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ÖZET 

 

Çocuklarda Yaş Gruplarına Göre Arteria Femoralis, Nervus Femoralis ve Musculus 

Iliopsoas Tendonu Sonoanatomisinin Değerlendirilmesi 

 

Amaç: Kalça cerrahilerinde analjezi için perikapsüler sinir grubu (PENG) blok yeni 

tanımlanan motor fonksiyon koruyucu bir rejyonal blok yöntemidir. Çocukların gelişimsel 

farklılıkları nedeni PENG blok sırasında pediatrik hastalarda muhtemel komplikasyonlarla 

karşılaşılabileceği düşünülmektedir. Bu çalışmadaki primer hedef, çocuklarda inguinal 

bölgede PENG blok sonoanatomisine yönelik gelişimsel farklılıkları ve varyasyonları 

tanımlamaktır. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya 28 günden büyük ve 18 yaşından küçük 150 çocuk dahil 

edildi. Büyüme ve gelişme dönemlerine göre gruplara ayrıldı. PENG blok için ultrason 

görüntüsü üzerinde iliopsoas çentiği (IPN) ile cilt arasına bir dikme çizilerek referans çizgisi 

(Ref) olarak kabul edildi. Bu aşamada a. femoralis (FA) ve n. femoralis’ in (FN) Ref’ e olan 

mesafeleri, FA-FN mesafesi ve IPN ile probun en lateral köşesi (US) arasındaki mesafe 

ölçüldü. M. iliopsoas tendonunun (IPT) kısa ve uzun çapları ölçülerek, görüntü alınan 

kesitteki IPT eliptik alanı hesaplandı.  

Bulgular: Cilt-IPN (blok derinliğini ifade etmektedir): infantlarda (28 gün–12 ay) 16,2±4,0 

mm; adolesanlarda (145–215 ay) 33,5±6,1 mm. US-IPN (iğne uzunluğunu ifade etmektedir): 

infantlarda 24,2±5,9 mm; adolesanlarda 39,3±6,6 mm. Ref-FA (FA’ in blok bölgesine 

uzaklığını ifade etmektedir): infantlarda 4,4±2,0 mm; adolesanlarda 11,6±5,7 mm. Ref-FN 

(FA’ in blok bölgesine uzaklığını ifade etmektedir) infantlarda 0,7±0,8 mm; adolesanlarda 

2,9±4,0 mm. FA-FN: infantlarda 2,2±1,4 mm; adolesanlarda 3,8±1,8 mm. IPT uzun çap: 

infantlarda 3,6±1,4 mm; adolesanlarda 11,3±3,7 mm olarak ölçüldü. Tüm çocuklar birlikte 

değerlendirildiğinde tüm ölçümler yaş, boy ve kilo ile korelasyon göstermekteydi (p<0,05). 

Buna karşılı hiçbir ölçüm ile cinsiyet, boy ve kilo persentilleri arasında bir ilişki bulunmadı 

(p>0,05). Toplam 49/150 (%32,7) olguda FN’ nin Ref üzerinde olduğu görüldü. Üç yaş 

altındaki 11/50 (%22) çocukta alınan ultrasonografik görüntü karesine n. femoris cutaneus 

lateralis (LFCN) dahil oldu.  
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Sonuç: Çalışmadan elde edilen sonuçlar çocuklarda PENG blok için blok derinliği, iğne 

uzunluğu, FA ve FN’ nin blok bölgesine uzaklığı hakkında bilgi vermektedir. Özellikle 3 yaş 

altındaki çocuklarda blok öncesi hazırlık aşamasında LFCN mutlaka görüntülenmeye 

çalışılmalıdır. FN’ nin blok bölgesi ile ilişkisine göre PENG blokta out-of-plane yaklaşım 

önerilmemektedir.  

Anahtar Kelimeler: Anestezi, Analjezi, Kalça eklemi, Pediatrik anestezi, PENG blok, 

Perikapsüler sinir grubu bloğu, Rejyonal anatomi, Rejyonal anestezi, Ultrason 
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ABSTRACT 

Evaluation of Arteria Femoralis, Nervus Femoralis and Musculus Iliopsoas Tendon 

Sonoanatomy in Children According to Age Groups 

 

Object: Pericapsular nerve group (PENG) block is a novel regional block method that 

provides analgesia in hip surgeries while preserving motor function. It is thought that 

possible complications may be encountered in pediatric patients during PENG block due to 

developmental differences in children. The primary goal of this study is to identify 

developmental differences and variations regarding PENG block sonoanatomy in the 

inguinal region in children. 

Material and Methods: A total of 150 children older than 28 days and younger than 18 

years were included in the study. The participants were divided into groups according to 

growth and development periods. For the ultrasonographic measurements regarding PENG 

block, a perpendicular line was drawn between the iliopsoas notch (IPN) and the skin, which 

was accepted as the reference line (Ref). At this stage, the distances of a. femoralis (FA) and 

n. femoralis (FN) to Ref, the FA-FN distance, and the distance between the IPN and the most 

lateral corner of the probe (US) were measured. The short and long diameters of the iliopsoas 

tendon (IPT) were measured, and the elliptical area of the IPT in the imaged section was 

calculated. 

Results: The findings are as follows: Skin-IPN (represents block depth): 16.2±4.0 mm in 

infants (28 days–12 months); 33.5±6.1 mm in adolescents (145–215 months). US-IPN 

(represents needle length): 24.2±5.9 mm in infants; 39.3±6.6 mm in adolescents. Ref-FA 

(expresses the distance of FA to the block area): 4.4±2.0 mm in infants; 11.6±5.7 mm in 

adolescents. Ref-FN (expresses the distance of FN to the block area): 0.7±0.8 mm in infants; 

2.9±4.0 mm in adolescents. FA-FN: 2.2±1.4 mm in infants; 3.8±1.8 mm in adolescents. IPT 

long diameter: 3.6±1.4 mm in infants; 11.3±3.7 mm in adolescents. When all children were 

evaluated together, all measurements were correlated with age, height and weight (p<0.05). 

On the other hand, no relationship was found between any measurements and gender, height 

and weight percentiles (p>0.05). The FN was observed on the Ref line in 49/150 (32.7%) 

cases. The lateral femoral cutaneous nerve (LFCN) was involved in the ultrasound frame in 

11/50 (22%) children under the age of three. 



vii 
 

Conclusion: The results obtained from the study provide information about the block depth, 

needle length, and distance of FA and FN to the block area for PENG block in children. 

Especially in children under three years of age, LFCN should be visualized during the pre-

block preparation phase. Depending on the relationship of FN with the block area, the out-

of-plane approach is not recommended in the PENG block. 

Keywords: Analgesia, Anesthesia, Hip Joint, Pediatric Anesthesia, PENG Block, 

Pericapsular nerve group block, Regional Anatomy, Regional Anesthesia, Ultrasonography 
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1. GİRİŞ 

 

Gelişimsel kalça displazisi ve epifiz kırıkları çocuk hastalarda uygulanan kalça 

cerrahilerinin en sık sebebini oluşturmaktadır. Gelişimsel kalça displazisinin insidansı 

coğrafi olarak değişmekle birlikte %0,5 ila %30 arası sıklıkta bildirilmiştir (Puhan ve ark., 

2003; Tao ve ark., 2023). Spor yaralanmalarına bağlı kalça cerrahilerinin ise pediatrik 

ortopedik girişimler arasında %13,9 sıklıkla uygulandığı bildirilmiştir (Block ve ark., 2022). 

Kalça cerrahileri postoperatif oldukça şiddetli ağrıya neden olmaktadır. Bilindiği gibi akut 

ağrının vücutta sistemik, metabolik ve endokrin olumsuz etkileri vardır. Postoperatif ağrı 

efektif bir şekilde kontrol altına alınamadığında, tüm bu olumsuz etkilerinin net sonuçları 

olarak yara iyileşmesi gecikir, derlenme gecikir, hastane yatışları uzar ve hastaneye tekrar 

yatışlar artar. Buna karşılık kalça cerrahilerinde etkin postoperatif ağrı kontrolü ile erken 

derlenme, rehabilitasyona kolay uyum ve opioid kullanımında azalma sağlanabilir. Bunlara 

bağlı olarak da birçok kısa ve uzun dönem postoperatif cerrahi komplikasyonun önüne 

geçilebilir.  

Özellikle ortopedik cerrahilerde, non-steroid analjezik ilaçlar analjeziyi sağlamada 

çoğunlukla yeterli olmadığından hastane içinde ve eve taburculukta fazla miktarda opioid 

kullanımı söz konusudur. Özellikle Birleşik Devletler’ de ortopedik cerrahilerden sonra evde 

kullanım amacıyla opioid analjezikler sıklıkla reçete edilmektedir. Bununla birlikte opioid 

kullanımına bağlı ölümlerin de 2001 yılından 2016 yılına kadar %350 arttığı bildirilmiştir 

(Gomes ve ark., 2018). Bu durum da “opioid epidemisi” olarak nitelendirilmiştir (Clark & 

Schumacher, 2017; Soffin ve ark., 2017). Ortopedik cerrahi geçiren erişkinlerin yanı sıra 

çocuk hastalarda da opioid kullanımının oldukça yüksek miktarlarda olduğu bildirilmiştir 

(Metz ve ark., 2022). Bu nedenle postoperatif evde opioid kullanımı ile ilgili bir takım 

kısıtlayıcı öneriler ile pediatrik opioid kullanımının azaltılması hedeflenmektedir (Jones ve 

ark., 2021).  

 Analjezi amacıyla opioid kullanımının artmasının yanı sıra, akut ağrının etkin olarak 

kontrol altına alınamamasının diğer bir komplikasyonu da kronik ağrıya dönüşme riskidir. 

Postoperatif kronik ağrı prevalansı en yüksek olan cerrahilerin ekstremite amputasyonları 

olduğu gösterilmiştir (%85) (Glare ve ark., 2019). Bunu %44 prevalansla diz ve %27 

prevalansla kalça artroplastileri takip etmektedir (Glare ve ark., 2019). Cerrahi geçiren çocuk 

hastaların ise %70 kadarının orta veya şiddetli düzeyde ağrı duyduğu, %22’ sinde ise 

cerrahiden sonraki birinci yılda postoperatif kronik ağrı geliştiği vurgulanmıştır (Pagé ve 
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ark., 2013). Bu durum da iyileşme ve fiziksel derlenmeyi geciktirmekte, sürekli ağrı ile baş 

etmek zorunda kalan hem çocuk hem de aileler üzerinde ise ekstra stres oluşturmaktadır 

(Rabbitts ve ark., 2017).  

Etkin postoperatif ağrı kontrolü için ağrı yolaklarının aynı anda farklı mekanizmalarla 

bloke edilmesi, yani multimodal analjezi metotlarını birlikte kullanmak oldukça önemlidir 

(Cettler ve ark., 2022; Halawi ve ark., 2015). Rejyonal blokların etkin postoperatif analjezi 

kontrolünde oldukça etkin bir şekilde destek olduğu, opioid kullanımını azalttığı ve 

komplikasyonları önlemeye yardımcı olduğu bilinmektedir. Bu nedenle de multimodal 

analjezi metotlarının bir parçası olarak rejyonal blokların kullanılması önerilmekte ve artık 

daha yaygın olarak kullanılmaktadır. Fascia iliaca kompartman (FIK) blok, n. femoralis (FN) 

blok, erector spinae plan (ESP) blok, quadratus lumborum (QL) blok, lomber pleksus (LP) 

blok, epidural bloklar, fascia transversalis plan (FTP) blok ve pericapsular nerve group 

(PENG) bloklar da hem erişkinlerde hem de çocuklarda alt ekstremite ve kalça cerrahilerinde 

tek başlarına anestezik veya destek analjezik yöntem olarak başarı ile kullanılmışlardır 

(Johnson ve ark., 2021; Kaciroglu ve ark., 2023). Akut postoperatif ağrı yönetimi ile ilgili 

PROcedure-SPECific postoperative pain managemenT (PROSPECT) çalışma grubu, çeşitli 

prosedürlere özel önerilerde bulunulan kılavuzlar yayınlamışlardır. PROSPECT çalışma 

grubunun erişkinlerde total kalça artroplastisi için 2019 yılında yayınlamış olduğu kılavuzda 

rejyonal bloklardan FIK blok ve lokal infiltrasyon analjezisini önermektedir (Anger ve ark., 

2021). Kalça artroplastisinde FN blok, epidural blok ve LP blok, motor blok yapma 

potansiyeli ve diğer komplikasyonlarla karşılaşma riski nedeniyle PROSPECT çalışma grubu 

tarafından önerilmemişlerdir. Anterior QL blok ve n. femoris cutaneus lateralis (LFCN) 

bloklar ise kalça prosedürlerine yönelik yetersiz kanıt nedeniyle PROSPECT önerileri 

dışında bırakılmıştır. FTP blok 2009 yılında tanımlanmış ve sıklıkla alt batın cerrahi 

girişimlerinde uygulanmıştır (Hebbard, 2009). FTP bloğunun gelişimsel kalça displazisi olan 

pediatrik hastalarda etkinliği gösterilmiş, ancak bu çalışmalar yeterli kanıt sunabilmek için 

oldukça kısıtlı sayıdadır ve dolayısıyla PROSPECT kılavuzları dışında bırakılmıştır (Huang 

ve ark., 2021). PENG blok ise, iliopsoas tendonu ve ramus os pubicum arasına lokal anestezik 

enjeksiyonu ile kalça eklem kapsülünün anterior yüzünü inerve eden uç sinirleri bloke ederek 

analjezi sağlayan, 2018 yılında tanımlanmış yeni bir bloktur (Girón-Arango ve ark., 2018). 

