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Niezamierzona blokada nerwu udowego jako
powikianie anestezji regionalnej wykonanej
przed zabiegiem plastyki przepukliny
pachwinowej — opis przypadku

Unintended femoral nerve blockade as

a complication of regional anesthesia performed
prior to inguinal hernia repair — a case report
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Streszczenie

Wistep. Jednym z najczestszych zabiegéw operacyjnych w skali $wiata jest plastyka przepukliny pachwino-
wej. Wykonywana jest zaréwno technikg klasyczng jak i laparoskopowq. Znieczulenie w obu przypadkach warto
uzupelni¢ o blokade regionalng nerwéw biodrowo-pachwinowego i biodrowo-podbrzusznego (w przestrzeni
transversus abdominis plane — TAP). W dzisiejszych czasach standardem jest wykorzystanie ultrasonografii, co
pozwala zredukowa¢ powiklania i poprawi¢ skutecznos¢. Opis przypadku. W opisywanym przypadku, u mez-
czyzny operowanego w trybie planowym (z powodu obustronnej przepukliny pachwinowej) wykonano przed
zabiegiem blokade regionalng uzywajac 0,5% roztworu bupiwakainy z dodatkiem adrenaliny oraz deksametazon
ogolnoustrojowo. W czasie podawania §rodka po stronie prawej chory zakaszlal, co spowodowalo przemieszczenie
sie igly i konieczno$¢ korekcji jej polozenia. Do czasu indukcji znieczulenia ogolnego nie obserwowano zadnych
niepokojacych objawéw. Po wybudzeniu pacjent zglosit ostabienie sity miesniowej oraz zaburzenia czucia z zakresu
unerwienia nerwu udowego po stronie prawej, ktdre ustapity po okolo 17 godzinach. Dyskusja i wnioski. W cza-
sie wykonywania znieczulenia cze$¢ $rodka przedostala sie najpewniej do migénia poprzecznego brzucha, skad
moze dyfundowaé wzdluz powiezi biodrowej docierajgc do nerwu udowego i czasowo blokowa¢ jego funkgje.
Wrykorzystanie ultrasonografii nie niweluje catkowicie ryzyka takiego powiktania, cho¢ wigkszo$¢ dostepnych
w literaturze opisow przypadkéw dotyczy blokad wykonywanych bez uzycia tego narzedzia. Anestezjologia
i Ratownictwo 2025; 19: 267-273. doi:10.53139/AIR.20251932

Stowa kluczowe: anestezja regionalna, blokada TAP, bupiwakaina, przepuklina pachwinowa, nerw udowy, powiktanie

Abstract

Introduction. One of the most common surgical procedures worldwide is inguinal hernia repair. It is per-
formed using both classical and laparoscopic techniques. In both cases, anesthesia could be supplemented with
a regional blockade of the ilioinguinal and iliohypogastric nerves (in the transversus abdominis plane - TAP).
Nowadays, the standard is the use of ultrasound, which reduces complications and improves effectiveness. Case
report. In the described case, a male operated on as a scheduled case (due to bilateral inguinal hernia) underwent
aregional blockade using 0.5% bupivacaine solution with adrenaline and systemic dexamethasone before the pro-
cedure. During the administration of the agent on the right side, the patient coughed, which caused the needle to
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move and required correction of its position. No alarming symptoms were observed until the induction of general
anesthesia. After waking up, the patient reported decreased muscle strength and sensory disturbances in the area
of innervation of the femoral nerve, which subsided after approximately 17 hours. Discussion and conclusions.
During the anaesthesia, some of the agent most likely penetrated the transverse abdominis muscle, from where
it can diffuse along the iliac fascia, reaching the femoral nerve and temporarily blocking its function. The use of
ultrasonography does not completely eliminate the risk of such a complication, although most of the case reports
available in the literature concern blocks performed without the use of this tool. Anestezjologia i Ratownictwo 2025;

19: 267-273. doi:10.53139/AIR.20251932
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Wstep

