinguinal sendrom 1962 yilinda Kopell ve arkadaglari tarafindan ilk kez
adlandirilmig ve yaymlanmstir. Kopell ve arkadaslan o yilda ilioinguinal sinirin
kronik ve mekanik hastaligi sonucu kasik kanali boyunca agr ile giden iki olgu
yayinlamislar ve ilk kez ilioingunial sendrom ismini vermisler (5).

Daha sonralar1 bu konudaki ¢aligmalar giderek artmus etiyoloji klinik belirti-
ler patomekamzma ve tedavi yontemleri iizerinde ayrintih olarak durulmustur

(1-4).

Anatomi: N Ihomgunahs L1 smlrmden cikar. N. illohlpogastrxkusun altinda
bu sinire paralel olarak evvela M. quadratus lumborumun 6n yuziinde disa ve asa--
g1ya dogru uzanir. Burada her iki sinir de bébregin arka yiizii ile komsuluk yaparlar.
Karnin én kisminda N. ihomgumahs One ve asagiya dogru. seyreder bazi dallari
fumculus spermaticusu takip ederek skrotuma inerler. N. Ilioinguinalisin somato-
motor dallar1 karin duvarindaki genis kaslarin alt kisimlarinda dagilirlar. Sensi-
tif lifleri inguinal bolgcnm i¢ tarafinda monspubis ve uylugun i¢ yiiziinde deride
dagilirlar.
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Sendromun olusmasindaki etyolojik nedenler; kalca eklemi travmalari, kok-
sartroz, koksa-vara, agir kaldirma, apandisit, inguinal herni, bdbrek ve uterus
ameliyatlari, inguinal lenf bezlerinin gikarilmasi gibi kiigiik cerrahi girigimler,
retroperitoneal tiimérler, yanhs uygulanan enjeksiyonlarin yol agtigt iltihaplar,
spastik bronsit ve ard1 sira siddetli 6ksiirmeler olarak belirlenmistir. Bu sendro-
mun patomekanizmast ilioinguinal sinirin gerilmesi, 51k1§ma51 basi altinda kalmasi
ve bu bdlge operasyonlariyla zedclenme51d1r i

Etlyolo_uk nedenler g6z 6niine alinarak sendromun patomekanizmasi su gekil-
de agxklanabxllr Operasyon 5Oz konusu ise ilioinguinal sinir o esnada zedelenmis
veya dikilerek stkismis olabilir. Veya ameliyat yerinde gelisen skatris uzun siire
sinire bast yapmug olabilir. Retroperitoneal tiimérler de komsuluk nedeniy-
le sinire basi yapabilirler. Nefrektomilerden sonra sinir gerilmis olabilir, -veya
gelisen skatrisle basi altinda kalabilir. Agir kaldirma, bronsit veya stirekli Oksii-
riikler'karin adalelefinin Kasilmasiria ve dolayisiyle sinirin uzun siire basi altinda
kalmasma neden -olur.. Koksartroz veya koksa-varada patomekamzmayl Kopell. -
ve Thompson iki nedene baglamiglardir (5). :

1+ Femur basmm ylpranmasma bagh olarak o tarafta kalga blraz asaglya du-‘
ser. Bu sebeple ilioinguinal sinir gerilir ve agr1 ortaya ¢ikar.

2- Femur bagt normal seklini kaybederse rotasyon ve abduksiyon haraketle-
rinde sinirlilik olur. Bu nedenle oblik karin kaslar1 gerilir ve asir1 fonksiyon' gos-
terirler. Sonucta buradan .gegen ilioinguinal sinir basi altinda kalarak agri ortaya
cxkar :

Klinik Behrtller {1k belirti karin ve alt kasik bolgesindeki agridir. Agrl bazen
kalgaya kadar yayilir. Karin igi basincini arttiran’ durumlarda (oksiiriik vb) agri-
lar da artar. Spina iliaka anterior superiorun ist kisminda karin duvari bastirildi-
gmda ka51k kanali boyunca yayilan §1ddet11 agri duyulur. Sinir oblik karin kasla-
rina motor iplikler verdiginden bu kaslarda kuvvet azlig1 goriiliir.