Kalça cerrahilerinde motor blok yapmaması nedeni ile oldukça popüler olmuştur (Gurbuz ve 

ark., 2021).  
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Klinik kılavuzlar yol gösterici olmalarıyla birlikte yapılan önerilerin hepsinin günlük 

çalışma pratiğinde birebir uygulanması her zaman mümkün olmayabilir. Bu nedenle rejyonal 

bloklar açısından anestezist tercihini hastaya, kendi deneyimine ve çalıştığı ortamın şartlarına 

göre yapmalıdır. Yapılan cerrahi için uygun ve doğru rejyonal bloğun tercih edilebilmesi ve 

komplikasyonların en aza indirilebilmesi için de ilgili bölgenin anatomisinin iyi bilinmesi 

kesin bir şarttır.  

1.1. Kalça Eklem Kapsülünün İnervasyonu:  

 Kalça eklem kapsülünün inervasyonu lomber (L1-L4) ve sakral (L4-S4) pleksuslardan 

kaynaklanır. Anterior kalça eklem kapsülünün duyusunu n. femoralis, n. obturatorius ve n. 

obturatorius accesorius’ tan gelen artiküler dallar almaktadır (Birnbaum ve ark., 1997; 

Nielsen ve ark., 2017; Nielsen ve ark., 2018a; Short ve ark., 2018; Tomlinson ve ark., 2020) 

(Şekil 1.1.). Posterior kalça kapsülünün duyusunu ise n. ischiadicus, n. gluteus superior ve n. 

musculi quadrati femoris’ ten artiküler dallar almaktadır (Birnbaum ve ark., 1997; Nagpal ve 

ark., 2021; Short ve ark., 2018; Tomlinson ve ark., 2020) (Şekil 1.1.). Posterior kalça kapsülü 

inervasyonuna n. gluteus inferior’ un katkısı ise belirsizdir (Bhatia ve ark., 2018; Dee, 1969). 

Sinirlerin artiküler dalları kalça eklem kapsülünün anterior kısmında daha yoğun olarak 

bulunmaktadır (Gerhardt ve ark., 2012).  

 

Şekil 1.1. Kalça eklem kapsülünün inervasyonu. (Tomlinson ve ark., 2021).  

Gölgelemenin yoğunluğu, kalça kapsülünün belirli bir bölgesinin belli bir sinirden dal 
aldığını kabul eden çalışmaların yüzdesiyle ilgilidir. Daha koyu bölgeler, literatürde bölgenin 
ilgili sinir tarafından inerve edildiği konusunda daha genel bir fikir birliğine vardığını 
gösterdiği alanları gösterir. Daha açık alanlar, bölgelerin belirli bir sinir tarafından inerve 
edildiği konusunda daha az genel görüş birliğinin olduğu bölgelerdir.  

D: distal, I: inferior, L: lateral, M: medial, P: proksimal, S: superior. 
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1.1.1. N. Femoralis:  

 Hem motor hem sensöriyel lifleri bulunmaktadır. L2, L3 ve L4 lomber sinirlerin 

posterior divizyonlarından oluşur. M. psoas major lateral kenarından kaudal yönde seyreder. 

İnguinal bölgede a. femoralis ve v. femoralis komşuluğunda, lacuna musculorum içinde ve 

fascia iliaca altında seyrederek, inguinal ligamentin altından geçer ve uyluk ön yüzüne doğru 

gider.  

 N. femoralis kalça eklem kapsülünün lateral ve superomedial kısmının inervasyonunun 

büyük kısmını sağlar (Tomlinson ve ark., 2020). İnguinal ligamentin proksimalinde n. 

femoralis’ ten ayrılan artiküler dallar spina iliaca anterior inferior ve eminentia iliopubica’ 

nın medial kenarı arasında, os pubicum’ un periosteal yüzeyi üstünde seyrederler. Bu 

bölgedeki sinirler ultrason ile görüntülenebilir. Bu dallar daha sonra da kalça kapsülünün 

anterior yüzünün 4 kadranına da inervasyonu sağlarlar (Short ve ark., 2018). N. femoralis’ 

ten inguinal ligamentin distalinde ayrılan artiküler dallar ise m. iliopsoas’ ı delerek doğrudan 

anterior kalça eklem kapsülüne giderler veya önce kaudale doğru yol alıp daha sonra 

superiora doğru rekürrens yaparak kalça kapsülünün hem duysal hem müsküler 

inervasyonuna katılırlar (Birnbaum ve ark., 1997). Anterior kalça eklem kapsülünün tüm 

kadranlarına inervasyonu sağlamasına rağmen, ağırlıklı olarak inferolateral kadrana duyu 

sağlar (Kampa ve ark., 2007).  

N. Femoralis Accesorius:  

 Bazı bireylerde nadiren n. femoralis accesorius da bulunabilir. Eğer varsa n. femoralis 

accesorius L2, L3 ve / veya L4 ten kaynaklanır ve kalça kapsülünün inervasyonuna katılır 

(Aizawa, 1992).  

1.1.2. N. Obturatorius:  

 Hem motor hem sensöriyel lifleri vardır. L2, L3 ve L4 lomber sinirlerin anterior 

divizyonlarından oluşur. M. psoas major medial kenarından kaudal yönde seyreder. Pelviste 

canalis obturatorius’ a girerek uyluk medial tarafına doğru gider.  

 N. obturatorius kalça eklem kapsülünün anterior kısmının inervasyonuna katılır. N. 

obturatorius’ tan canalis obturatorius proksimalinde veya içinde ayrılan artiküler dalların bir 

kısmı canalis obturatorius’ tan aşağı doğru inerek kalça eklem kapsülünün inferomedial 

kadranına duyu sağlar (Gardner, 1948; Locher ve ark., 2008). N. obturatorius’ un posterior 

dalından ayrılan artiküler dallar, bir pleksus oluşturarak kalça eklem kapsülünün inferomedial 
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ve inferolateral kısmını inerve ederler (Polacek, 1963). Bu sinirlerin radyografideki landmark 

ı acetabulum’ un inferomedial kısmına denk gelen gözyaşı damlası görüntüsüdür (Locher ve 

ark., 2008).  

1.1.3. N. Obturatorius Accesorius:  

 N. obturatorius bireylerde %8 ila %29 insidansla bulunur (Archana ve ark., 2016). Bazı 

çalışmalarda ise %54’ e varan sıklıkla bulunabileceği gösterilmiştir (Short ve ark., 2018). N. 

obturatorius accesorius eğer varsa, L2-3, L2-4, L2-5, L3 veya L3-4’ ten köken alabilir. Hatta 

n. obturatorius’ tan veya n. femoralis’ ten dallanabilir (Tubbs ve ark., 2003; Turgut ve ark., 

2017). M. psoas major medial kenarından ve derininden aşağı doğru ilerler. Eminentia 

iliopubica üzerinde seyredip kalça eklemine artiküler dallar verir (Short ve ark., 2018). Kalça 

kapsülünün medialine, özellikle inferomedial ve superomedial kısmının inervasyonuna 

katılır.  

1.1.4. N. Ischiadicus:  

 N. ischiadicus lumbosakral pleksus L4-S3 ventral divizyonlarından kaynaklanır. İnsan 

vücudunun en büyük siniridir. En sık görülen varyasyonunda, m. piriformis’ in altından 

foramen ischiadicum majus’ u tek bir yapı olarak terkeder, ancak %15 vakada bu traseden 

saptığı da gösterilmiştir (Tomaszewski ve ark., 2016). Anatomik diseksiyonlarda n. 

ischiadicus’ un artiküler dalları oldukça az miktarda görülmüştür, ancak eğer varsa kalça 

eklem kapsülünün posteromedial veya posterosuperior kısmını inerve ederler (Birnbaum ve 

ark., 1997; Wertheimer, 1952).  

1.1.5. N. Gluteus Superior:  

 N. gluteus superior lumbosakral pleksus L4-S1 ventral divizyonlarından kaynaklanır. 

Artiküler dalları posterolateral kalça eklem kapsülünü inerve eder (Birnbaum ve ark., 1997; 

Dee, 1969).  

1.1.6. N. Musculi Quadrati Femoris:  

 N. musculi quadrati femoris lumbosakral pleksus L4-S1 ventral divizyonlarından 

kaynaklanır. N. musculi quadrati femoris %25 vakada n. ischiadicus’ tan dallanır (Birnbaum 

ve ark., 1997; Wertheimer, 1952). N. musculi quadrati femoris’ in artiküler dalları, n. musculi 

quadrati femoris m. quadratus femoris içinde sonlanmadan hemen önce proksimalden sinirin 

ana gövdesinden çıkarlar, os ischium üzerinde laterale doğru seyrederek kalça eklem 
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kapsülünün posteromedial ve posteroinferior kısmının inervasyonuna katılır (Birnbaum ve 

ark., 1997; Dee, 1969; Wertheimer, 1952).  

1.2. Kalça Cerrahisinde Kullanılan Rejyonal Bloklar:  

 Kalça cerrahisinde analjezi sağlamak için temel hedef kalça ekleminde ve insizyon 

yerinde analjezi sağlamaktır. Bu amaçla nöraksiyel bloklar, ESP blok, LP bloğu, QL blok, 

FTP bloğu, FIK bloğu, n. femoralis (FN) bloğu, LFCN bloğu ve PENG blok kullanılmaktadır.  

1.2.1. Nöraksiyel Bloklar:  

 Cerrahi anestezide postoperatif sonuçları iyileştirmesi nedeniyle nöraksiyel blokların 

uygulanması önerilmektedir (Memtsoudis ve ark., 2019). Ancak postoperatif analjezide 

epidural blokların kullanılması her ne kadar iyi analjezi sağlasa da yan etkileri nedeniyle 

PROSPECT tarafından önerilmemektedir (Anger ve ark., 2021).  

1.2.2. Erector Spinae Plan Bloğu:  

 ESP blok ilk kez 2016 yılında torakal dermatomda tutulumu olan bir zona hastasının 

kronik ağrı yönetimi için denenmiş ve literatüre sunulmuştur (Forero ve ark., 2016). Daha 

sonra oldukça popüler olan bu blok çok farklı endikasyonlarla da oldukça sık kullanılmaya 

başlamıştır (Aytuluk ve ark., 2020a; Gürbüz ve ark., 2022).  

 ESP bloğu, lokal anesteziğin spinal sinir köklerinin dorsal ve ventral divizyonlarına 

yayılması nedeniyle geniş bir analjezik kapsama alanına sahiptir (Bonvicini ve ark., 2021). 

Servikalden sakrale kadar her seviyede uygulanabilir. Lokal anesteziğin yayılımı her hastada 

ve her seviyede tutarlı olmamakla birlikte bazı durumlarda analjezi sadece dermatomal 

alanda sınırlı kalabilirken, epidural yayılım olduğunda bilateral anestezi de sağlanabilir. 

Dorsal rami her blokta tutulurken ventral rami’ ye yayılımı değişkendir (Chin ve ark., 2021a). 

Nadir olmakla birlikte epidural boşluğa, paravertebral alana ve intervertebral foramene 

yayılım görülebilir (Chin ve ark., 2021b). Çocuklarda birçok endikasyonla kullanılabileceği 

gibi kalça cerrahilerinde de uygulanmıştır (Ahiskalioglu ve ark., 2020a; Aytuluk ve ark., 

2020b; Gurbuz ve ark., 2021; Lima ve ark., 2020; Tulgar ve ark., 2018,).   

Ekipman: 80 – 100 mm blok iğnesi, 30 – 40 mL lokal anestezik, lineer veya konveks prob. 

Pozisyon: Supin veya lateral. 

Teknik: Ultrason probu L3 lomber vertebra processus spinosus üzerine sagittal olarak 

yerleştirilerek 3-4 cm laterale doğru kaydırılır. L3 processus transversus ve üzerinde m. 
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erector spinae görüntülendiğinde in-plane teknik ile iğne ilerletilir. Lokal anestezik processus 

transversus ve m. erector spinae arasına depozit edilir (Şekil 1.2.) (Şekil 1.3.).  

 

Şekil 1.2. 1800 gr 1 günlük bir yenidoğanda ESP blok. 

a) Hasta ve prob pozisyonu, b) ESP ultrasonografik görünümü, c) İğne görüntüsü ve verilen 
lokal anesteziğin yayılımı.  

Kırmızı yıldızlar processus transversus, ince beyaz oklar blok iğnesi, kalın beyaz oklar lokal 
anesteziğin dağılımını göstermektedir.  

 

 

Şekil 1.3. 5 yaşında çocuk hastada lomber ESP görünümü.  

LDM: m. latissimus dorsi, ESM: m. erector spinae. Kesikli ok iğne trasesini göstermektedir.  
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1.2.3. Lomber Pleksus Bloğu:  

 LP bloğu halen kullanılmakta olan en eski bloklardandır. Blok ilk kez 1973 yılında 3’ü 

1 yerde blok olarak tanımlanmıştır (Winnie ve ark., 1973). Daha sonra posterior LP bloğu 

veya psoas kompartman bloğu olarak revize edilmiştir (Chayen ve ark., 1976). İlk tanımlanan 

3’ü 1 yerde blok ile n. femoralis etrafına lokal anestezik enjekte edildiğinde hem LFCN hem 

de n. obturatorius birlikte bloke edilebileceği düşünülüyordu. Ancak anatomik olarak n. 

femoralis fascia iliaca altında, lacuna musculorum içinde yer alırken, LFCN ve n. 

obturatorius lacuna musculorum dışında kaldığından, bu blok tekniği ile n. obturatorius (çok 

yüksek volümler ile lokal anestezik kompartman içinde yukarı doğru yayılıp LP’ a ulaşmadığı 

sürece) bloke edilebilmesi mümkün değildir. Dolayısıyla n. obturatorius üst seviyeden ancak 

posterior LP bloğu yaklaşımı ile bloke edilebilmektedir (Touray ve ark., 2008). Böylelikle 

artık LP bloğu inguinal n. femoralis bloğu ile değil posterior yaklaşım ile eş olarak kabul 

edilmektedir.   