Zgodnie z definicja przepuklina jest to prze-
mieszczenie si¢ trzewi poza obreb jamy brzusznej
w worku przepuklinowym, ktdrej czescia jest blaszka
otrzewnej. Wrotami przepukliny moga by¢ tak zwane
miejsca zmniejszonej opornosci znajdujacych sie
w jamie brzusznej. Najliczniejsza grupe przepuklin
(okoto 85%) stanowia przepukliny pachwinowe,
manifestujace si¢ jako charakterystyczne uwypukle-
nie. Czesto$¢ ich wystepowania rosnie wraz z wiekiem
pacjentdéw oraz przewaza u plci meskiej [1]. Obecnie
najczesciej przeprowadzanym zabiegiem chirurgicz-
nym na $wiecie jest wlaénie operacja przepukliny
pachwinowej [2]. Dominujg operacje przepuklin
pachwinowych wykonywane technikg beznapieciowa
z uzyciem siatki. Laparoskopia natomiast cieszy sie
coraz wieksza popularnosécia, moze ona redukowaé
liczbe powiktan, dolegliwosci bolowe po operacji
i umozliwi¢ jednoczasowa plastyke w przypadku
przepuklin obustronnych [3]. Wigkszos¢ operacji
przepukliny pachwinowej wykonuje si¢ w znieczu-
leniu ogélnym, cho¢ wykazano korzysci plynace
z zastosowania znieczulenia regionalnego, szczegol-
nie w populacji geriatrycznej [4]. Zaleta anestezji
przewodowej jest zmniejszenie bolu pooperacyjnego
i z tego powodu bywa wykorzystywana w celach
analgetycznych (jako uzupelnienie znieczulenia
ogoélnego). W zwigzku z wykorzystaniem
ultrasonografii w znieczuleniach regionalnych
mozliwe stato sie doktadne zlokalizowanie nerwow
i innych struktur anatomicznych, co poprawilo
skutecznos¢ i zredukowato czestos¢ powiktan.
Niemniej jednak w przypadku otylosci, zmiennosci
anatomicznych oraz innych zaburzen (takich
jak utrudniona wspdlpraca z pacjentem) moga
wystepowad trudnosci w wykonaniu blokady. Obecnie
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polaczenie znieczulenia ogolnego i przewodowego jest
powszechnie cenione w wielu osrodkach, ze wzgledu
na szybsze wybudzenie po zabiegu (co wynika ze
zmniejszonego zapotrzebowania na opioidy w trakcie
operacji) oraz zmniejszenie dziatan niepozadanych
lekéw stosowanych do leczenia bolu w okresie poope-
racyjnym [5].

Standardem wspolczesnej anestezji regionalnej jest
uzycie ultrasonografii (USG) podczas wykonywania
blokad. Ultrasonografia nie tylko pokazuje budowe
anatomiczng obszaru zabiegowego, ale tez pozwala
precyzyjnie $ledzi¢ potozenie igly wzgledem struk-
tur docelowych. Dzieki temu mozliwe jest doktadne
podanie srodka znieczulajacego oraz szybka reakcja
na ewentualne nieprawidlowo$ci, co zwigcksza bezpie-
czenstwo i komfort pacjenta [6,7].

W celu wykonania blokady nerwéw biodrowo-
-pachwinowego i biodrowo-podbrzusznego w prze-
strzeni TAP, sonde liniowg przyktada si¢ w okolicy
kolca biodrowego przedniego gérnego po stronie
dotknietej chorobg (rycina 1). Wprowadza sie igle mie-
dzy miesien sko$ny wewnetrzny a migsien poprzeczny
brzucha (transversus abdominis plane block - TAP).
W tej przestrzeni przebiegaja nerwy biodrowo-pod-
brzuszny i biodrowo-pachwinowy (rycina 2), ktére
odpowiadaja za unerwienie czuciowe kanatu pachwi-
nowego [8].

Adiuwanty, takie jak adrenalina i deksametazon,
sg czesto stosowane jako dodatki do $rodkéw miej-
scowo znieczulajacych w celu przediuzenia dziatania
analgetycznego i poprawy jakosci blokady regionalnej.
Adrenalina dodawana do $rodkéw miejscowo znie-
czulajacych wydluza czas dziatania blokady poprzez
obkurczanie naczyn, co zmniejsza systemowe wchla-
nianie leku. Jest ona rdwniez pomocna w wykrywaniu
przypadkowego podania donaczyniowego, dzigki
charakterystycznym objawom adrenergicznym [9].
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Rycina 1.