. Bu nedenle hasta sirt iistii yatar durumda g&vdenin oblik dogrultudaki | hare-
ketlerl kolay ve tam olarak yapilamaz. Sirt Ustii yat1§ durumunda kalga ve diz
eklemlerl f leksnyon ve i¢ rotasyon durumundadlr Ayag kalkinca sinirin gerilmesi
nedeniyle agr1 artacagmdan bunu gidermek icin gdvde one f leksiyon durumundadtr,
Karin bastirildiginda kasik. kanalinin {ist kism1 ve karnin alt bolgesinde scndromun
oldugu tarafta kars: tarafa gore daha fazla bir kabarma goriiliir. Bu kabarma
sm1r hasta oldugundan o taraf karm kaslarlndakl tonusun azalmas nedenlyledlr'

Yuzeyel his bozuklugu ince bir §er1t §eklmde hgamentum mgumale boyunca,
uyluk kokiinde pubis ve skrotum, kadinlarda labiyumlarda duyu hissinin artmast
veya, azalmasi. seklindedir (4,8).

Ayirict Tani: En gok nervus 1110h1pogastr1kus Ve nervus gemtofemorahs lez-
yonlan ile karigabilir. N. Iliohipogastrikusta gluteal bdlgenin ' dis Kisminda da:
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yiizeyel his bozukluklari vardir. Ayrica bu sinirin parazisi dnemli sorunlara yol
agmaz. Ciinkd M. Transversus abdominus ve M. Obligus abdominus internus ayn1
zamanda ilioingunial ve son iki torasik sinirlerden lifler almaktadir.

N. Genitofemoralis patolojisinde ise o tarafta kremaster refleksinin alinmamasi
tanida yol gostericidir (8). '

Nérolojik Muayene: Teréddﬁt]ere diisiildiigiinde lezyon tarafindaki spinal
iliaka anterior superiora lokal anestetik enjeksiyonu ile ilioinguinal sendromun-
da semptomlar kaybolur. Boylece tanida kesinlesmis olur.

MATERYALVE METOD:

Calismada Temmuz 1976- Subat 1979 yillari arasinda Atatiirk. Universitesi
Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde Il ioinguinal sendrom tams
konularak tedavi edilen 9 olgu sunulmustur. Bu olgularm 3 i kadin, 6 si erkektir.
Olgularin en genci 11, en yashsi i ise 46 yasmdadlr

Tiim olgularin pelvis, 'iki yonlu lumbosakral grafileri alinmigtir. Hb. Bk
" Sedimantasyon ve rutin idrar tetkikleri yapilmigtir. Gerektiginde ilgili dala ait
konsiiltasyon istenerek taninin tam olarak konulmasi saglanmstir.

Radikal tedavinin gerekli oldugu durumlarda cerrahi tedavi diigiiniilmis, cerrahi
tedavinin uygulanmadig1 olgularda ise sendromun olustugu tarafta spina iliaka
anterior superiora 2 cm3 (1 amp.) Novacain giin asir1 olmak tizere infiltre edilmig
ve 10 infiltrasyon bir kiir olarak kabul edilmistir.

Tablo : 1 de gdriildiigi Gizere olgularin 4 tinde cerrahi, 5 inde ise konservatif
tedavi uygulanmigtir.

Vakalar:
Vak’a 1- F.S. 11 yasinda, erkek, Erzincan, Ggrenci

Yakmmaéx: Sol kasikta agr1 ve yiiriime giigliigii

Oykiisii : 3 ay Oncesine kadar sikayeti olmayan hastanin arkadasla
riyla top oynadiktan bir giin sonra yokus gikarken sol kasiginda agn gir-
mis bu nedenle yﬁrﬁmeﬁte gligliik ¢ekiyormus.

Muayenede: Hasta once egilerek sol bacak hafif fleksiyonda yiirii-
yor. Kalga eklemi rotasyon haraketlerinde sinirhlik mevcut. Rotasyon,
ekstansiyon haraketlerinde agrilar artiyor. Sol taraf K.I.A.S. dan pubise
kadar uzanan bant seklinde hiperestezi mevcut.

Laboratuvar Bulgulari : Normal

Rontgen Bulgular: : Pelvis grafisinde solda kalga eklemi araliginda genis-
leme, femur baginda sklerotik goriiniim ve fragmantasyon odaklari
tesbit edildi. Bu bulgular Legg-Perthes-Calve hastaligin1 g&stermektedir.
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Vak’a 2-

Y .K. 38 yaginda, erkek, Artvin, Ciftci.’

Yakinmasi: Sol inguinal bolgede agri.

Oykiisii  : 2 ay once agir yiik kaldirmaktan beline siddetli agri girmis

bu agr sol kasigina vurmaya baglamis, bir kag giin sonra belindeki
agr1 gegmis kasigindaki siddetlenmis, giigliikle yiiriiyebiliyormug.

