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N.ilioinguinalis’in anatomik varyasyonlarinin
inguinal herni onarimi ile iligkisi
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OZET

N.ilioinguinalis’e uygun sekilde anestezi yapilmasi ve sinirin anatomik lo-
kalizasyonunun bilinmesi herni tamirlerinde ve diger cerrahi girisimlerde
6nemlidir. Gaigsmanin amaci, n.ilioinguinalis’in anatomik varyasyonlarini
ortaya ¢ikarmak ve seyrini ortaya koymaktir. Galismada, 17 adet formalinle
fikse kadavra disseke edildi. N.ilioinguinalis bir olguda yoktu ve bir olgu-
da hem sagda, hem solda ift olarak bulundu. Sinirin ligamentum ingui-
nale, canalis inguinalis’in duvarlari ve igerigi ile olan iligkisi analiz edildi.
N.ilioinguinalis’in proksimal ucu spina iliaca anterior superior’'un ortala-
ma 3.5 cm altinda ve 2.96 cm mediyalinde abdominal duvara giriyordu.
N.ilioinguinalis, m.obliquus internus abdominis’in yiizeyelinde seyrediyor
ve ligamentum inguinale’nin 0.95 cm (izerinden gegiyordu. Sonra sinir linea
alba’nin 2.4 cm lateralinde, symphysis pubica’nin 1.5 c¢m istiinde lineer
bir seyirle sonlaniyordu. Spina iliaca anterior superior'un alt seviyesi ab-
dominal duvar cerrahi girisimlerinin yapildigi bélgedir, dolayisiyla bu bélge
n.ilioinguinalis yaralanmasi i¢in potansiyel alandir.
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SUMMARY

Association of anatomical variations of ilioinguinal nerve with inguinal
hernia repair

Proper anesthesia of and knowledge about the anatomical location of ilio-
inguinal nerve are important in hernia repair and other surgical procedures.
The aim of this study was to explore anatomical variations of and map the
course of the ilioinguinal nerve. Seventeen formalin fixed cadavers were
dissected in this study. The nerve was absent in one case and double in one
case bilaterally. The relationship of ilioinguinal nerve with inguinal ligament
and walls and content of inguinal canal were analyzed. On average, proximal
end of the nerve entered the abdominal wall 2.96 cm medial and 3.5 cm
inferior to the anterior superior iliac spine. The ilioinguinal nerve traveled
along the superficial surface of the internal oblique muscle, passing 0.95
cm over the inguinal ligament. Then it followed a linear course to terminate
2.4 cm lateral to linea alba and 1.5 cm superior to pubic symphysis. The
lower area below the anterior superior iliac spine is the site where abdomi-
nal wall surgical procedures are performed, and thus is the potential area
regarding ilioinguinal nevre injury.
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Giris

N.iliohypogastricus ve n.ilioinguinalis’in anato-
misi tam olarak anlasilamamasina ragmen, standart
anatomi kitaplarinda tanimi iyi yapilmistir (1,2).
N.iliohypogastricus ve n.ilioinguinalis ile ilgili son
calismalarda herni tamiri (3-5), trokar yerlestirilmesi
ve Fannelstil kesileri sirasinda sinirlerde yaralanma
olabilecegi, dolayisiyla bu sinirlerde siklikla goriilen
anatomik varyasyonlarin kesin olarak tanimlanmasi
gerektigi vurgulanmistir (6).

Anatomik olarak n.iliohypogastricus ve n.ilioin-
guinalis’'in esasen L1 spinal sinirin 6n dalindan ori-
jinlendigi bildirilmektedir (1,2,7,8). N.ilioinguinalis,
n.iliohypogastricus’un biraz asagisinda olmak tizere
m.psoas major'un dis kenarindan ¢ikar ve ayni se-
kilde m.quadratus lumborum’u caprazlayarak cris-
ta iliaca’ya dogru uzanir. Crista iliaca’nin 6n ya-
risinda m.transversus abdominis’i deler ve bazen
n.iliohypogastricus ile baglanti kurar. Daha sonra
m.obliquus internus abdominis’i deler ve ona motor
dallar verir. Sonra funiculus spermaticus’un altinda
olmak tizere, onunla birlikte canalis inguinalis’den
gecerek anulus inguinalis superficialis’den kanali
terk eder. Uylugun ust-i¢c tarafi ile erkeklerde pe-
nis kokii ve scrotum’un ©6n tarafinda (nn.scrota-
les anterirores), kadinlarda ise mons pubis ve la-
bium majus’da dagilir (nn.labiales anteriores). Bu
sinirin somatomotor dallari, aralarinda seyrettigi
m.obliquus internus abdominis ile m.transversus
abdominis’i innerve eder (1).