Figure 1.

Rycina 2.

Figure 2.
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Umiejscowienie glowicy ultrasonograficznej w celu zobrazowania nerwéw biodrowo-pachwinowego
i biodrowo-podbrzusznego w przestrzeni TAP

Positioning the ultrasound probe to visualize the ilioinguinal and iliohypogastric nerves in the TAP
space

Obraz ultrasonograficzny uzyskany z przylozenia glowicy jak w rycinie 1. Przestrze TAP zaznaczono
czarnag prosta, w elipsie zaznaczono przebiegajace nerwy biodrowo-pachwinowy i biodrowo-
podbrzuszny. Cyfra 1 oznaczono cien rzucany przez kolec biodrowy, cyfra 2 miesnie sko$ne
(wewnetrzny i zewnetrzny), a cyfra 3 miesien poprzeczny brzucha

Ultrasound image obtained by applying the transducer as in figure 1. The TAP space is marked with

a black line, and the ilioinguinal and iliohypogastric nerves are indicated in the ellipse. Number 1
indicates the shadow cast by the iliac spine, number 2 indicates the oblique muscles (internal and
external), and number 3 indicates the transverse abdominis muscle
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Deksametazon podany okotonerwowo znacznie
wydluza czas dzialania znieczulenia. Metaanalizy
pokazuja, ze 4 mg deksametazonu jest dawka mak-
symalna, zwiekszajac czas analgezji o 6 godzin przy
anastetykach krotkodziatajacych i o 8 godzin przy
dlugodziatajacych, a podanie okotonerwowe jest sku-
teczniejsze — o $rednio 3 godziny - niz podanie ogolne
iobniza czesto$¢ wystepowania tzw. bolu nawrotowego
(rebound pain). Jak pokazuja badania, podaz steroidu
systemowo jest rdwniez skuteczng alternatywa i droga
dozylna jest czesto wybierana w codziennej praktyce
anestezjologicznej [9,10]. Innymi adjuwantami aneste-
zji regionalnej, cho¢ rzadziej stosowanymi, sa agonisci
receptorow alfa 2 (klonidyna, deksmedotymidyna),
opioidy, ketamina, czy wodoroweglan sodu [9].

Opis przypadku

Mezczyzna lat 46, o masie ciata 80 kg i wzro$cie
166 cm, obcigzony dobrze kontrolowanym nadci$nie-
niem tetniczym (ASA II), cierpigcy na obustronng
przepukline pachwinowa zostat przyjety do Oddziat
Chirurgii Ogoélnej (jednego dnia) w celu przeprowa-
dzenia plastyki przepukliny technikg TAPP (trans-
abdominal preperitoneal laparoscopic surgery). Na
okolo 30 minut przed indukcja znieczulenia ogélnego
wykonano obustronng blokade nerwéw biodrowo-
-podbrzusznych i biodrowo-pachwinowych pod kon-
trolg USG (w przestrzeni TAP). Podczas wykonywania
blokady po stronie prawej chory zakaszlal w czasie
podawania $rodka, konieczne bylo wstrzymanie
podazy i korekcja potozenia igly. Na kazda ze stron
zastosowano 20 ml 0,5% bupiwakainy z adrenaling (5
pg/ml). W celu wydtuzenia efektu podano dozylnie
8 miligraméw deksametazonu. Dzialanie znieczule-
nia miejscowego potwierdzono tuz przed operacja.
Pacjent odczuwal redukeje czucie powierzchniowego
skory okolicy pachwinowej i moszny obustronnie. Nie
stwierdzono innych objaw6w oraz zdarzen niepozada-
nych. Znieczulenie ogélne wyindukowano fentanylem,
propofolem i rokuronium. Pacjenta zaintubowano
dotchawiczo, a kondukcje zapewniono stosujac des-
fluran (MAC 1,0). Dodatkowo w trakcie znieczulenia
podano ondansetron (4 mg) i deksketoprofen (50
mg). Pod koniec zabiegu zastosowano sugammadeks
w celu odwrdcenia blokady nerwowo-mie$niowej.
Zabieg trwal 50 minut, a pacjenta ekstubowano po 65
minutach od indukcji znieczulenia ogdlnego. Okoto
60 minut po zabiegu rozpoczeto wczesna aktywiza-
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cje pacjenta. Chory odczuwat trudnosci ze staniem
z powodu oslabienia sity mie$niowej prawego uda
(zwlaszcza w zakresie mie$nia czworogltowego uda).
Ponadto czucie powierzchniowe zostalo wytaczone
dokladnie w zakresie unerwienia nerwu udowego.
Nie obserwowano zadnych innych objawéw. Pacjent
nie odczuwat bélu.