Muayenede: One egilerek yardimla yiiriiyebiliyor. Yatarken sag bacak
ve uyluk fleksiyon ve i¢ rotasyon durumunda, bacak ekstansiyona zor-
landlgmda kasik bolgesinde siddetli agr duyuyor, sol kasik ve skrotumda
agir1 derecede hiperestezi meveut. :

'Roéntgen ve Laboratuvar Bulgulari: Normal.

Vak’a 3-

A.T. 28 yasinda, erkek, Artvin
Yakinmasi : Heriki kalgadaki agri ve haraket sinirliligr,

Oykiisii  : 10 yi1l dnce travma gecirmis. Travmadan 6.ay sonra her iki
kalqada agri baglamis ve giderek artmus.

Muayenede: Her iki kalga ekleminin biitlin haraketleri sinirl;, sag
kalga eklemi rotasyon ve ekstansiyon haraketlerinde agrilar artiyor.

~ Sag tarafta daha belirgin olmak iizere iki tarafli K.[.A.S. dan skrotuma

kadar uzanan hiperestezi mevcut.

Laboratuvar Bulgulart : Normal-

 Rontgen Bulgular: : Her iki kalga ekleminde femur -~ baglarinda da yer

Yak’a 4-

yer de kalsifikasyon, bilyiik kisminda ise skleroz mevcut, Femur basla-
rinda deformite, eklem arallgmda daralma tespit ed11d1

Tam : Bilateral koksartroz

ZE. 45 yasmda, kadin, Kars.
Yakinmast : Sag inguinal bolgede agr1.

Oykiisii : 1 ay 6nce trafik kazasi gegirerek bilateral ischium' pubis
kolu kirigi olmus. O zamandan beri sag Kasik kanah boyunca uzanan
agrllar oluyormus.

Muayenede: Sag kalga ekleminin rotasyon haraketlerinde agrilar arti-
yor. 1r'1guinal kanal boyunca uzanan hiperestezi mevcut.

Laboratuvar Bulgulari: Normal

Rontgen Bulgulari: Pelvis grafisinde b11atera1 ischium. pubis kolu eski
kirigi mevcut.
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Vak’a 5- H.S. 16 yaginda, erkek, Kars.

Yakinmasi : Sol kalgadaki siglik, deformite ve agr1.

Oykiisi  : 10-saat evvel traktorden diigerek yaralanmxs Sol kalgasin-
da siddetli agr1, deformite, sislik olmus.

Muayenede : Sol kalga ekleminde yaygin agr1 ve deformite tespit edildi.
Sol bacak abduksiyon, dig rotasyon ve fleksiyonda idi. Femur basi in-

. guinal bolgede palpe ediyordu. 1 giin sonra yapilan Nérolojik konsiiltas-

yonda sol ilioinguinal sinir bélgesinde hipoestezi tespit edildi.
Laboratuvar Bulgular1 : Normal.

Roéntgen Bulgulari : Pelvis grafisinde sol -femur baginin obturator
delik hizasinda oldugu ve sol bacagin full abduksiyonda oldugu tesplt
edildi. .

Vak’a 6-C.S. 19 yaglnda; erkek, Erzurum.

Vak’a7-
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Yakinmas: : Sol kalgasindan skrotuma kadar uzanan agri.

Oykiisi : Bir gin 6nce Beden Egitimi dersinde masadan atlarken
sol kalgasinda agri olmus. Bu agrilar yiirimekle artiyormus.

Muayenede : Sol kalga eklemi fleksiyonda rotasyon ve ekstansiyon
hareketlerinde agn artiyor. Sol K.1.A.S. dan skrotuma kadar hiperes-
tezi mevcut.

Laboratuvar Bulgular: : Normal
Rontgen Bulgulari : Lumbo sakral pelvis grafillerinde patoloji tespit
edilemedi. ’

N.S. 45 yasinda, erkek, Ciftci, Kars.
Yakinmasi: Solinguinal bolgede agr1.

Oykisi : 5 yil 6nce kronik bronsit tanist konan hastada 1 ay once
bronsit belirtileri tekrar siddetlenmis, siddetli Sksiiriikle birlikte bronsi-
tin 10. giiniinde sol kasiginda siddetli agr1 baglamus. Oksiiriirken ve ayagt
kinkinca agn daha da siddetleniyormus.