 Bugüne kadar LP bloğunun tekniğinde de birtakım revizyonlar olmuştur (Awad ve ark., 

2005; de Leeuw ve ark., 2011). İlk tanımlanan LP yönteminde rezistans kaybı tekniği 

uygulanırken, daha sonra stimülatör kullanılmaya başlanmıştır. Artık günümüzde çoğunlukla 

ultrason ile yapılmaktadır (Sauter ve ark., 2015; Tsui, 2017).  

 LP blokta hedef, LP’ tan çıkan 6 sinirin (n. femoralis, n. obturatorius, n. cutaneus 

femoris lateralis, n. iliohypogastricus, n. ilioinguinalis ve n. genitofemoralis) tümünün 

birlikte bloke edilebilmesidir. LP blok alt ekstremite cerrahileri de dahil olmak üzere birçok 

endikasyonla uygulanmaktadır. Çocuklarda konjenital kalça displazilerinde postoperatif 

analjezi için etkin olarak da kullanılmıştır (Gürkan ve ark., 2017; Salviz ve ark., 2014)  

Ekipman: 50 – 100 mm blok iğnesi, 0,1 mL/kg (çocuklar için) veya 20 – 30 mL lokal 

anestezik, lineer (çocuklar için) veya konveks prob. 

Pozisyon: Lateral. 

Teknik: (Shamrock metodu) Prob abdominal flank bölgesine transvers olarak yerleştirilir. 

Processus transversus, m. erector spinae, m. quadratus lumborum ve m. psoas major lokalize 

edilir. LP m. psoas major içinde hiperekoik bir yapı olarak görülür. İğne in-plane ilerletilerek 

hedefe ulaşılır. Stimülatör ile m. quadriceps seğirme yanıtı alındığında lokal anestezik 

depozit edilir (Şekil 1.4.).  
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Şekil 1.4. Shamrock metodu ile LP blok için ultrason görüntüsü.  

Sarı kesikli ok lomber pleksusu işaret etmektedir.  

ESM: m. erector spinae, PM: m. psoas major, QLM: m. quadratus lumborum, TP: processus 
transversus.  

 

1.2.4. Quadratus Lumborum Bloğu:  

 QL blok ilk kez 2007 yılında posterior transversus abdominis plan (TAP) bloğu olarak 

tanımlanmıştır. Ancak daha sonra TAP bloktan daha farklı etkilerinin olduğu anlaşılmıştır 

(Blanco, 2007). Takiben m. quadratus lumborum kası etrafında enjeksiyon yerlerine göre 

farklı etkilere sahip ve farklı isimlerle anılan (QL1-lateral, QL2-posterior, QL3-anterior) 

varyasyonları geliştirilmiştir (El-Boghdadly ve ark., 2016). QL bloklarının etki 

mekanizmaları enjeksiyon bölgesi ile ilişkilidir. Örneğin, anterior QL bloğunda lokal 

anestezik paravertebral boşluğa, lomber spinal sinir köklerine ve sempatik zincire ulaşabilir 

(Hadzic, 2022).   

 QL blokta lokal anestezik m. quadratus lumborum etrafındaki fascia thoracolumbalis’ 

e enjekte edilir. Fascia thoracolumbalis karın duvarı fasyasının posterior uzantısıdır ve m. 

quadratus lumborum, m. psoas major ve m. erector spinae sırt kaslarının etrafını sararak 

posteriora doğru uzanır ve lomber paravertebral alan ile birleşir. Daha sonra lomberden 

torakale doğru kraniokaudal yönde uzanır. Fascia thoracolumbalis’ in en önemli özelliği 

mekanoreseptörleri, nosiseptörleri ve sempatik lifleri içermesidir. Bu nedenle fascia 
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thoracolumbalis’ e yapılan lokal anestezik enjeksiyonlar viseral analjeziye yol açar (Hadzic, 

2022; Tesarz ve ark., 2011).  

 QL blok birçok endikasyonla olabileceği gibi kalça cerrahisinde de başarı ile 

kullanılmıştır (Huda ve ark., 2022).  

Ekipman: 80 – 100 mm blok iğnesi, 0,2 – 0,4 mL/kg (çocuklar için) veya 15 – 30 mL lokal 

anestezik, lineer (QL1 blok için) veya konveks (QL2 ve QL3 bloklar) prob. 

Pozisyon: Lateral. 

Teknik: (Shamrock metodu) Prob abdominal flank bölgesine transvers olarak yerleştirilir. 

Processus transversus, m. erector spinae, m. quadratus lumborum ve m. psoas major lokalize 

edilir. Bloklar için enjeksiyon yerleri Şekil 1.5. de gösterilmiştir. 

 

 

Şekil 1.5. Shamrock metodu ile QL blok için ultrason görüntüsü.  

Sarı kesikli oklar QL blokları için hedef bölgeleri işaret etmektedir.  

EOM: m. obliquus externus, ESM: m. erector spinae, IOM: m. obliquus internus, PM: m. 
psoas major, QLM: m. quadratus lumborum, TAM: m. transversus abdominis, TP: 
processus transversus.  
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1.2.5. Fascia Transversalis Plan Bloğu:  

 FTP’ da esas olarak hedeflenen sinirler L1 dermatomu, n. ilioinguinalis, n. 

iliohypogasticus ve n. subcostalis’ tir. Sıklıkla appendektomi ve inguinal herni cerrahilerinde 

tercih edilmektedir. Ayrıca çocuklarda kalça cerrahilerinde QL3 (anterior QL) bloğuna yakın 

analjezi sağladığı da gösterilmiştir (Huang ve ark., 2021).  

Ekipman: 80 mm blok iğnesi, 0,2 – 0,4 mL/kg (çocuklar için) veya 20 mL lokal anestezik, 

lineer (çocuklar ve zayıf hastalar) veya konveks prob. 

Pozisyon: Lateral. 

Teknik: Ultrason probu ile karın duvarı kasları vizüelize edilir. M. transversus abdominis’ in 

bittiği yere kadar posteriora doğru taranır. Hedef nokta m. transversus abdominis’ in 

fasyasının hemen altıdır (Şekil 1.6.).  

 

 

Şekil 1.6. FTP blok için ultrason görüntüsü. 

EOM: m. obliquus externus, IOM: m. obluquus internus, QLM: m. quadratus lumborum, 
TAM: m. transversus abdominis  

Oklar blok iğnesini işaret etmektedir. Mavi yıldız enjeksiyon için hedef bölgeyi 
göstermektedir.  
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1.2.6. Fascia Iliaca Kompartman Bloğu:  

 FIK blok ilk kez 1989 yılında tanımlanmıştır (Dalens ve ark., 1989). Daha sonra 

ultrasonun kullanılmaya başlanması ile blok başarısı artmış, kalça cerrahilerinde de diğer 

bloklara iyi bir alternatif olmuştur (Dolan ve ark., 2008; Kaciroglu ve ark., 2023; Stevens ve 

ark., 2007). FIK blok için birçok yöntem kullanılmaktadır. Bu tekniklerde enjeksiyon yeri, 

prob oryantasyonu, iğne yönü, iğne-prob oryantasyonu değişmektedir. Ancak hepsinde temel 

amaç, inguinal bölgede supra veya infrainguinal olarak lokal anesteziği fascia iliaca altına 

enjekte edip, n. femoralis ve artiküler dalları bloke etmektir. Suprainguinal FIK blok, n. 

femoralis’ in inguinal ligamentin proksimalinden çıkan artiküler dalları daha efektif bloke 

edilebileceğinden kalça analjezisinde infrainguinal FIK bloğa tercih edilir (Aksu ve ark., 

2019). Ayrıca infrainguinal seviyede yapılan FIK bloğun suprainguinal yayılımı kısıtlıdır. 

Çocuklarda kalça cerrahilerinde LP bloğa göre üstünlüğü gösterilememiştir (Quan ve ark., 

2022). 

Ekipman: 50 mm blok iğnesi, 30 – 40 mL lokal anestezik, lineer prob. 

Pozisyon: Supin. 

Teknik: (Suprainguinal FIK blok) Prob spina iliaca anterior superior’ un hemen medialine 

longitudinal oryantasyonda yerleştirilir. İğne yönü kaudokranial olacak şekilde in-plane 

teknik ile girilir. Hedef lokal anesteziği fascia iliaca altına enjekte etmektir (Şekil 1.7.).  

 

Şekil 1.7. Suprainguinal FIK blok için ultrason görüntüsü.  

Kesik çizgiler fascia iliaca’ yı ifade etmektedir. Beyaz oklar iğneyi göstermektedir.  
LA: lokal anestezik, SIAS: spina iliaca anterior superior.  
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1.2.7. N. Cutaneus Femoris Lateralis Bloğu:  

 LFCN saf duysal bir sinirdir ve uyluğun anterolateral kısmını inerve eder. Kalça 

cerrahilerinde lateral veya posterior insizyon bölgesinde analjezi sağlamak amacıyla bloke 

edilmesi önerilmektedir (Girón-Arango ve ark., 2019; Roy ve ark., 2019). Ancak LFCN 

duysal inervasyonu oldukça varyasyonel olması nedeniyle, bazı hastalarda insizyon hattı 

LFCN duyu bölgesi dışında kalmaktadır ve LFCN bloğu cilt analjezisini almakta yetersiz 

kalmaktadır (Gurbuz ve ark., 2021; Nersesjan ve ark., 2018). Landmark yöntemi ile, 

stimülatör kullanılarak veya ultrason ile blokajı sağlanabilir (Nielsen ve ark., 2018b).  

Ekipman: 50 mm blok iğnesi, 5 mL lokal anestezik, lineer prob.  

Pozisyon: Supin.  

Teknik: Prob transvers oryantasyonda inguinal bölgeye konur ve laterale doğru taranır. M. 

sartorius’ un hemen lateralinde, fasyasının üzerinde oldukça yüzeysel olarak LFCN görülür 

(Şekil 1.8.).  

 

Şekil 1.8. LFCN blok için ultrason görüntüsü.  

Oklar LFCN’ i işaret etmektedir.  

 

1.2.8. Perikapsüler Sinir Grubu Bloğu:  

 PENG blok 2018’ de tanımlanmış ve motor blok yapmadan kalça ekleminde analjezi 

sağlaması nedeniyle oldukça popüler hale gelmiştir (Girón-Arango ve ark., 2018; Morrison 

ve ark., 2021). Kalça eklem kapsülünde labrum ve kapsülün anterior bölgesinin sensöryel, 

nosiseptif ve mekanoreseptörlerin en fazla bulunduğu kısım olduğu gösterilmiştir (Gerhardt 

ve ark., 2012). PENG blokta hedeflenen ise, kalça eklem kapsülünün anterior kısmını inerve 
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eden n. femoralis, n. obturatorius ve n. obturatorius accesorius sinirlerinin uç artiküler 

dallarını, m. iliopsoas tendonunun acetabular rim üzerinden geçtiği yerde, iliopsoas 

çentiğinde periartiküler olarak bloke etmektir. PENG blok için enjeksiyon yeri olan iliospsoas 

çentiği -diğer bilinen isimleri ile psoas vadisi, spina iliaca anterior inferior ve eminentia 

iliopubica arasındaki çentik, psoas-U, anterior acetabular rim depresyonu (Kuroda ve ark., 

2020)- acetabulum için bir işaret noktasıdır (Benes ve ark., 2024). PENG blok için kadavrada 

bu lokalizasyona verilen metilen mavisinin kalça eklem kapsülünün anterior kısmını 

tamamen boyadığı gösterilmiştir (Tran ve ark., 2019).  

Ekipman: 80 – 100 mm blok iğnesi, 20 mL lokal anestezik, lineer prob (çocuklar ve zayıf 

hastalar için), konveks prob. 

Pozisyon: Supin. 

Teknik: Prob inguinal bölgede, iliopsoas çentiği seviyesinde spina iliaca anterior inferior 

üzerine transvers oryantasyonda yerleştirilerek yaklaşık 45◦ döndürülür ve pelvik rim ile 

hizalanır. Enjeksiyon için hedef bölge iliopsoas tendonunun hemen altıdır (Şekil 1.9).  

 

Şekil 1.9. PENG blok için ultrason görüntüsü.  

FA: a. femoralis, IPN: iliopsoas çentiği, IPT: iliopsoas tendonu, SIAI: spina iliaca anterior 
inferior.  

Beyaz kesikli ok enjeksiyon için hedef noktayı göstermektedir.    
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2. AMAÇ 

 

Kalça cerrahilerinde PENG blok yeni tanımlanan motor fonksiyon koruyucu bir 

rejyonal blok yöntemidir. Çocuklarda da artık uygulanmaya başlayan PENG blok için 

literatürdeki yayınlar 5 yaşın altındaki çocuklarda birkaç olgu sunumundan ibarettir 

(Domagalska ve ark., 2023). İnguinal bölgede çocukların gelişimsel farklılıkları nedeni ile 

çeşitli varyasyonlar ile karşılaşılabilmektedir. Bu farklılıklar nedeniyle PENG blok sırasında 

pediatrik hastalarda muhtemel komplikasyonlarla karşılaşılabileceği düşünülmektedir (Aksu 

ve ark., 2020a; Aksu ve ark., 2021). Bu çalışmadaki primer hedef, 28 günden büyük ve 18 

yaşından küçük çocuklarda, inguinal bölgede PENG blok sonoanatomisine yönelik 

gelişimsel farklılıkları ve varyasyonları tanımlamaktır.  
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3. YÖNTEM 

3.1. Çalışmanın Niteliği:  

Prospektif gözlemsel tanımlayıcı çalışma olarak tasarlanmıştır.  