Przypadek zostal oméwiony z zespolem chirur-
gicznym i uszkodzenie nerwu udowego jako powi-
klanie zabiegu laparoskopowego uznano za niezwykle
malo prawdopodobne.

Z powodu utrzymujacej sie dysfunkcji moto-
rycznej pacjent zostal przyjety do stacjonarnego
Oddziat Chirurgii Ogélnej w celu dluzszej obserwacji.
Catlkowite ustgpienie zaburzen nerwu udowego zaob-
serwowano okoto 17 godzin po wykonaniu znieczule-
nia przewodowego. Chory nie odczuwat zadnego bdlu
az do wypisu ze szpitala (ktéry nastapit 24 godziny
po operaciji).

Omowienie

W opisanym przypadku blokada nerwu udo-
wego byla powiklaniem znieczulenia przewodowego
wykonywanego pod kontrolg USG nerwéw bio-
drowo-podbrzusznego i biodrowo-pachwinowego
(w przestrzeni TAP). Podobne przypadki zostaly juz
kilkukrotnie opisane w literaturze [11-16]. Opisane
przypadki dotycza gtéwnie techniki wykorzystujacej
punkty anatomiczne (bez uzycia USG), cho¢ uzycie
ultrasonografii nie chroni w pelni przed wystapienie
powyzszego powiklania (tabela 1). W wiekszo$ci opi-
sanych wliteraturze przypadkéw uzywano roztworow
ropiwakainy, ktére charakteryzuje mniejsza tendencja
do wywolywania blokady ruchowej niz w przypadku
bupiwakainy (ktora to zostata zastosowana w tym
przypadku) [17]. Dodatkowo zastosowano w przy-
padku naszego pacjenta dodatek adrenaliny i dozylny
deksametazon dla wydluzenia blokady. Powyzsze
fakty ttumaczg, dlaczego blokada ruchowa trwata tak
dlugo (17 godzin).

W kadawerowych badaniach anatomicznych
wykazano, iz nawet 1 mililitr roztworu podanego
omytkowo do migénia poprzecznego brzucha wystar-
czy, aby dotrze¢ do nerwu udowego. Wynika to z prze-
chodzenia powigzi tego mig$nia w powiez biodrowa,
ktora pokrywa nerw udowy [18]. Blokada przedzialu
powiezi biodrowej stanowi przeciez alternatywe dla
blokady nerwu udowego (na przyktad w traumatologii



Anestezjologia i Ratownictwo 2025; 19: 267-273

Nauka praktyce / Science for medical practice

TabelaI. Literaturowe opisy przypadkow zaburzen nerwu udowego po blokadach w przestrzeni TAP
TableI.  Literature case reports of femoral nerve dysfunction following TAP space blocks
Uzycie
USGpodczas

Czas do

Opis przypadku lub grupy pacjentow ustapienia

Uzyte leki

wykonywania
blokady

Logan Thomas | Mezczyzna lat 75 operowany

Mellert et al.
[11]

w trybie planowym z powodu przepukliny
pachwinowej. Zabieg metodg Lichtensteina.

Nie

10 ml 0.5%
bupiwakainy

8 godzin

Dimitrios K.
Manatakis [12]

Mezczyzna lat 26, bez obcigzen, nieotyty,
operowany w trybie planowym z powodu
przepukliny pachwinowej. Blokada TAP.
Zabieg metodg , plug-and patch”.

Nie

20 ml 0.5%
ropiwakainy

Brak danych

Dimitrios K.
Manatakis [12]

Mezczyzna lat 62, bez istotnej historii
medycznej, nieotyty, operowany w trybie
planowym z powodu przepukliny
pachwinowej. Blokada TAP. Zabieg metodg
,plug-and patch”.