Muayenede : Sol kasik kanali boyunca pubis ve skrotuma kadar uzanan
serit tarzinda hiperestezi mevcut. Uyluk ve bacagini fleksiyon durumun-
da tutuyor. Kasik kanalindaki agr, kalga ekstansiyona getirildiginde
ve ayag kalkinca daha da siddetleniyor.

Laboratuvar Bulgulari : Normal

Rontgen Bulgulart : Akcigerlerde yaygin bronsmk infiltrasyon d1§nda
patoloji tesplt edilmedi.



Vak’a 8- A.0.46 yaginda, Kadin, Erzurum.

LR Yakmmasn Sol kalga eklemindeki ve kasik kanali boyunca yayilan agn

‘ ﬁykusu : 20 yil evvel sol kalgasmda agr1 olmus. Bir yil evveline kadar
bu agrilar yiirimesine engel olmuyormus. 1 yildan beri agrl nedeniyle
yiirimede giiglik cekmeye baslamis.

Muayenede : Sol kalga eklerm 10-15° kadar fleksiyon yapabiliyor Di-
ger kalga haraketlerini hxc yapamiyor. Norolojik muayenesinde: Sol .
K.I.A.S. dan labium majora kadar uzanan sahada hiperestezi tespxt
edildi.

Laboratuvar Bulgular : Normal

Rontgen Bulgular : Pelvis grafisinde sol kalga eklemi arallginda daralma
- femur baginda deformite ve sklerotik gorunum asetabulumda ve femur ,
basinda dejeneratif degisiklikler mevcut /

Vak'a9- M.K.18 yasinda, kadin, Van.
Yakinmast:  Sol kasiktaki agr1.

Oykiisi  : 6 ay once apandisit ameliyati gecirmisy, son ii¢ aydir, sag
~ kasikta agr1 ve karincalanma oluyormus.

Muayenede : Sag inguinal bélgeden pubise kadar olan sahada hiperes-
tezi mevcut. '

Laboratuvar Bulgulari : Normal

Rontgen Bulgulari : Normal.

TARTISMA:

flioinguinal sendromun 1962 yilinda Kopell ve arkadagslari tarafindan tanim-
lanip adlandirildigim  belirtmistik. Goriildiigi gibi tarihgesi yenidir. Her ne
kadar Mc Gnee (1942) ve Lyon (1945) tarihlerinde apandisit amaliyatlarindan
- sonra kasik bdlgesinde meydana gelen agrilarin periferik bir sinir afeti sonucu oldu-
gunu ileri siirmiiglersede bu olgularda genito femoral smlr afeti diiginmiglerdir
(3,4,6,7).

Kopell ve arkadaslarx 1962 yilinda kasik kanali bélgesinde agrisi olan 2 olgu
nesretmiglerdir. Bu olgularda ilioinguinal sinirin kronk ve mekanik bozuklugu
kanisina varmuglardr. fik olarakda ilioinguinal sinir sendromu ismini vermislerdir
). - |

1965 yilinda Staehli’nin 3 olgusundan birinde ilioinguinal sendroma neden,
retroperitoneal timor oldugu isaret edildi. Aym yil bu sendrom Mumenhaler ve
arkadagslar tarafindan da etrafl bir gekilde analiz edildi.
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Bu arastirmacilarin iki olgusuna daha 6nce nefrektomi yapilmis, bir olgulari
koksartroz, bir digerinde de epifiz kemiginin gelisme kusuru sonucu ortaya
¢ikan koksa-vara oldugu belirlendi. Bu dort olguda cerrabx olarak ndoroliz yapilmig
ve son derece bagarili sonug alinmigtir((4).

Anatomlk yerlesim nedeniyle retroperitoneal tiimdrlerin veya periferik pro-
geslerin bu sinir lizerine basi yapabilecekleri kolayca anlagilir. Nefroktcmiden
kisa veya uzunca bir siire sonrada smmn gerilmesi veya skatnsm yaptig1 bast
sonucu sendrom ortaya cxkablhr '

Appel ve Laubllcher 1967 yilindaki negrlyatlarmda hatall yapilan bir enjek-
siyondan sonra ilioinguinal sinir sendromu, olan bir olgudan 56z etmektedirler.
Bu bize etlyolo_uler arasmda iltihabi faktdrlerinde yer aldxgml gostermektedir.

: Uterus ameliyatlarindan sonra eger sinir amallyat esnasinda afetzede olur
veya dikis atilirken baglanirsa ilioinguinal sendrom ortaya cikar.