3.2. Çalışma Grubu:  

Çalışma, hastanemizde 2021 ve 2022 yılları arasında çocuk cerrahi kliniği tarafından 

herhangi bir sebeple opere edilen, 28 gün ve 215 ay arasındaki çocuk hastaları kapsamaktadır. 

Yapısal anomalisi bulunanlar, mukopolisakkaridoz gibi büyüme ve gelişme sorunlarına yol 

açan hastalığı olanlar ile çalışmaya katılmayı reddedenler çalışma dışı bırakılmıştır.  

Çalışma grubuna dahil edilen çocuklar, büyüme ve gelişme dönemlerine göre yaş 

gruplarına ayrıldı. Buna göre: Grup-A: İnfantlar: 28 gün – 12 ay, Grup-B: Küçük çocuklar: 

13 ay – 36 ay, Grup-C: Okul öncesi: 37 ay – 72 ay, Grup-D: Okul çağı: 73 ay – 108 ay, Grup-

E: Pre-adolesan: 109 ay – 144 ay, Grup-F: Adolesan: 145 ay – 215 ay olarak belirlendi.  

3.3. Ultrason Görüntüleri Değerlendirme Yöntemi:  

Ultrason görüntüleri Clarius™ L7 (4–13 MHz lineer prob, prob uzunluğu 4 cm) portatif 

kablosuz ultrason kullanılarak elde edilmiştir. Anatomik yapılar arasındaki mesafelerin 

ölçümleri, ultrason probunun bağlı olduğu tablette Clarius™ uygulaması üzerinden 

yapılmıştır. Hata payını en aza indirgemek için, görüntü MicroDicom viewer programına 

aktarılarak ikinci ölçüm yapılıp, her iki ölçümün ortalaması alınmıştır.  

3.4. Verilerin Toplanması:  

3.4.1. Örneklem Grubunun Demografik Verileri:  

Çocukların yaşları doğum tarihlerinden ölçümlerin yapıldığı güne kadar ay ve yıl 

cinsinden hesaplanarak kaydedildi. Tüm çocukların hastane yatışlarında standart bir tartı ile 

rutin olarak ölçülen kiloları kilogram ve gram cinsinden kaydedildi. Boy ölçümleri 

ameliyathanede standart bir mezura ile yapıldı. Boy ve kilo persentilleri Centers for Disease 

Control and Prevention’ a göre (CDC Growth Charts) PediTools hesap makinesi (PediTools: 

Clinical tools for pediatric providers) kullanılarak hesaplandı.  
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3.4.2. Ultrasonografik Ölçümler:  

Ultrasonografi hasta supin pozisyonda istirahat halinde iken, bacak 10-15◦ dış 

rotasyonda iken yapıldı. Çalışmanın amacına yönelik olarak, ultrason probu m. iliopsoas 

çentiği seviyesinde spina iliaca anterior inferior üzerine transvers oryantasyonda yerleştirildi 

ve ardından yaklaşık 45◦ döndürülerek pelvik rim ile hizalandı (Şekil 3.1.). Optimal görüntü 

elde edildiğinde ölçümler yapıldı. İliopsoas çentiğinin ekranın ortasında bırakılmasına dikkat 

edildi. İliopsoas çentiği ile cilt arası mesafe ölçümündeki hata payını en aza indirmek için 

ultrason probuna mümkün olduğunca basınç uygulanmadı.  

 

Şekil 3.1. Hasta ve ultrason probu pozisyonu.  

Ölçüm yapılacak görüntü elde edildikten sonra m. iliopsoas çentiği ile cilt arasına bir 

dikme çizilerek referans çizgisi olarak kabul edildi. Bu aşamada a. femoralis ve n. femoralis’ 

in referans çizgisine olan mesafeleri, a. femoralis’ in en lateral kenarı ile n. femoralis’ in en 

medial kenarları arasındaki mesafe ve m. iliopsoas çentiği ile probun en lateral köşesi 

arasındaki mesafe ölçüldü (Şekil 3.2.). M. iliopsoas tendonunun kısa ve uzun çapları 

ölçülerek, bu kesitte elipsin alanı = kısa yarıçap × uzun yarıçap × π formülüne göre 

hesaplandı. Ayrıca görünen anatomik varyasyonlar ve eğer görüntülenebilirse n. femoralis 

cutaneus lateralis’ in ultrasonografi görüntüsüne girip girmediği kaydedildi.  

Yapılan ölçümlerin klinik uygulamadaki anlamları ise şöyledir:  

• İliopsoas çentiği ile cilt arasındaki referans çizgisi blok derinliğini göstermektedir.  

• A. femoralis ve n. femoralis’ in referans çizgisine olan mesafeleri, bu yapıların blok 

alanına olan uzaklığını ifade etmektedir.  

• İliopsoas çentiği ile probun en lateral köşesi arasındaki mesafe iğne boyunu 

göstermektedir.  
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Şekil 3.2. İliopsoas çentiği seviyesinde ultrason görüntüsü.  

1: iliopsoas çentiği ile cilt arasındaki mesafe (referans çizgisi), 2: referans çizgisi ile n. 
femoralis arasındaki mesafe, 3: referans çizgisi ile a. femoralis arasındaki mesafe, 4: a. 
femoralis ile n. femoralis arasındaki mesafe, 5: iliopsoas çentiği ile prob köşesi arasındaki 
mesafeyi ifade etmektedir. Beyaz oklar iliopsoas çentiğini göstermektedir.  
EIP: eminentia iliopubica, FA: a. femoralis, FN: n. femoralis, FV: v. femoralis, IPT: 
iliopsoas tendonu, MIP: m. iliopsoas, MP: m. pectineus, SIAI: spina iliaca anterior inferior.  

3.5. Çalışmanın Raporlanması:  

Çalışmadan elde edilen sonuçlar, STrengthening the Reporting of OBservational 

studies in Epidemiology (STROBE) kılavuzuna göre raporlanmıştır (von Elm ve ark., 2008).  

3.6. Etik Onay:  

Çalışma protokolü, S.B.Ü. Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından, 31.03.2021 tarihinde 2011-KAEK-25 2021/03-13 

numaralı karar ile onaylanmıştır.  

3.7. Örneklem Sayısı:  

Çalışmanın güç analizi G*Power (v.3.1.9.4) analiz programı kullanılarak, daha önce 

yayınlanan bir çalışmanın bulgularına göre yapılmıştır (Yoshimura ve ark., 2018). Bu 

çalışmaya göre a. femoralis ve n. femoralis arasındaki mesafe 0.42±0.42cm olarak ölçülmüş 
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ve bu değerin yaş ile kuvvetli korelasyon gösterdiği belirtilmiştir (Yoshimura ve ark., 2018). 

Buna göre ortalamalar arasında %50’ lik bir farkı saptayabilmek için ve olası kayıpları da 

göz önünde bulundurarak toplam 150 hastanın dahil edilmesi planlandı (%90 güç; 0,05 alfa 

hatası; Cohen d: 0.3 etki büyüklüğü).  

3.8. İstatistiksel Analiz:  

İstatistiksel değerlendirme SPSS 25.0 programı (IBM SPSS Windows için İstatistik, 

v.25.0. Armonk, NY: IBM Corp., 2017) kullanılarak yapılmıştır. Verilerin normalite 

dağılımları Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanılarak incelendi. Sayısal 

değişkenler için tanımlayıcı istatistikler ort±ss, kategorik yapıdaki veriler için sayı ve yüzde 

olarak ifade edilmiştir. Yaş gruplarına göre bağımlı ve bağımsız değişkenlerin grup içi ve 

gruplar arası ilişkisi, parametrik test kriterlerini karşılayamaması durumunda non-parametrik 

Spearman korelasyon testi ile değerlendirilmiştir. P değerinin 0,05’ten düşük olması 

istatistiki olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

4.1. Genel Demografik Veriler:   

Çalışmaya her grupta 25 olgu olmak üzere altı grup için toplam 150 olgu dahil edildi. 

Tüm örneklem grubu 67 (%44,7) kız ve 83 (%55,3) erkek çocuktan oluşmaktaydı. 

Katılımcıların yaş gruplarına göre cinsiyet, yaş, boy, boy persentili, kilo ve kilo persentili 

verileri Tablo 4.1. de sunulmuştur.  

Tablo 4.1. Yaş gruplarına göre demografik verilerin dağılımı. 

 

4.2. Yaş Gruplarına Göre Tanımlayıcı İstatistikler:  

Katılımcıların yaş gruplarına göre FN ve FA arası mesafe, IPN ile cilt arasında çizilen 

referans çizginin uzunluğu, FA ve FN’ in referans çizgiye uzaklığı, IPN ile ultrason lateral 

köşesi arasındaki mesafe, IPT kısa ve uzun çapları ile bu kesitteki hesaplanan alanı Tablo 4.2. 

de sunulmuştur.  

Tablo 4.2. Tüm yaş gruplarında yapılan ölçümlerin değerlendirilmesi.  

Grup A (n=25) B (n=25) C (n=25) D (n=25) E (n=25) F (n=25) 

FN – FA, mm 2,2±1,4 2,3±0,9 2,9±1,3 3,1±1,6 3,3±1,5 3,8±1,8 

IPN – cilt, mm 16,2±4,0 17,2±2,6 18,6±3,8 23,7±5,5 25,4±8,4 33,5±6,1 

Ref – FA, mm 4,4±2,0 4,9±1,3 6,9±2,1 8,6±2,5 9,5±3,8 11,6±5,7 

Ref – FN, mm 0,7±0,8 1,5±1,5 1,9±1,3 1,9±1,8 2,4±2,5 2,9±4,0 

IPN – US, mm 24,2±5,9 26,7±4,7 26,5±5,7 28,4±4,8 33,1±5,9 39,3±6,6 

IPT kısa çap, mm 2,0±0,8 3,0±0,6 3,6±0,9 4,7±0,9 5,2±1,8 5,9±1,9 

IPT uzun çap, mm 3,6±1,4 5,4±1,2 6,8±1,2 9,3±1,9 10,3±2,5 11,3±3,7 

IPT kesit alan, mm2 6,3±4,4 12,9±3,9 19,4±7,3 34,6±12,7 43,5±21,5 55,4±32,1 

FA: a. femoralis, FN: n. femoralis, IPN: iliopsoas çentiği, IPT: iliopsoas tendonu, Ref: 
referans çizgi, US: ultrason.  

Grup A (n=25) B (n=25) C (n=25) D (n=25) E (n=25) F (n=25) 

Yaş aralığı 28 gün–12ay 13–36ay 37–72ay 73–108ay 109–144ay 145–215ay 

Cinsiyet, kız 12 (48,0) 14 (56,0) 8 (32,0) 12 (48,0) 10 (40,0) 11 (44,0) 

Yaş, yıl 0,5±0,3 1,9±0,6 4,4±0,9 7,5±0,9 10,8±0,8 15,8±1,9 

Boy, cm 66,7±7,8 85,8±7,7 104,7±7,4 129,9±8,4 142,2±8,2 165,6±10,6 

Boy persentil, % 47,1±29,6 52,9±32,9 51,7±28,7 75,0±21,5 48,6±30,3 53,2±27,0 

Kilo, kg 7,7±2,3 12,4±2,3 16,8±2,7 26,6±5,4 35,2±6,9 55,9±12,2 

Kilo persentil, % 48,2±30,4 49,6±34,3 44,5±25,8 60,7±24,1 45,2±29,1 48,7±29,0 



21 
 

4.2.1. Grup-A (İnfantlar: 28 Gün – 12 Ay Yaş Aralığı):  

Grup-A’ da değerlendirilen olguların 12’ si (%48) kız çocuklardan oluşmaktaydı ve yaş 

ortalamaları 0,5±0,3 yıl idi. Boy ortalaması 66,7±7,8 cm (%47,1±29,6 persentil) ve kilo 

ortalaması ise 7,7±2,3 kg (%48,2±30,4 persentil) idi.  

Yapılan ultrasonografik ölçümlerde Grup-A’ da FN – FA mesafesi 2,2±1,4 mm olarak 

ölçülmüştür. IPN ile cilt arasında çizilen referans çizginin uzunluğu 16,2±4,0 mm olarak 

ölçülürken FA’ in referans çizgisine uzaklığı 4,4±2,0 mm, FN’ in referans çizgisine uzaklığı 

0,7±0,8 mm olarak ölçülmüştür. Ultrason probunun en lateral köşesi ile IPN arasındaki 

mesafe 24,2±5,9 mm olarak ölçülmüştür. IPT kısa çapı 2,0±0,8 mm ve uzun çapı 3,6±1,4 mm 

olarak ölçülürken bu kesitteki IPT alanı 6,3±4,4 mm2 olarak hesaplanmıştır (Tablo 4.2.).  

Bu yaş grubunda 10 (%40) hastada referans çizgisinin FN üzerinden geçtiği 

gözlenmiştir (Şekil 4.1.).  

 

Şekil 4.1. 2 aylık, 4,5 kg ağırlığında ve 56 cm uzunluğunda erkek bebekte ultrason görüntüsü.  

Cilt ile IPN arasına çizilen referans çizginin FN üzerinden geçmektedir.  
Beyaz oklar IPN işaret etmektedir.  
FA: a. femoralis, FN: n. femoralis, IPN: iliopsoas çentiği. 

 

Ayrıca 8 (%32) olguda n. cutaneus lateralis femoris’ in de görüntüye dahil olduğu 

görülmüştür (Doğrulama sinir trasesi takip edilerek yapılmıştır.) (Şekil 4.2.). 