Nie

20 ml 0.5%
ropiwakainy

8 godzin

[13]

A. K. Lipp et al.

Dzieci w wieku 2 - 12 lat operowane w trybie
planowym z powodu przepukliny
pachwinowej. Blokada nerwu biodrowo-
pachwinowego. 16 sposrod 182 pacjentow
(8,8%) prezentowato cechy blokady nerwu
udowego po zabiebgu.

Nie

0,25 ml/kg
0,25%
bupiwakainy

Blokada
ustgpita do
kolejnego
dnia.

Luciano
Frassanito et
al. [14]

Mezczyzni powyzej 18. roku zycia, stan
ogolny w skali ASA | - I, operowani w
trybie planowym z powodu przepukliny
pachwinowej. Blokada nerwu biodrowo-
pachwinowego i biodrowo-podbrzusznego.
Zabieg metodg Lichtensteina. 3 sposrod 39
pacjentow (7,7%) prezentowato cechy
blokady nerwu udowego po zabiebgu.

Tak

10 ml 0.5%
ropiwakainy
oraz
10 ml 1%
mepiwakainy

Brak danych

Isaac Assam
Udo et al. [15]

Mezczyzni (80,3%) i kobiety (19,6%)
powyzej 18. roku zycia, stan ogolny w skali
ASA | - ll, operowani w trybie planowym z
powodu przepukliny pachwinowej. Blokada
nerwu biodrowo-pachwinowego i biodrowo-
podbrzusznego. Zabieg metodg
Lichtensteina. 3 sposrod 112 pacjentow
(2,6%) prezentowato cechy blokady nerwu
udowego po zabiebgu.

Nie

30 ml 1%
lidokainy

2-6 godzin

Stuart Walker
et al. [16]

MezczyZzni w wieku pomiedzy 39 - 67 lat,
operowani w trybie planowym z powodu
przepukliny pachwinowej. Blokada nerwu
biodrowo - pachwinowego i biodrowo -
podbrzusznego. 3 sposrdod 7 pacjentow
(42,9%) doswiaczyto opdznionego
ostabienia sity miesniowej kornczyny dolnej
(po wypisie ze szpitala).

Nie

20 ml 0.5%
ropiwakainy

Brak danych

nasady blizszej kosci udowej) [19]. W opisywanym
przez nas przypadku pacjent zakaszlal (w czasie
wykonywania blokady), co mogto doprowadzi¢ do
przemieszczenia igly, a poskutkowalo to podaniem
czesci objetoéci roztworu bupiwakainy do migs$nia
poprzecznego. Blokada nerwu udowego rozwineta sie
pdzniej niz znieczulenie nerwéw biodrowo-pachwi-
nowego i biodrowo-podbrzusznego, co obserwowano
takze w innych przypadkach opisanych w literaturze
[16]. Wobec powyzszego nalezy pamietaé o ponownej
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ocenie funkcji neurologicznych pacjenta po wykonaniu
blokady nerwéw biodrowo-pachwinowego i biodrowo-
-podbrzusznego, aby nie pionizowa¢ chorego z osta-
bieniem sity mig$niowej z zakresu unerwienia nerwu
udowego. Opisywano przypadki upadkéw pacjentow
po wykonanej blokadzie tego typu [16].

Uszkodzenie nerwu udowego moze by¢ powikta-
niem operacji naprawczej przepukliny pachwinowej
- zaréwno w technice klasycznej Lichtensteina [20,21]
jak i po zabiegu laparoskopowym (TAPP) [22,23].
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Whioski

Niezamierzona blokada nerwu udowego moze
by¢ powiktaniem blokad wykonywanych w prze-
strzeni TAP i wykorzystanie ultrasonografii nie
eliminuje w pelni ryzyka takiego powiklania.
Mechanizm opisywanego powiklania wigze sie
najpewniej z niezamierzong podazg $rodka znie-
czulajacego do mie$nia poprzecznego brzucha
i dalsza dystrybucja roztworu wzdtuz powiezi bio-
drowe;j.

Uszkodzenie nerwu udowego moze by¢ powikta-
niem zabiegu naprawczego przepukliny pachwi-
nowej i kazdego chorego z zaburzeniami w zakre-
sie unerwienia konczyny dolnej po zabiegu nalezy
ocenic i rozpatrzy¢ indywidualnie.
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