Bu calismada n.ilioinguinalis’in fascia transversalis
uzerindeki anulus inguinalis profundus’dan girisi, ca-
nalis inguinalis’deki seyri ve m.obliquus externus ab-
dominis tizerindeki anulus inguinalis superficialis’den
cikisi ile, sinirin belirlenen anatomik noktalara mesa-
teleri olciilerek elde edilen bu anatomik bilgilerin in-
guinal fitik tamirine olan etkileri degerlendirilmistir.
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Olgularin Sunumu

Calisma, GATF Anatomi AD’da yaglar1 40-75 ara-
sinda olan 17 kadavra tizerinde yapilmistir. Kadav-
ra disseksiyonuna lig.inguinale’nin (poupart bag1)
2 cm tzerinden ligamente paralel olarak yapilan 10
cm’lik bir cilt kesisiyle baslandi. M.obliquus externus
abdominis’in lif seyrini takip ederek anulus inguina-
lis superficialis’e kadar acildi. N.ilioinguinalis ve dal-
lar1 gortiniir hale getirildi, sinir takip edilerek anulus
inguinalis profundus’a girisi gozlemlendi ve dijital fo-
tograf makinesi ile resimleri alindi (Sony DSC-T200).
Daha sonra sinirin canalis inguinalis’deki seyri in-
celendi. Olgiimler icin spina iliaca anterior superior
ve symphysis pubica anatomik isaret noktas: olarak
kabul edildi. Ol¢timler sirasinda dijital kumpas (Ab-
solute Digimatic) kullanildi.

N.ilioinguinalis bir olguda yoktu ve bir olguda hem
sagda, hem solda ¢ift olarak bulundu. Bir olguda
n.ilioinguinalis, funiculus spermaticus’'un mediyalin-
den arkasina gecip laterale dogru geliyor ve scrotum’da
dagiliyordu. Bir diger olguda ise n.ilioinguinalis, cana-
lis inguinalis’in ortasinda, sinirin trasesine yaklasik 90
derece dik olarak Kklasik anatomi kaynaklarinda bah-
sedilmeyen ve anatomi terminolojisinde isimlendiril-
memis bir dal veriyordu. Biz bu dali n.ilioinguinalis’in
canalis inguinalis dal (n.ilioinguinalis, ramus canalis
inguinalis) olarak isimlendirdik. Disseksiyon ilerletil-
diginde bu dalin m.obliquus externus abdominis’in
aponorozunda dagilarak sonlandig: fark edildi (Sekil
1). Diger tiim olgularimizda n.ilioinguinalis mevcuttu
ve normal anatomik seyrindeydi (Sekil 2,3). Sinirin li-
gamentum inguinale, canalis inguinalis'in duvarlari ve

Sekil 1. N.ilioinguinalis’in canalis inguinalis’deki varyatif dal (sag ingu-
inal bolge). OEA; m.obliquus externus abdominis, NI; n.ilioinguinalis,
FS; funiculus spermaticus
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icerigi ile olan iliskisi analiz edildi. N.ilioinguinalis’in
proksimal ucu spina iliaca anterior superior'un ortala-
ma 3.5 cm altinda, 2.96 cm mediyalinde abdominal
duvara giriyordu. N.ilioinguinalis, m.obliquus inter-
nus abdominis’in yiizeyelinde seyrediyor ve ligamen-
tum inguinale’'nin 0.95 cm {izerinden geciyordu. Son-
ra sinir linea alba’'nmin 2.4 cm lateralinde, symphysis
pubica’nin 1.5 c¢m tistiinde lineer bir seyirle sonlani-
yordu (Sekil 4).