Grup-A’ da yapılan ultrasonografik ölçümlerle cinsiyet, yaş, boy, boy persentil, kilo ve 

kilo persentil arasında korelasyon saptanamamıştır (p>0,05) (Tablo 4.3.).   
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Şekil 4.2. 4 aylık, 8,5 kg ağırlığında ve 68 cm uzunluğundaki erkek infantta ultrason 
görüntüsü.  

Ultrasonografide LFCN görüntüye dahil olmaktadır ve iğne trasesi üzerinde bulunmaktadır. 
Beyaz oklar FN işaret etmektedir. Kesikli çizgiler LFCN göstermektedir. 
FA: a. femoralis, FN: n. femoralis, FV: v. femoralis, IPT: iliopsoas tendonu, LFCN: n. 
cutaneus lateralis femoris.  

 
Tablo 4.3. 28 gün – 12ay yaş aralığı olgu grubunda yapılan ultrasonografik ölçümlerle 
bağımsız değişkenlerin ilişkisi. 

 

FA: a. femoralis, FN: n. femoralis, IPN: iliopsoas çentiği, IPT: iliopsoas tendonu, P: persentil, Ref: 
referans çizgi, US: ultrason. 

 

Grup-A Cinsiyet, kız Yaş Boy Boy P Kilo Kilo P 
FN – FA r s -0,089 0,327 0,299 0,208 0,273 0,252 
 p 0,673 0,111 0,147 0,318 0,187 0,225 
IPN – cilt r s 0,155 0,286 0,277 0,168 0,296 0,197 
 p 0,458 0,166 0,181 0,423 0,150 0,345 
Ref – FA r s 0,083 0,301 0,266 0,164 0,256 0,192 
 p 0,692 0,143 0,198 0,433 0,217 0,358 
Ref – FN r s 0,063 0,292 0,315 0,159 0,304 0,065 
 p 0,764 0,157 0,126 0,447 0,139 0,757 
IPN – US r s 0,033 0,325 0,230 0,064 0,200 0,038 
 p 0,874 0,113 0,268 0,763 0,339 0,858 
IPT kısa çap r s -0,139 0,312 0,202 -0,041 0,194 -0,071 
 p 0,508 0,129 0,333 0,845 0,352 0,737 
IPT uzun çap r s 0,189 0,364 0,304 0,101 0,290 -0,006 
 p 0,366 0,074 0,140 0,630 0,159 0,977 
IPT kesit alan r s 0,044 0,354 0,264 0,034 0,254 -0,055 
 p 0,833 0,083 0,202 0,872 0,220 0,795 
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4.2.2. Grup-B (Küçük Çocuklar: 13 – 36 Ay Yaş Aralığı): 

Grup-B’ de değerlendirilen olguların 14’ ü (%56) kız çocuklardan oluşmaktaydı ve yaş 

ortalamaları 1,9±0,6 yıl idi. Boy ortalaması 85,8±7,7 cm (%52,9±32,9 persentil) ve kilo 

ortalaması ise 12,4±2,3 kg (%49,6±34,3 persentil) idi.  

Yapılan ultrasonografik ölçümlerde Grup-B’ de FN – FA mesafesi 2,3±0,9 mm olarak 

ölçülmüştür. IPN ile cilt arasında çizilen referans çizginin uzunluğu 17,2±2,6 mm olarak 

ölçülürken FA’ in referans çizgisine uzaklığı 4,9±1,3 mm, FN’ in referans çizgisine uzaklığı 

1,5±1,5 mm olarak ölçülmüştür. Ultrason probunun en lateral köşesi ile IPN arasındaki 

mesafe 26,7±4,7 mm olarak ölçülmüştür. IPT kısa çapı 3,0±0,6 mm ve uzun çapı 5,4±1,2 mm 

olarak ölçülürken bu kesitteki IPT alanı 12,9±3,9 mm2 olarak hesaplanmıştır (Tablo 4.2.). 

Bu yaş grubunda 6 (%24) olguda referans çizgisinin FN üzerinden geçtiği gözlenmiştir. 

Ayrıca 3 (%12) olguda n. cutaneus lateralis femoris’ in de görüntüye dahil olduğu 

görülmüştür (Doğrulama sinir trasesi takip edilerek yapılmıştır.) (Şekil 4.3.). Bu grupta 

incelenen olgular arasında bir görüntüde FN’ in varyasyonel yerleşimi gözlenmiştir.   

 

 
Şekil 4.3. 22 aylık, 12 kg ağırlığında ve 88 cm uzunluğundaki erkek çocukta varyasyonel 
yerleşimli n. femoralis.  

Beyaz oklar FN işaret etmektedir. Kesikli çizgiler LFCN göstermektedir. Kesikli ok PENG 
blok için iğne trasesini göstermektedir.  
FA: a. femoralis, FN: n. femoralis, FV: v. femoralis, LFCN: n. cutaneus lateralis femoris, 
IPT: iliopsoas tendonu, SIAI: spina iliaca anterior inferior.  
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Grup-B’ de yapılan ultrasonografik ölçümlerle cinsiyet, yaş, boy, boy persentil, kilo ve 

kilo persentil arasında korelasyon saptanamamıştır (p>0,05) (Tablo 4.4.).   

 

Tablo 4.4. 13 – 36 ay yaş aralığı olgu grubunda yapılan ultrasonografik ölçümlerle bağımsız 
değişkenlerin ilişkisi. 

Grup-B Cinsiyet, kız Yaş Boy Boy P Kilo Kilo P 
FN – FA r s -0,257 -0,001 -0,140 -0,190 -0,185 -0,199 
 p 0,215 0,998 0,505 0,362 0,376 0,340 
IPN – cilt r s 0,129 0,023 -0,012 -0,152 0,038 -0,013 
 p 0,540 0,913 0,953 0,469 0,855 0,949 
Ref – FA r s 0,391 0,100 0,133 0,042 -0,004 -0,117 
 p 0,053 0,634 0,526 0,842 0,983 0,579 
Ref – FN r s 0,096 0,182 0,098 -0,107 0,073 0,001 
 p 0,649 0,384 0,640 0,610 0,729 0,996 
IPN – US r s 0,011 -0,307 -0,301 -0,055 -0,210 0,022 
 p 0,958 0,135 0,143 0,795 0,314 0,919 
IPT kısa çap r s -0,201 0,069 -0,007 -0,143 -0,018 -0,086 
 p 0,335 0,742 0,972 0,496 0,932 0,682 
IPT uzun çap r s 0,145 0,344 0,318 -0,002 0,246 -0,002 
 p 0,488 0,092 0,121 0,991 0,236 0,994 
IPT kesit alan r s 0,067 0,238 0,169 -0,125 0,118 -0,082 
 p 0,750 0,253 0,420 0,550 0,573 0,698 

FA: a. femoralis, FN: n. femoralis, IPN: iliopsoas çentiği, IPT: iliopsoas tendonu, P: persentil, Ref: 
referans çizgi, US: ultrason.  

 

4.2.3. Grup-C (Okul Öncesi: 37 – 72 Ay Yaş Aralığı):  

Grup-C’ de değerlendirilen olguların 8’ i (%32) kız çocuklardan oluşmaktaydı ve yaş 

ortalamaları 4,4±0,9 yıl idi. Boy ortalaması 104,7±7,4 cm (%51,7±28,7 persentil) ve kilo 

ortalaması ise 16,8±2,7 kg (%44,5±25,8 persentil) idi.  

Yapılan ultrasonografik ölçümlerde Grup-C’ de FN – FA mesafesi 2,9±1,3 mm olarak 

ölçülmüştür. IPN ile cilt arasında çizilen referans çizginin uzunluğu 18,6±3,8 mm olarak 

ölçülürken FA’ in referans çizgisine uzaklığı 6,9±2,1 mm, FN’ in referans çizgisine uzaklığı 

1,9±1,3 mm olarak ölçülmüştür. Ultrasonun en lateral köşesi ile IPN arasındaki mesafe 

26,5±5,7 mm olduğu görülmüştür. IPT kısa çapı 3,6±0,9 mm ve uzun çapı 6,8±1,2 mm olarak 

ölçülürken bu kesitteki IPT alanı 19,4±7,3 mm2 olarak hesaplanmıştır (Tablo 4.2.).  

Bu yaş grubunda 6 (%24) olguda referans çizgisinin FN üzerinden geçtiği gözlenmiştir. 

Hiçbir olguda n. cutaneus lateralis femoris görüntüye girmemiştir (Şekil 4.4.). Yapılan 



25 
 

ultrasonografik ölçümlerle cinsiyet, yaş, boy, boy persentil, kilo ve kilo persentil arasında 

korelasyon saptanamamıştır (p>0,05) (Tablo 4.5.).   

 
Şekil 4.4. 5 yaş 17 kg kız çocukta inguinal bölge sonoanatomisi.  

FA: a. femoralis, FN: n. femoralis, IPT: iliopsoas tendonu.  

 

Tablo 4.5. 37 – 72 ay yaş aralığı olgu grubunda yapılan ultrasonografik ölçümlerle bağımsız 
değişkenlerin ilişkisi. 

Grup-C Cinsiyet, kız Yaş Boy Boy P Kilo Kilo P 
FN – FA r s -0,268 -0,148 -0,172 0,035 -0,168 0,015 
 p 0,196 0,482 0,411 0,868 0,422 0,942 
IPN – cilt r s 0,345 0,125 0,289 0,307 0,374 0,348 
 p 0,091 0,552 0,162 0,135 0,065 0,088 
Ref – FA r s -0,262 0,059 -0,066 -0,160 -0,180 -0,256 
 p 0,206 0,780 0,756 0,446 0,390 0,217 
Ref – FN r s -0,328 0,240 0,041 -0,217 0,088 -0,135 
 p 0,110 0,248 0,844 0,298 0,677 0,521 
IPN – US r s 0,119 -0,135 0,033 0,264 0,067 0,242 
 p 0,571 0,520 0,875 0,203 0,752 0,245 
IPT kısa çap r s -0,030 0,074 0,047 -0,123 -0,072 -0,177 
 p 0,888 0,724 0,824 0,559 0,733 0,397 
IPT uzun çap r s 0,095 0,266 0,285 0,146 0,135 -0,025 
 p 0,651 0,198 0,168 0,486 0,521 0,905 
IPT kesit alan r s 0,000 0,189 0,181 -0,013 0,019 -0,135 
 p 1,000 0,366 0,387 0,952 0,927 0,519 

FA: a. femoralis, FN: n. femoralis, IPN: iliopsoas çentiği, IPT: iliopsoas tendonu, P: persentil, Ref: 
referans çizgi, US: ultrason. 
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4.2.4. Grup-D (Okul Çağı: 73 – 108 Ay Yaş Aralığı): 

Grup-D’ de değerlendirilen olguların 12’ si (%48) kız çocuklardan oluşmaktaydı ve yaş 

ortalamaları 7,5±0,9 yıl idi. Boy ortalaması 129,9±8,4 cm (%75,0±21,5 persentil) ve kilo 

ortalaması ise 26,6±5,4 kg (%60,7±24,1 persentil) idi.  

Yapılan ultrasonografik ölçümlerde Grup-D’ de FN – FA mesafesi 3,1±1,6 mm olarak 

ölçülmüştür. IPN ile cilt arasında çizilen referans çizginin uzunluğu 23,7±5,5 mm olarak 

ölçülürken FA’ in referans çizgisine uzaklığı 8,6±2,5 mm, FN’ in referans çizgisine uzaklığı 

1,9±1,8 mm olarak ölçülmüştür. Ultrasonun en lateral köşesi ile IPN arasındaki mesafe 

28,4±4,8 mm olduğu görülmüştür. IPT kısa çapı 4,7±0,9 mm ve uzun çapı 9,3±1,9 mm olarak 

ölçülürken bu kesitteki IPT alanı 34,6±12,7 mm2 olarak hesaplanmıştır (Tablo 4.2.).  

Bu yaş grubunda 7 (%28) olguda referans çizgisinin FN üzerinden geçtiği gözlenmiştir. 

Hiçbir olgudan alınan görüntüde n. cutaneus lateralis femoris görülememiştir (Şekil 4.5.). 

Yapılan ultrasonografik ölçümlerle cinsiyet, yaş, boy, boy persentil, kilo ve kilo persentil 

arasında korelasyon saptanamamıştır (p>0,05) (Tablo 4.6.).   

 

 

Şekil 4.5. 8,5 yaş 30 kg kız çocukta ultrasonografik ölçümler.  

FN – FA mesafesi ile IPT kısa ve uzun çap ölçümleri.  
FA: a. femoralis, FN: n. femoralis, IPT: iliopsoas tendonu.  
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Tablo 4.6. 73 – 108 ay yaş aralığı olgu grubunda yapılan ultrasonografik ölçümlerle bağımsız 
değişkenlerin ilişkisi. 

Grup-D Cinsiyet, kız Yaş Boy Boy P Kilo Kilo P 
FN – FA r s 0,144 0,312 0,347 0,112 0,137 -0,090 
 p 0,491 0,129 0,090 0,595 0,513 0,669 
IPN – cilt r s -0,144 0,266 0,243 0,256 0,302 0,186 
 p 0,491 0,198 0,242 0,218 0,142 0,373 
Ref – FA r s -0,122 0,298 0,327 0,019 0,233 -0,030 
 p 0,561 0,148 0,110 0,929 0,262 0,887 
Ref – FN r s -0,157 0,191 0,121 0,050 0,073 0,021 
 p 0,453 0,360 0,566 0,812 0,730 0,919 
IPN – US r s -0,056 0,337 0,331 0,103 0,256 0,062 
 p 0,792 0,100 0,106 0,624 0,216 0,767 
IPT kısa çap r s -0,056 0,118 -0,020 -0,212 0,009 -0,147 
 p 0,792 0,575 0,923 0,309 0,965 0,483 
IPT uzun çap r s 0,128 0,035 0,004 -0,051 0,096 0,053 
 p 0,543 0,867 0,985 0,808 0,650 0,802 
IPT kesit alan r s 0,033 0,055 -0,017 -0,136 0,063 -0,050 
 p 0,874 0,794 0,937 0,516 0,765 0,811 

FA: a. femoralis, FN: n. femoralis, IPN: iliopsoas çentiği, IPT: iliopsoas tendonu, P: persentil, Ref: 
referans çizgi, US: ultrason. 