Apandisitis ve ingunal herni ameliyatlarindan sonrada sendrom stk olarak
goriilebilir. Bazen belirtier seneler sonra baglamaktadir. Bunun nedeni amehyat
yerindeki skatrisin sinir iizerine baski yapmaSIdlr Boyle olgularda néroliz ile gok
iyi sonuglar alinmaktadir (2) .

Calismamizdaki bir olguda apendektomi"sohucu ilioinguinal sinire bas1 sz
konusudur. Kronik bronjit tanis1 konulan bir olgu ile agir kaldirma s6z konusu
oldugu diger bir olguda karin adaleleri ileri derecede kasilarak ilioinguinal sinir
basi altinda kalmustir.

Koksartroz veya koksa-varada ilioinguinal sendrom semptomlarinin ortaya
¢tkmasina neden olan patomekanizmalarin Kopell ve Thomson tarafindan agik-
landig1, daha 6nce belirlenmisti. Calismamuzdaki iki koksartroz, bir Legg-Pert-
hes-Cal ve olgularindaki etxyolop ayni mekamzmayla agiklanmaktadir.

Bir 1sch1um pubis kolu kmgmda yine kirik pargasinin 11101ngumal sinire
basisi, bir kalga bolgesindeki yumusak doku travmasmnda ise o ‘bolgedeki
hematomun sinire yaptig1 basi sendroma neden o!maktadir. Bir travmatik kalga
cikiginda yine femur basinmnilioinguinal sinire basist s6z konusudur. Goriildiga.
iizere 9 olguda da etiyoloji belirlidir.

1971 yilinda Komar’in 12 olgusundan 4 {inde etiyolojik neden bulunamamuis-
tir. Diger 8 olgusu bizim olgularimizla benzerlik géstermektedir. 2 olgu sag ingui-
nal herni, diger 6 olgu ise birer olgu olarak su sekilde siralanmaktadir. Agir kal-
dirma, spastik bronsit, inguinal lenf bezleri eksizyonu, apendektomi, kalga eklemi
travmasi, koksartroz.

Calismamizda bir olguda sendrom iki tarafhdlr Taradigimiz kaynaklarda.
iki tarafli ilioniguinal sinir sendromuna rastlanmadi,
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Komar olgularinin 8 ine Novakain infiltrasyonu uygulamis. bunlardan 7.
sinde sifa veya ileri derecede diizelme elde etmis.Bir olguda ise tedavi.den sonug
alamamigtir . 4 olguda ise néroliz yapilmis ve sifa elde edilmistir. Bu 4 olgudan
birinde et1y01011k nedenin ne oldugu tam aydinlatilamanus, digerlerinde ise agir
-kaldirma inguinal herni ve spastik -bronsit tanis1 konmustur. Etiyolojjik neden
gesitli de olsa néroliz ameliyati ile olgularin hepsinde sifa elde edilmistir.

Calismamizda 9 olgudan 5 inde Novakain infiltrasyonu 4 iinde ise patolojiye
yonelik cerrahi tedavi uygulandi. Cerrahi tedavi uygulanan 4 olgu ve Novaksin
infiltrasyonu uygulanan 5 olgudan 3. iinde tam iyilesme, diger 2 sinde (apendektomi

.ve legg-perthes-calve olgulafinda) agrilarda biiyiik 6lciide hafifleme klinik belir-
tilerde gerileme olmasina kargin tam iyilesme olmadlgmdan tatminkar -olmayan
olgular kabul edildi. :

SONUC

Yukarida behrlenmeye caligilan etiyolojik nedenlerden sonra karmn alt
bolgesinde ve inguinal bélgede agri ve diger belirtilerin ortaya ¢ikmas: durumunda
bu sendrom akla gelmelidir. Kesin tanidan sonra &zellikle kalga biyomekaniginin
bozulmasi gibi mutlak operasyon gereken olgular disinda 6nce lokal anestetik
denenmesi ve alinacak sonuca gére ndroliz endikasyonunun olup olmadigina ka-
rar verilmesinin uygun oldugu kanisina varilds. .

SUMMARY
ILIOINGUINAL SYNRDOME

Ilioinguinal Syndrome was called and published by Kopell and coworkers
in 1962. This syndrome occurs assosiated with pain in the inguinal region of the
patients due to facts that ilioinguinal nerve has been tightened, stretched and put
under pressure in the inguinal canal and this nerve has been injured after operati-
ons of this very area.

In this acticle the 9. patients with ilioinguinal syndrome and their treatment
were presented.
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