Sekil 2. N.ilioinguinalis’in normal seyri (sol inguinal bélge). FS; fu-
niculus spermaticus, OEA; m.obliquus externus abdominis, OIA;
m.obliquus externus abdominis, NI; n.ilioinguinalis, AlS; anulus ingui-
nalis superficialis, AlP; anulus inguinalis profundus

Sekil 3. N.ilioinguinalis’in funiculus spermaticus’la iliskisi (sol inguinal
bolge). FS; funiculus spermaticus, OEA; m.obliquus externus abdomi-
nis, NI; n.ilioinguinalis
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Sekil 4. N.ilioinguinalis’in anatomik isaret noktalarina mesafelerinin
sematik ¢izimi (6lcimler cm olarak verilmistir; sol inguinal bdlge).
FS; funiculus spermaticus, SP; symphysis pubica, OEA; m.obliquus
externus abdominis, OIA; m.obliquus externus abdominis, NI;
n.ilioinguinalis, SIAS; spina iliaca anterior superior, U; umbliculus, LA;
linea alba

Tartisma

N.ilioinguinalis spina iliaca anterior superior'un 3-4
cm inferomediyalinde olacak sekilde lig.inguinale’nin
hemen tistiinden gecer ve dallarina ayrilir. Erkekler-

de uylugun 6n yiiz tst-i¢ kismi, scrotum, suprapubik

bolge (nn.scrotales anteriores) de dagilirken, kadin-
larda uylugun 6n yiiz tist-i¢ kismi, mons pubis ve la-
bium majus derisinde dagilir (1,2,9).
N.ilioinguinalis (T12-L1), m.obliquus
abdominis’in fasyasinin altinda ve n.iliohypogast-
ricus'un distalinde n.iliohypogastricus ile birlikte
hasarlanirsa abdominal duvarda paralizi olur (10).

externus
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N.ilioinguinalis’in bulunmadigi nadir durumlarda,
onun innerve ettigi bolgeyi n.iliohypogastricus in-
nerve eder (1). Yaklasik %60 oranda normal anato-
mik lokalizasyonunda olan n.ilioinguinalis bazen hi¢
bulunmayabilir. Boyle aberran oldugu durumlarda
m.cremaster’in icinde veya arkasinda seyredebildi-
gi ifade edilmektedir (9,11). M.obliquus externus
abdominis’in apondrozunu dorsal taraftan serbestles-
tirirken sinire dikkat edilmelidir (12).

N.ilioinguinalis’in, inguinal herni ameliyatla-
rinda, oOzellikle retrogekal yerlesimli appendekto-
milerde yaralanma riski vardir. Ameliyat sirasinda
n.ilioinguinalis’in sikigmasi tekrarlayan norojenik
agrilara neden olabilir (1). Ozellikle appendektomi
ameliyatlar1 olmak tizere inguinal bolgedeki ameli-
yatlarda kepenk mekanizmasindan sorumlu sinirle-
rin yaralanmasi durumunda duyu kaybinin yani sira
tontis ve glic kayb:r olacaktir. Bu durumda kepenk
mekanizmasi saglikli calismayacak ve inguinal herni
gelisme riski artacaktir. Bu sinirlerin genis bir alan-
da kaslar deldigi goz oniine alindiginda alt abdomen
bolgesine yapilan tim kesilerde sinirlerin goriilerek
korunmasinin postoperatif inguinal fihk olusumu-
nun ve niikkstiniin azaltilmasinda yararli olacag ifade
edilmektedir (13).

Moosman ve Oelrich, 424 kadavranin 148’inde
n.ilioinguinalis’in canalis inguinalis yoluyla nor-
mal seyir izlemedigini ve bunlarin ¢cogunun da fu-
niculus spermaticus’'un arkasinda veya funiculus
spermaticus’u cevreleyerek seyrettigini ifade etmisler-
dir (14).

Ndiaye ve ark. 100 kadavrada yaptiklar1 inguinal
disseksiyonlarda ligamentum inguinale’'nin 1+0.8
cm lizerinde, spina iliaca anterior superior'un 3.33£2
cm mediyalinde n.ilioinguinalis’in m.obliquus inter-
nus abdominis’i deldigini rapor etmislerdir. Ndiaye
ve ark.nin Ol¢iimleri bizim calismamizla uyumludur.
Bundan bagka, otorler 19 olguda n.ilioinguinalis’in
ve/veya spina iliaca anterior superior'un arkasinda
bulundugunu belirtmislerdir (15).