 

4.2.5. Grup-E (Pre-adolesan: 109 – 144 Ay Yaş Aralığı): 

Grup-E’ de değerlendirilen olguların 10’ u (%40) kız çocuklardan oluşmaktaydı ve yaş 

ortalamaları 10,8±0,8 yıl idi. Boy ortalaması 142,2±8,2 cm (%48,6±30,3 persentil) ve kilo 

ortalaması ise 35,2±6,9 kg (%45,2±29,1 persentil) idi.  

Yapılan ultrasonografik ölçümlerde Grup-E’ de FN – FA mesafesi 3,3±1,5 mm olarak 

ölçülmüştür. IPN ile cilt arasında çizilen referans çizginin uzunluğu 25,4±8,4 mm olarak 

ölçülürken FA’ in referans çizgisine uzaklığı 9,5±3,8 mm, FN’ in referans çizgisine uzaklığı 

2,4±2,5 mm olarak ölçülmüştür. Ultrasonun en lateral köşesi ile IPN arasındaki mesafe 

33,1±5,9 mm olduğu görülmüştür. IPT kısa çapı 5,2±1,8 mm ve uzun çapı 10,3±2,5 mm 

olarak ölçülürken bu kesitteki IPT alanı 43,5±21,5 mm2 olarak hesaplanmıştır (Tablo 4.2.).  

Bu yaş grubunda 10 (%40) olguda referans çizgisinin FN üzerinden geçtiği 

gözlenmiştir. Hiçbir olgudan alınan görüntüde n. cutaneus lateralis femoris görülememiştir 

(Şekil 4.6.). Yapılan ultrasonografik ölçümlerle cinsiyet, yaş, boy, boy persentil, kilo ve kilo 

persentil arasında korelasyon saptanamamıştır (p>0,05) (Tablo 4.7.).  
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Şekil 4.6. 9,5 yaş, 42 kg erkek çocukta fasyaların ultrasonografik görünümü.  

FA: a. femoralis, FN: n. femoralis, FV: v. femoralis.  

 

 

Tablo 4.7. 109 – 144 ay yaş aralığı olgu grubunda yapılan ultrasonografik ölçümlerle 
bağımsız değişkenlerin ilişkisi. 

Grup-E Cinsiyet, kız Yaş Boy Boy P Kilo Kilo P 
FN – FA r s 0,125 0,254 0,277 0,208 0,354 0,270 
 p 0,553 0,221 0,180 0,319 0,082 0,192 
IPN – cilt r s -0,170 0,372 0,096 -0,092 0,078 -0,105 
 p 0,417 0,067 0,650 0,663 0,710 0,616 
Ref – FA r s 0,147 0,190 0,251 0,152 0,086 0,031 
 p 0,483 0,363 0,226 0,467 0,684 0,884 
Ref – FN r s -0,246 -0,066 -0,134 -0,119 -0,137 -0,145 
 p 0,236 0,754 0,524 0,572 0,512 0,490 
IPN – US r s 0,238 0,038 0,191 0,094 0,058 0,047 
 p 0,252 0,858 0,361 0,657 0,784 0,822 
IPT kısa çap r s 0,113 0,250 0,183 0,010 0,175 0,024 
 p 0,590 0,229 0,380 0,961 0,403 0,909 
IPT uzun çap r s 0,113 0,190 0,321 0,205 0,272 0,172 
 p 0,590 0,363 0,118 0,326 0,189 0,410 
IPT kesit alan r s 0,159 0,255 0,269 0,090 0,233 0,087 
 p 0,449 0,218 0,193 0,669 0,262 0,678 

FA: a. femoralis, FN: n. femoralis, IPN: iliopsoas çentiği, IPT: iliopsoas tendonu, P: persentil, 
Ref: referans çizgi, US: ultrason. 
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4.2.6. Grup-F (Adolesan: 144 – 215 Ay Yaş Aralığı): 

Grup-F’ de değerlendirilen olguların 11’ i (%44) kız çocuklardan oluşmaktaydı ve yaş 

ortalamaları 15,8±1,9 yıl idi. Boy ortalaması 165,6±10,6 cm (%53,2±27,0 persentil) ve kilo 

ortalaması ise 55,9±12,2 kg (%48,7±29,0 persentil) idi.  

Yapılan ultrasonografik ölçümlerde Grup-F’ de FN – FA mesafesi 3,8±1,8 mm olarak 

ölçülmüştür. IPN ile cilt arasında çizilen referans çizginin uzunluğu 33,5±6,1 mm olarak 

ölçülürken FA’ in referans çizgisine uzaklığı 11,6±5,7 mm, FN’ in referans çizgisine uzaklığı 

2,9±4,0 mm olarak ölçülmüştür. Ultrasonun en lateral köşesi ile IPN arasındaki mesafe 

39,3±6,6 mm olduğu görülmüştür. IPT kısa çapı 5,9±1,9 mm ve uzun çapı 11,3±3,7 mm 

olarak ölçülürken bu kesitteki IPT alanı 55,4±32,1 mm2 olarak hesaplanmıştır (Tablo 4.2.).  

Bu yaş grubunda 10 (%40) olguda referans çizgisinin FN üzerinden geçtiği 

gözlenmiştir. Hiçbir olgudan alınan görüntüde n. cutaneus lateralis femoris görülememiştir 

(Şekil 4.7.). Yapılan ultrasonografik ölçümlerle cinsiyet, yaş, boy, boy persentil, kilo ve kilo 

persentil arasında korelasyon saptanamamıştır (p>0,05) (Tablo 4.8.).  

 

 

 

Şekil 4.7. 17 yaş 54 kg kız çocukta ultrason görüntüsü. 

Referans çizgi FN’ in üzerinden geçmektedir.   
FA: a. femoralis, FN: n. femoralis, IPN: iliopsoas çentiği, IPT: iliopsoas tendonu.  
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Tablo 4.8. 145 – 215 ay yaş aralığı olgu grubunda yapılan ultrasonografik ölçümlerle 
bağımsız değişkenlerin ilişkisi. 

Grup-F Cinsiyet, kız Yaş Boy Boy P Kilo Kilo P 
FN – FA r s 0,246 -0,106 0,099 -0,105 -0,024 -0,123 
 p 0,236 0,614 0,638 0,618 0,908 0,558 
IPN – cilt r s -0,302 -0,154 -0,028 0,064 0,150 0,204 
 p 0,143 0,464 0,895 0,760 0,474 0,328 
Ref – FA r s -0,380 0,320 0,015 0,113 0,038 0,031 
 p 0,061 0,119 0,945 0,591 0,856 0,882 
Ref – FN r s -0,052 0,161 -0,221 -0,076 -0,344 -0,272 
 p 0,805 0,443 0,288 0,718 0,093 0,188 
IPN – US r s -0,274 0,114 0,147 0,074 0,280 0,201 
 p 0,185 0,588 0,484 0,726 0,176 0,336 
IPT kısa çap r s -0,017 -0,072 0,079 -0,224 0,109 -0,094 
 p 0,937 0,734 0,707 0,281 0,603 0,656 
IPT uzun çap r s -0,056 -0,109 0,156 0,128 0,367 0,390 
 p 0,791 0,605 0,456 0,541 0,071 0,054 
IPT kesit alan r s -0,078 -0,070 0,127 -0,050 0,291 0,207 
 p 0,710 0,741 0,545 0,812 0,158 0,320 

FA: a. femoralis, FN: n. femoralis, IPN: iliopsoas çentiği, IPT: iliopsoas tendonu, P: persentil, Ref: 
referans çizgi, US: ultrason. 

 

4.2.7. Tüm Olguların Birlikte Değerlendirilmesi: 

Tüm olgular (28 gün – 215 ay) birlikte ele alınarak, yapılan ultrason ölçümleri ve 

demografik veriler arasındaki korelasyon analizi sonuçları Tablo 4.9. da sunulmuştur. Buna 

göre, cinsiyet, boy ve kilo persentilinin ultrasonografik ölçümlerden hiçbiri ile ilişkili 

olmadığı görülmüştür (p>0,05). Buna karşılık, FN – FA mesafesinin yaş, boy ve kilo ile 

istatistiksel olarak pozitif yönde ve orta derecede korelasyon gösterdiği saptanmıştır 

(sırasıyla; r: 0,364, p<0,001; r: 0,372, p<0,001; r: 0,360, p<0,001). IPN – cilt mesafesinin 

yaş, boy ve kilo ile istatistiksel olarak pozitif yönde ve kuvvetli korelasyon gösterdiği 

saptanmıştır (sırasıyla; r: 0,716, p<0,001; r: 0,714, p<0,001; r: 0,719, p<0,001). FA’ in 

referans çizgisine uzaklığının yaş, boy ve kilo ile istatistiksel olarak pozitif yönde ve kuvvetli 

korelasyon gösterdiği saptanmıştır (sırasıyla; r: 0,649, p<0,001; r: 0,645, p<0,001; r: 0,621, 

p<0,001). FN’ in referans çizgisine uzaklığının yaş, boy ve kilo ile istatistiksel olarak pozitif 

yönde ve zayıf korelasyon gösterdiği saptanmıştır (sırasıyla; r: 0,221, p: 0,007; r: 0,207, 

p:0,011; r: 0,195, p: 0,017). IPN ile ultrason probunun en lateral köşesi arasındaki mesafenin 

yaş, boy ve kilo ile istatistiksel olarak pozitif yönde ve kuvvetli korelasyon gösterdiği 

saptanmıştır (sırasıyla; r: 0,606, p<0,001; r: 0,610, p<0,001; r: 0,604, p<0,001). IPT kısa 
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çapının yaş, boy ve kilo ile istatistiksel olarak pozitif yönde ve kuvvetli korelasyon gösterdiği 

saptanmıştır (sırasıyla; r: 0,773, p<0,001; r: 0,769, p<0,001; r: 0,760, p<0,001). IPT uzun 

çapının yaş, boy ve kilo ile istatistiksel olarak pozitif yönde ve kuvvetli korelasyon gösterdiği 

saptanmıştır (sırasıyla; r: 0,816, p<0,001; r: 0,819, p<0,001; r: 0,816, p<0,001). IPT’ nin 

ölçüm yapılan kesitte hesaplanan eliptik alanı yaş, boy ve kilo ile istatistiksel olarak pozitif 

yönde ve kuvvetli korelasyon gösterdiği saptanmıştır (sırasıyla; r: 0,832, p<0,001; r: 0,832, 

p<0,001; r: 0,826, p<0,001). 

 

Tablo 4.9. Tüm olgularda ultrasonografik ölçümlerle bağımsız değişkenlerin ilişkisi. 

28 gün – 215 ay 
(n=150) 

Cinsiyet, kız Yaş Boy Boy P Kilo Kilo P 

FN – FA r s 0,031 0,364 0,372 0,075 0,360 0,027 
 p 0,711 <0,001* <0,001* 0,360 <0,001* 0,739 
IPN – cilt r s 0,020 0,716 0,714 0,096 0,719 0,089 
 p 0,811 <0,001* <0,001* 0,244 <0,001* 0,278 
Ref – FA r s 0,013 0,649 0,645 0,104 0,621 -0,020 
 p 0,873 <0,001* <0,001* 0,207 <0,001* 0,807 
Ref – FN r s -0,056 0,221 0,207 -0,009 0,195 -0,086 
 p 0,496 0,007* 0,011* 0,912 0,017* 0,298 
IPN – US r s 0,055 0,606 0,610 0,057 0,604 0,035 
 p 0,502 <0,001* <0,001* 0,489 <0,001* 0,667 
IPT kısa çap r s 0,017 0,773 0,769 0,058 0,760 0,008 
 p 0,832 <0,001* <0,001* 0,480 <0,001* 0,920 
IPT uzun çap r s 0,116 0,816 0,819 0,134 0,816 0,080 
 p 0,157 <0,001* <0,001* 0,101 <0,001* 0,333 
IPT kesit alan r s 0,076 0,832 0,832 0,096 0,826 0,043 
 p 0,353 <0,001* <0,001* 0,241 <0,001* 0,599 

*p<0,05; FA: a. femoralis, FN: n. femoralis, IPN: iliopsoas çentiği, IPT: iliopsoas tendonu, P: 
persentil, Ref: referans çizgi, US: ultrason. 
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5. TARTIŞMA 

 

Pediatrik anestezide rejyonal blok teknikleri, tek başına veya multimodal analjezi 

stratejisinin bir parçası olarak perioperatif analjezinin temelini oluşturur. Pediatrik kalça 

cerrahisinde perioperatif ağrı yönetimi çok önemlidir. Yetersiz analjezi, hasta ve ebeveynin 

memnuniyetsizliğine, yara iyileşmenin gecikmesine ve hastanede kalış süresinin uzamasına 

yol açabilir (Cettler ve ark., 2022).  

Pediatrik hastalarda intraoperatif anestezi ve postoperatif analjezi sağlamak amacıyla 

bölgesel anestezi giderek daha fazla kullanılmaktadır. Her rejyonal teknik kendine özel 

riskleri taşımakla birlikte çocuklarda rejyonal anestezi erişkinlere göre nispeten daha düşük 

komplikasyon riskiyle yapılabilir (Polaner ve ark., 2012; Walker ve ark., 2015). Pediatrik 

Rejyonal Anestezi Network tarafından yayınlanan geniş kapsamlı bir araştırmaya göre tüm 

pediatrik tek enjeksiyon rejyonal bloklar arasında advers olay ve komplikasyon ile en sık 

karşılaşılan bloklar lomber pleksus bloğu (%8), supraklavikular blok (%4), nöraksiyel blok 

(%3) ve siyatik blok (%3) olmuştur (Polaner ve ark., 2012). Ancak bu hastaların hiçbirinde 

kalıcı hasar oluşmamıştır. Ultrasonun rejyonal bloklarda pratik uygulamada daha sık 

kullanımıyla birlikte komplikasyonlar daha da azalmıştır.  

Kalça cerrahileri için şimdiye kadar birçok rejyonal blok yöntemi kullanılmış olup her 

birinin avantajları ve dezavantajları mevcuttur. Kaudal blok ve lomber pleksus blokları 

pediatrik kalça cerrahilerinde en sık kullanılan yöntemlerdir ancak bağırsak perforasyonu, 

böbrek ponksiyonu veya total spinal blok gibi potansiyel komplikasyon riskleri de mevcuttur 

(Gurkan ve ark., 2017). Bu nedenle birçok anestezist tarafından tercih edilmemektedir. 

Pediatrik olgularda perikapsüler sinir grubu (PENG) blok ile ilgili deneyimler ise birkaç olgu 

sunumundan ibarettir (Tablo 5.1.).  

  Yakın zamanda tanımlanan PENG blokta amaç, anterior kalça kapsülünü inerve eden 

n. obturatorius, n. obturatorius accesorius ve n. femoralis’ in artiküler dallarını hedef alarak 

kalça ekleminde analjeziyi sağlamaktadır (Girón-Arango ve ark., 2018). Kalça ekleminde 

hem yeterli analjezi sağlarken hem de m. quadriceps’ in motor fonksiyonu korunduğu için 

kalça cerrahilerinde oldukça popüler hale gelmiştir. Literatürde şimdiye kadar üç adet olguda 

PENG blok sonrasında m. quadriceps’ te motor zayıflık bildirilmiştir. Bu olguların ilkinde 

obezite nedeniyle blok teknik olarak zor olmuş ve lokal anesteziğin bir kısmı m. iliopsoas 

kasının yüzeyselindeki plana yanlışlıkla enjekte edilmiştir (Yu ve ark., 2019). Aynı yazar 
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ekibinin sunmuş olduğu ikinci olguda ise iğne yerleşimi olması gerekenin daha medialine 

kaymıştır (Yu ve ark., 2019). Her iki olguda da n. femoralis’ in de bloke olduğunun bir 

göstergesi olarak m. quadriceps’ te motor blok gelişmiştir. M. quadriceps’ te motor blok 

olduğu bildirilen üçüncü hastaya ise, alışılandan daha yüksek bir volümde (30mL) lokal 

anestezik kullanılmıştır (Ahiskalioglu ve ark., 2020b). Her üç olguda da blok sonrası 24-48 

saat içinde motor fonksiyonlar geri dönmüştür.  

 PENG blok ilk tanımlandığında 20 mL lokal anestezik volümünün yeterli olabileceği 

belirtilmişti (Girón-Arango ve ark., 2018). Bunu takiben diğer araştırmacılar daha yüksek 

volümde (30 mL) lokal anestezik uygulandığında, ilacın transvers yönde ve daha kraniale 

doğru yayılıp lomber pleksus bloğu benzeri etki yaratabileceğini de öne sürmüşlerdir 

(Ahiskalioglu ve ark., 2019a; Ahiskalioglu ve ark., 2019b; Bilal ve ark., 2020). Bir kadavra 

çalışmasında enjekte edilen 30 mL metilen mavisinin n. femoralis trasesi boyunca yayıldığı 

görülmüştür (Ciftci ve ark., 2021). Farklı volümlerin hem radyolojik hem de kadavra 

diseksiyonu ile değerlendirildiği bir çalışmada ise 20 mL metilen mavisinin %50 spesimende, 

30 mL metilen mavisinin ise spesimenlerin tamamında n. femoralis’ in boyadığı görülmüştür 

(Kim ve ark., 2023). Daha sonrasında, 32 kadavra (54 hemipelvis) üzerinde PENG blok için 

optimal volümü bulma çalışmasında, %90 olguda n. femoralis’ i koruyarak, spina iliaca 

anterior inferior ve eminentia iliopubica arasındaki iliak kemiği metilen mavisi ile boyamaya 

yetecek maksimum efektif volümün 13,2 mL olduğu gösterilmiştir (Leurcharusmee ve ark., 

2023). Ancak çocuklar için henüz bir doz çalışması yapılmamış olup, bu nedenle lokal 

anesteziğin toksik sınırına dikkat edilerek kullanılması uygun bir yaklaşım olacaktır. Şimdiye 

kadar çocuk hastalarda yapılan PENG bloklarında 0,3 – 0,5 mL/kg volümde lokal anestezik 

verilmiş olup yazarlar tarafından bir komplikasyon, yan etki veya m. quadriceps zayıflığı 

bildirilmemiştir (Aksu ve ark., 2020b; Anido Guzmán ve ark., 2022; Domagalska ve ark., 

2023; Ince ve ark., 2020; Orozco ve ark., 2019; Wyatt K ve ark., 2020; Wyatt KE ve ark., 

2020; Xu ve ark., 2022; Yörükoğlu ve ark., 2022).  

 PENG blok ile ilgili şimdiye kadar bildirilen ciddi bir komplikasyon olmamasına 

rağmen, iğne trasesinin ve enjeksiyon bölgesinin anatomik komşulukları göz önünde 

bulundurularak, karşılaşılması muhtemel sorunlara dikkat edilmelidir. Öncelikle blok 

hazırlığı aşamasında n. femoralis lokalize edilerek a. femoralis ve m. iliopsoas ile ilişkisi 

değerlendirilmelidir. Özellikle n. femoralis iliopsoas tendonuna göre daha lateral veya daha 

medial konumlarda görülebilmektedir. N. femoralis’ in iğne trasesi üzerinde olduğu 

durumlarda, sinir hasarı oluşmamasına dikkat edilmelidir (Black ve ark., 2019). Ultrasonun 
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anestezi uygulamalarında daha sık kullanılması ile anatomik yapıların görüntülenebilmesi ve 

girişimlerin gerçek zamanlı uygulanabilmesine izin vermesi komplikasyonları da azaltmıştır. 

Özellikle PENG blokta in-plane uygulama tercih edilmiştir, ancak bir bildiride out-of-plane 

uygulanabileceği de öne sürülmüştü (Mistry ve ark., 2019a). Daha sonra PENG bloğun 

landmark yöntemi (vertikal giriş) ile de uygulanabileceğine yönelik olgu serileri 

yayınlanmıştır (Jadon ve ark., 2020; Jadon ve ark., 2022). Bu olgu serisinde, PENG blok için 

landmark olarak spina iliaca anterior superior ile tuberculum pubicum arasına çizilen bir 

çizginin üzerinde, spina iliaca anterior superior’ un 5 cm medialinden cilde dik olarak giriş 

yapılmış, iğne trasesi üzerindeki n. femoralis’ i lokalize edebilmek (ve sinir kontağından 

kaçınabilmek) için ise sinir stimülatörü kullanılarak başarılı bir blok elde edilmiştir (Jadon 

ve ark., 2020; Jadon ve ark., 2022). Ancak hem landmark yöntemi ile hem de ultrason 

kullanılarak out-of-plane tekniği ile iğne giriş yönü iliopsoas çentiğine dik açıda olduğundan, 

n. femoralis ile iğne kontağı neredeyse kaçınılmaz olmaktadır. Çalışmamızın sonuçlarına 

göre de yaş grubundan bağımsız olarak toplam 49/150 (%32,7) olguda, n. femoralis, iliopsoas 

çentiğinden cilde doğru çekilen bir referans çizgisi üzerinde kalmaktadır. Diğer olgularda da 

n. femoralis ile referans çizgisi arasındaki mesafe ortalama 0,7±0,8 ila 2,9±4,0 mm arasında 

değişmektedir. Bu sonuçlara göre PENG blokta dik hatta iğne girişi ile n. femoralis’ e iğne 

kontağı olmadan hedefe ulaşmak neredeyse imkansızdır. Ayrıca n. femoralis ve a. femoralis 

yakın komşuluğu nedeniyle de yanlışlıkla vasküler ponksiyon riski de mevcuttur.  

  PENG blok ile ilgili diğer bir potansiyel komplikasyon ise n. femoris cutaneus lateralis 

hasarlanmasıdır. Çalışmamızda 3 yaş altındaki 11/50 (%22) çocukta PENG blok için yapılan 

ultrasonografik görüntülemeye n. femoris cutaneus lateralis de dahil olmuştur. Aslında bu 

durum, PENG bloğa ek olarak n. femoris cutaneus lateralis de bloke edilmek istendiğinde bir 

avantaj olarak kullanılabilir. Bir olgu sunumunda 5 yaşında bir çocukta tek iğne girişi ile hem 

PENG blok hem de n. femoris cutaneus lateralis bloğu aynı anda uygulanmıştır (Aksu ve 

ark., 2021). PENG blok zayıf hastalarda ve çocuklarda lineer prob ile de 

gerçekleştirilebilirken, erişkin hastalarda blok hedefinin derinliği nedeniyle konveks veya 

körvilineer prob kullanılması önerilmektedir (Black ve ark., 2019; Mistry ve ark., 2019b). 

Bununla birlikte lineer prob kullanılmadığında, konveks probun yüzeysel dokulara 

penetrasyonu zayıf olduğundan n. femoris cutaneus lateralis’ in iğne trasesi üzerinde olup 

olmadığının görüntülenmesi de oldukça zorlaşacaktır. Uyanık erişkin hastada PENG blok 

yapılıyorsa, uyluk anterolateral kısımda parestezi sorgulanmalıdır. Ancak çocuklardaki en 

büyük handikap ise bloğun anestezi altındayken uygulanıyor olmasıdır. 
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 PENG blok ile ilgili öne sürülen diğer bir muhtemel bir komplikasyon ise, iğnenin fazla 

medialize olduğu durumlarda, n. obturatorius ile yakın komşuluğundan dolayı üreter 

perforasyonudur (Mistry ve ark., 2019b).  Ancak daha sonra başka bir bildiride, üreterin 

mesaneye arka bölgeden giriş yaptığı ve dolayısıyla asıl korkulması gereken durumun üreter 

yaralanmasından ziyade, dolu mesane olan hastalarda mesane yaralanması olduğuna 

değinilmiştir (Aksu ve ark., 2020a). Çalışmamızda ise incelenen 150 çocuktan hiçbirinde 

mesane ultrasonografi görüntüsüne dahil olmamıştır.  

 Daha önce farklı çalışmalarda a. femoralis ve n. femoralis ilişkisi değerlendirilmiştir. 

Uyluk pozisyonu ile a. femoralis ve n. femoralis arasındaki mesafeyi inceleyen bir çalışmada, 

uyluk 45◦ dış rotasyona alındığında, a. femoralis ve n. femoralis arasındaki mesafenin arttığı 

gösterilmiştir (Hsu ve ark., 2007). Ultrasonografi ile yapılan diğer bir klinik çalışmada da a. 

femoralis ve n. femoralis’ in ciltteki izdüşümleri arasındaki mesafenin, kişinin dominant 

elinin 5. distal interphalangeal eklem genişliği kadar olduğu belirtilmiştir (Frković ve ark., 

2015). Bir kadavra diseksiyonunda inguinal ligament seviyesinde %12 olguda, biraz daha 

distale inilip inguinal katlantı seviyesine gelindiğinde ise %71 olguda a. femoralis ile n. 

femoralis’ in hemen birbirinin bitişik komşuluğunda olduğu ve aralarındaki mesafenin min. 

0,0 – maks. 13,0 mm (medyan 8,5) arasında değiştiği gösterilmiştir (Vloka ve ark., 1999). 

Aynı çalışmada, inguinal ligament seviyesinden inguinal katlantı seviyesine inildikçe n. 

femoralis’ in daha yüzeyselleştiği ve daha genişlediği de belirtilmiştir (Vloka ve ark., 1999). 