Ndiaye ve ark. n.ilioinguinalis’in m.obliquus inter-
nus abdominis’e girisinden canalis inguinalis’deki ter-
minal dallarina kadar olan seyrini tanimlamiglardir.
flging olarak otorler inceledikleri olgularin %7’sinde
n.ilioinguinalis’in olmadigin1 gérmislerdir. Ek ola-
rak, olgularin %78.7’inde n.ilioinguinalis’lerin funi-
culus spermaticus’un éniinde bulundugunu ve olgu-
larin %28.7’inde m.obliquus externus abdominis’in
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fasyasini deldigini belirtmislerdir (16). Calismamizda
n.ilioinguinalis funiculus spermaticus’un mediyalin-
de seyrediyor, daha sonra arkasindan gecip laterale
dogru ilerleyerek scrotum’da dagiliyordu.

Herni tamiri sirasinda n.ilioinguinalis dikkatli bir
sekilde korunsa da, kronik kasik agrisinin insidansi-
nin azalmasiyla olan iligkisi literatiirde tam acik de-
gildir (12,17,18). Ayrica n.ilioinguinalisin sikismast,
fiksasyonu veya ligasyonuna bagh oldugu diistiniilen
bu agriy1 gidermek i¢in rutin norektomi 6nerilmekte-
dir (19,20). Ancak bu girisimle ilgili bir standart hala
saglanamamuistir. Agriy1 azaltmak icin ultrasonografi
esliginde yapilan n.ilioinguinalis blogununun kaudal
bloga gore belirgin farklilik olusturdugu belirtilmek-
tedir (21).

Inguinal herni tamirinde n.ilioinguinalis’in serbest-
lestirilmesine dikkat cekilmistir. Baz1 ¢calismalar hem
agrinin azaldigini, hem de ilioinguinal ndérektomiden
sonra sekstiel fonksiyonlarin diizeldigini gostermistir.
Halbuki diger calismalar bu dalin postoperatif agriy1
etkilemedigini bildirmislerdir (19,22). Bu farkli so-
nuglar, sinirh calismalar ytiztindendir.

Bazi yayinlarda appendektomi sonrasi sagda in-
guinal fitik insidansinin arttifindan bahsedilmek-
tedir (13,23). Yazarlar bu insidans artisinin nedeni
olarak alt abdomen Kkesileri sirasinda m.obliquus in-
ternus ve m.transversus abdominis’i innerve eden
n.ilioinguinalis ve n.iliohypogastricus'un kesilmesi
veya hasarlanmasi sonucunda inguinal fitik olusu-
munda engelleyici bir rol oynayan sfinkter meka-
nizmalarinin bozulmasini géstermektedir (11). Bazi
yazarlar ise bunun tam tersine appendektomilerin
inguinal fitilk olusumunu artirmadigini, appendek-
tomilerde kesiler usultine uygun sekilde (fazla asagi-
dan yapilmadiginda) yapildiginda n.ilioinguinalis ve
n.iliohypogastricus’da herhangi bir yaralanma soz
konusu olmadigini ifade etmektedir (24).

Olgularimizin birinde goriilen n.ilioinguinalis’den
dik olarak c¢ikarak canalis inguinalis’in ortalarina ya-
kin sonlanan dala (n.ilioinguinalis, ramus canalis in-
guinalis) dikkat edilmelidir (Sekil 1). Bu dal inguinal
herni tamirleri esnasinda veya sinirin serbestlestiril-
mesi sirasinda hasarlanirsa, uylugun 6n yiiz st kis-
minda duyu kaybi gelisebilecegini diistintiyoruz.

Kisitli sayida kadavrada yaptigimiz disseksiyonlarda
n.ilioinguinalis’in farkli varyasyonlarinin olabilecegi-
ni saptadik. Elde ettigimiz veriler sik yapilan ameli-
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yatlardan olan inguinal herni tamirlerinde sinirin
farkli varyasyonlarina bagli komplikasyonlarla karsi-
labilecegini gostermektedir.

N.ilioinguinalis’in kadavra disseksiyonlar1 sonrasi
tespit edilen varyasyonlarinin gosterilmesi ve sinirin
dagilim semasinin ortaya koyulmas: sinir bloklari,
herni tamirleri ve jinekolojik girisimlerde iyatrojenik
yaralanmalardan kaginmak icin hekimler acisindan
onemlidir. Spina iliaca anterior superior'un alt sevi-
yesi literatiirde ve calismamizda belirtilen degerler
1s518inda abdominal duvar cerrahi girisimlerinin ya-
pildig1 bolgedir, dolayisiyla bu bolge n.ilioinguinalis
yaralanmasi icin potansiyel teskil eder.
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