İnguinal katlantı seviyesinde a. femoralis ve n. femoralis arasındaki mesafenin 

ultrasonografik ölçümünü değerlendiren diğer bir çalışmada ise a. femoralis ve n. femoralis 

arasındaki mesafenin ortalama 0,42 ± 0,42 (min. 0,46 – maks. 1.43) cm olduğu ve bu 

mesafenin yaş ilerledikçe, m. iliopsoas volümünün azalmasına bağlı olarak daha da arttığını 

belirtmişlerdir (Yoshimura ve ark., 2018). Çalışmamızda n. femoralis’ i a. femoralis hemen 

yakın komşuluğunda, ancak fascia iliaca altında a. femoralis’ e göre değişken konumlarda 

olduğunu görüntüledik. A. femoralis ve n. femoralis’ in birbirlerine en yakın noktaları 

arasındaki mesafe yaş ile pozitif yönde değişmekle birlikte 1 yaş altında ortalama 2,2±1,4 

mm iken adolesan grupta (12 – 18 yaş arası) 3,8±1,8 mm olarak ölçüldü. Yoshimura M ve 

ark. (2018) çalışmasında belirtilen erişkin yaş grubunda yaş ilerledikçe vücutta genel kas 

kaybı nedeniyle m. iliopsoas kas volümünün azalması ve buna bağlı olarak a. femoralis ve n. 

femoralis arasındaki mesafenin uzaması tutarlı bir sonuç olsa da çalışmamızın sonuçlarına 

göre aynı neden-sonuç ilişkisi büyüme ve gelişme dönemindeki çocuk yaş grubu için 

kurulamamaktadır (Yoshimura ve ark., 2018). Erişkinlerin aksine çocuklarda m. iliopsoas kas 
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volümü geç adolesan döneme kadar artmaktadır (Harbaugh ve ark., 2017). Dolayısıyla çocuk 

yaş grubu için, dokuların volüm olarak gelişmesi ve vücut yüzey alanının artması ile birlikte 

a. femoralis ve n. femoralis arasındaki mesafenin de arttığı söylenebilir. Diğer bir çalışmada 

ise cilt ve n. femoralis mesafesinin vücut ağılığı ve vücut kitle indeksi ile pozitif yönde 

korelasyon gösterdiği bulunmuştur (Hsu ve ark., 2007). Bizim çalışmamızda ise n. femoralis 

ile cilt arası mesafe ölçülmemiş olmasına rağmen, cilt ile iliopsoas çentiği arasındaki 

mesafenin yaş, boy ve kilo ile pozitif yönde korelasyon gösterdiği, ancak boy ve kilo 

persentillerinden etkilenmediği görülmüştür. Ayrıca PENG bloğun hedef noktasına 

ulaşılabilmesi için katedilmesi gerek iğne mesafesi (iliopsoas çentiği ve ultrason probunun 

en lateral köşesi arasındaki mesafeyi ifade etmekte) 1 yaş altında ortalama 24,2±5,9 mm iken 

adolesan grupta (12 – 18 yaş arası) 39,3±6,6 mm olarak ölçülmüştür. Ancak bu ölçümlerde 

prob uzunluğunun da önemli rol oynadığı unutulmamalıdır.  

  Ultrasonun klinik uygulamada daha çok yer etmesi, genel anatomik bilgilerin dışındaki 

varyasyonel durumların da daha yakından değerlendirilebilmesine imkân tanımıştır. Chin ve 

ark. (2011) bir olguda n. femoralis’ in beklendiği gibi a. femoralis lateralinde değil, 

posteriorunda yerleştiğini görüntülemişlerdir. Çalışmamız boyunca incelenen 150 çocuk 

arasında 22 aylık bir çocukta, n. femoralis’ in a. femoralis posteromedialinde yerleştiğini 

görüntüledik (Şekil 4.3.).  

 PENG için yapılan ultrasonografideki görülmesi istenen kemik doku landmark’ 

larından biri de iliopsoas çentiğidir. İliopsoas çentiğinin morfolojisi iliopsoas tendonunun 

iliopsoas çentiğindeki yaralanmalarında ve kalça protezi için tasarlanan acetabular kapların 

yapısı açısından önem taşımaktadır. İlipsoas çentiği acetabulum için bir referans noktasıdır 

ve acetabular rimin yaklaşık saat 3.00 konumunda yer almaktadır (Kuroda ve ark., 2020). 

İliopsoas çentiğinin anatomik görünüşü oldukça varyasyonel olabilir. Pelviste iliopsoas 

çentiğinin morfolojik yapılarının yuvarlak (%61,3), anguler (%16,2), irrguler (%16,2) ve düz 

(%6,3) olabileceği gösterilmiştir (Benes ve ark., 2024). Bu nedenle iliopsoas çentiğinin 

ultrasonografide her hastada aynı şekilde görülmeyebileceği de akılda tutulmalıdır. İliopsoas 

çentiğinden geçen iliopsoas tendonunda da kişisel farklılıklar olabileceği gösterilmiştir. 

Yapılan kadavra diseksiyonlarında iliopsoas tendonunun tekli (%28,3), ikili (%64,2) veya 

üçlü (%7,5) bant yapısına sahip olabileceği görülmüştür ve iliopsoas tendonun tüm 

spesimenlerde ortalama eni 1,7±0,5 cm; tek bantlı tendonlarda 1,4±0,6 cm, üç bantlı 

tendonlarda ise 2,4±0,6 cm olarak ölçülmüştür (Philippon ve ark., 2014). Philippon ve ark. 

(2014) çalışmasında belirtilen tendon eni bizim çalışmamızdaki iliopsoas uzun çap ölçümüne 
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denk düşmektedir. Bizim sonuçlarımıza göre de 28 gün ile 18 yaş arasındaki çocuklarda 

iliopsoas tendon eni ortalama 3,6±1,4 mm ile 11,3±3,7 mm arasında değişmektedir. Ayrıca 

Philippon ve ark. (2014) çalışmasında belirtilen iliopsoas tendon varyasyonları da 

ultrasonografideki farklı iliopsoas tendon görünümlerinin sebebini de açıklamaktadır.  

 Çalışmamızın diğer bir sonucu da iliopsoas tendon alanının yaş ile pozitif yönde korele 

olarak artarken, boy ve kilo persentillerinden etkilenmemesidir. Benzer şekilde, sepsis 

hastalarında bilgisayarlı tomografi ile iliopsoas kas volümü ve tendon volümü ölçülmüş ve 

sepsis hastalarında kas kaybı olmasına rağmen psoas tendon morfolojisinin korunduğu 

gözlenmiştir (Kubiak ve ark., 2019). Bu da psoas tendonunun vücut kitle indeksi, vücut yağ 

kitlesi ve kas volümü ile doğrudan ilişkili olmadığını göstermektedir. 

 Çalışmanın bazı kısıtlı yönleri bulunmaktadır. Ultrason ölçümleri her zaman yanılma 

payına sahiptir, dolayısıyla ölçümlerde sapmalar meydana gelmiş olabilir. Ölçümler tek kişi 

tarafından yapılmıştır ve böylece kişiler arası farklar ekarte edilmiştir. Ayrıca ölçümler 

arasındaki yanılma payını azaltmak amacıyla iki ayrı program kullanılmıştır. Bunun yanı sıra 

iliopsoas tendon alanı, kabaca eliptik bir yapı olduğu düşünülerek, elips alanına göre 

hesaplanmıştır. Bu da alınan kesitteki gerçek iliopsoas alanına yakın bir sonuç elde etmemize 

neden olmuştur. Çalışmanın bir diğer kısıtlılığı ise iliopsoas çentiğinin morfolojisinin 

değerlendirilmemiş olmasıdır. Ayrıca ultrasonografik değerlendirmeler sağ ve sol 

karşılaştırmalı yapılmadığından dominant kullanılan taraf ile non-dominant taraf arasındaki 

morfolojik farklılıklar belirlenememiştir. Çalışmanın başka bir kısıtlılığı ise n. cutaneus 

femoris lateralis’ in çocuk hastalarda ultrason ile lokalizasyonu zor olduğundan tüm n. 

cutaneus femoris lateralis’ lerin belirlenememiş olmasıdır. Bu nedenle küçük çocuklarda iğne 

trasesi üzerinde olan n. cutaneus femoris lateralis sayısı aslında çalışmamızda belirtilenden 

daha yüksek olabilir.  
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Tablo 5.1. Kalça analjezisi için pediatrik PENG blok literatür özeti.  
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Tablo 5.1. Kalça analjezisi için pediatrik PENG blok literatür özeti. (devam) 

No. 1. isim 
yazar,  
yayın 
tarihi, 
ülke 
 

Olgu 
sayısı 

Endikasyon Yaş, 
kilo 

Lokal 
anestezik 

Ek 
girişim 

Sonuç 

7 Yörükoğlu, 
Haziran ‘22 
Türkiye 

5 Konjenital 
kalça 
displazisi 

10 ile 
20 ay 
arası 

0,5mL/kg 
%0,25 
bupivakain 

Yok  2 olguda PO 8. 
ve 10. saatlerde 
parasetamol. 
Tüm hastaların 
PO ilk 24 saatte 
maksimum 
FLACC skoru 
0/10 ile 2/10 
arasında. 
 

8 Xu,  
Kasım ’22, 
Çin 

1 Gelişimsel 
kalça 
displazisi 

7 yaş, 
16kg 

0,2% 
ropivacaine 
2.5 ml/kg 

Yok  Sufentanil 
0,05μg/kg/h ve 
granisetron 
2μg/kg/h ile 
hasta kontrollü 
analjezi. PO ilk 
24 saatte ağrı 
skoru 2/10.  
 

9 Domagalska, 
Şubat ’23,  
Polonya 

2 1.Olgu: 
Paralitik 
dislokasyon 
2.Olgu: 
Gelişimsel 
kalça 
displazisi 

1.Olgu: 
4yaş, 
14,3kg,  
2.Olgu: 
2yaş, 
18kg 

1.Olgu: 
7,5mL 
%0,2 
ropivakain 
2.Olgu: 
5mL %0,2 
ropivakain 

Yok  1.Olgu:  
200mg 
parasetamol (6 
saatte 1) + PO 
12.saatte 200mg 
iv metamizol. 
Maksimum 
FLACC skoru 
3/10 
2.Olgu: 
200mg 
parasetamol (6 
saatte 1) 
Maksimum 
FLACC skoru 
2/10 

 

ESP: erector spiane plan, FLACC: yüz, bacak hareketliliği, aktivite, ağlama, teselli edilirlik, 
FN: n. femoralis, iv: intravenöz, LFCN: n. cutaneus femoris lateralis, PENG: perikapsüler 
sinir grubu, PO: postoperatif,  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 Çalışmadan elde edilen en önemli sonuç, kişisel anatomik farklılıkların ultrason 

yardımıyla ayırt edilerek ve önemli noktalara dikkat edilerek çocuk yaş grubunda PENG 

bloğun multimodal analjezinin bir parçası olarak kullanılabileceğidir.  

PENG blok ile ilgili şimdiye kadar bildirilen ciddi bir komplikasyon olmamasında 

rağmen, iğne trasesinin ve enjeksiyon bölgesinin anatomik komşulukları göz önünde 

bulundurularak, karşılaşılması muhtemel komplikasyonlara dikkat edilmelidir. Bu nedenle 

blok hazırlığı aşamasında n. femoralis lokalize edilerek a. femoralis ve m. iliopsoas ile ilişkisi 

değerlendirilmelidir. Eğer mümkünse n. cutaneus femoris lateralis görüntülenerek iğne 

trasesi ile ilişkisi değerlendirilmelidir.  

Çalışmada incelenen olgulardan, üç yaş altındaki 50 çocukta 11/50 (%22) PENG blok 

için yapılan ultrasonografik görüntülemeye n. femoris cutaneus lateralis de dahil olmuştur. 

Bu sinirin özellikle küçük çocuklarda iğne trasesi üzerinde bulunuyor olması, eğer ek olarak 

yapılmak isteniyorsa n. femoris cutaneus lateralis bloğu için tek bir iğne girişi sağladığından 

bir avantaj olabilir. Öte yandan n. femoris cutaneus lateralis lokalize edilmeden işleme 

başlandığında, küçük çocuklarda istenmeden yaralanma riskini de arttırabilir.  

Mesane perforasyonu, PENG blok sırasında muhtemel karşılaşılabilecek 

komplikasyonlardan olduğu daha önceden speküle edilmişti. Çalışmamızda ise incelenen 150 

çocuktan hiçbirinde mesane ultrasonografi görüntüsüne dahil olmamıştır. Buna rağmen yine 

de dolu mesane olan olgularda mesane perforasyon riski unutulmamalıdır.  

 Yaş grubundan bağımsız olarak toplam 49/150 (%32,7) olguda, n. femoralis, iliopsoas 

çentiğinden cilde doğru çekilen bir referans çizgisi üzerinde kalmaktadır. Diğer olgularda da 

n. femoralis ile referans çizgisi arasındaki mesafe ortalama 0,7±0,8 mm ila 2,9±4,0 mm 

arasında değişmektedir. Bu sonuçlara göre PENG blokta dik hatta iğne girişi ile n. femoralis’ 

e iğne kontağı olmadan hedefe ulaşmak neredeyse imkansızdır. Aynı zamanda yakın 

komşuluklarından dolayı da yanlışlıkla a. femoralis ponksiyon riski de bulunmaktadır. Bu 

nedenle PENG blok için landmark tekniği veya ultrason ile out-of-plane iğne girişinin 

kullanılması önerilmemektedir. 

 PENG blok için hedef noktaya ulaşabilmek için katedilmesi gereken iğne mesafesi 1 

yaş altındaki çocuklarda ortalama 24,2±5,9 mm iken adolesan grupta (12 – 18 yaş arası) 
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39,3±6,6 mm olarak ölçülmüştür. Ancak bu ölçümlerde prob uzunluğunun da önemli rol 

oynadığı unutulmamalıdır. Bu sonuçlar çocuk hastalarda tahmini katedilmesi gerek mesafeyi 

gösterdiği ve iğne seçiminde yardımcı olabileceği için değerlidir.  

A. femoralis ve n. femoralis birbirlerine en yakın noktaları arasındaki mesafe yaş, boy 

ve kilo ile pozitif yönde değişmekle birlikte 1 yaş altında ortalama 2,2±1,4 mm iken adolesan 

grupta (12 – 18 yaş arası) 3,8±1,8 mm olarak ölçülmüştür. A. femoralis’ in referans çizgiye 

uzaklığı ise 1 yaş altında ortalama 4,4±2,0 mm iken adolesan grupta (12 – 18 yaş arası) 

11,6±5,7 mm olarak ölçülmüştür. A. femoralis iğne trasesinde olmamasına rağmen, bu 

ölçümler iğne manipülasyonları sırasında güvenlik marjının belirlenmesi açısından 

değerlidir.  
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Case-control study—If applicable, explain how matching of cases 
and controls was addressed 
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