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Abstract

inguinal herni operasyonlari, genel cerrahi kliniklerinde sikca
uygulanan operasyonlardandir. Bu operasyonlar genel anestezi
disinda spinal anestezi, epidural anestezi ve lokal anestezi gibi
yontemlerle de uygulanabilmektedir. Ozellikle yash, komorbiditesi ve
ciddi anestezi riski olan hastalarda lokal anestezi ile fitik onarimi
basariyla uygulanabilir. Literatirde lokal anestezi ile yapilan fitik
onarimlarinin sonuglarinin genel anestezi ile yapilan onarimlardan
farkli olmadigi bir ¢ok c¢alismada vurgulanmistir. Bu sunumda
redikte edilemeyen inguinal herni beraberinde hipertansiyon,
diyabetes mellitus, konjestif kalp yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi
gibi komorbid hastaliklari olan 87 yasinda erkek hastaya acil
sartlarda lokal anestezi altinda yapilan fitik onarimi tartisiimistir.
Lokal anestezi ile inguinal herni onarimi literatiirde tim yonleriyle
degerlendirilmis olmasina karsin inkarsere inguinal hernilerin
lokal anestezi ile onarimi hakkinda bilgi oldukga kisithdir. Sonug
olarak stranglilasyon riski duslk olan sikismis fitiklarin cerrahi
tedavisinin lokal anestezi ile 6zellikle yasli ve komorbid hastalarda
basariyla uygulanabilecegini duslnlyoruz. Ancak lokal anestezi
ve genel anestezi altinda yapilan acil fitik operasyonlari arasinda
karsilastirmali bir galisma yapilmasinin bu konuda éneri yapabilmek
adina faydali olacagi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: inkarsere,inguinal fitik,lokal anestezi

Inguinal hernia operations are frequently performed at general
surgery clinics. These procedures can be performed not only under
general anesthesia but also with methods like spinal anesthesia,
epidural anesthesia, and local anesthesia. Inguinal reparations can
be successfully performed with local anesthesia especially on older
patients, those with comorbidity and significant risk of anesthesia.
An ample amount of studies in literature underline the fact that
the results of hernia reparations performed under local anesthesia
are no different than the results of hernia reparations done under
general anesthesia. This report discusses the case of an 87-year-
old male patient with comordid diseases like hypertension, diabetes
mellitus, congestive heart failure, and chronic kidney failure as
well as irreducible inguinal hernia who had to undergo emergency
hernia reparation under local anesthesia. Although inguinal hernia
reparation under local anesthesia has been comprehensively
evaluated in literature, there is very limited information on the
reparation of incarcerated inguinal hernias under local anesthesia.
Consequently, we think that it is possible to use local anesthesia
successfully to surgically treat incarcerated hernias with low risk of
strangulation especially on senior and comorbid patients. However,
we also believe that it would be of utmost significance to conduct a
comparative study between emergency hernia operations performed
under local anesthesia and general anesthesia in order to be able to
recommend a safer solution on the subject.
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GiRiS

Dis fitiklar karin duvarinin zayiflamasi ve karin igi basincini arttiran
patolojilerin sikliginin artmasi nedeni ile yasli popilasyonda sik gériiltirler
(1). Tahmini dis fitik insidansinin 65 yas ve Ustii popUlasyonda 1000 de 13
oldugu bildiriimektedir (2). Fitiklarin elektif sartlarda ameliyat edilmesinin
nedeni komplikasyonlarinin dnline gegmektir. Kasik fitiklarinda en énemli
komplikasyonlar inkarserasyon veya etrangilasyon (fitik sikismasi) ve
strangulasyon (fitik bogulmasi) olarak sayilabilir. Fitiklarin ne kadarinin
komplike oldugu konusuysa tam olarak bilinememekle birlikte klasik bir
bilgi olarak %5 olarak tahmin edilmektedir (3). Ancak literatirde son
yillarda yayimlanan iki farkli prospektif randomize calismada bu oran
O’Dwyer ve ark. tarafindan %1,Fitzgibbons ve ark. tarafindan % 0.3
olarak bildirilmistir (4,5). Fitik komplikasyonlari nedeniyle acil sartlarda

ameliyat edilen hastalar tim inguinal herni ameliyatlarinin % 5'ni
teskil eder ve sikismig inguinal fitiklarin ancak % 3.8'i nekroza ilerler
(6,7). Literatirde bir cok galisma lokal anestezi, genel anestezi, spinal
anestezi ve epidural anestezi gibi farkli anestetik teknikler altinda yapilan
fitik onarimlarini incelemistir. Her teknigin kendine 6zgu olumlu yanlari
olsa da niiks oranlari arasinda anlamli farklilik yoktur. Ozellikle yasli
ve ek hastaligi olan popllasyonda genel anestezi yerine lokal anestezi
kullanilabilecegdi vurgulanmistir. Ancak inkarsere fitiklarin lokal anestezi
ile onarimi hakkinda literatirde yeterli bilgi yoktur. Bu yazimizda
87 yasinda ve ciddi ek hastaliklari olan inkarsere dev inguinal hernili
hastaya lokal anestezi ile gerceklestirdigimiz onarimi literatir esliginde
tartismayi amacladik.
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Erikoglu ve ark.

OLGU

87 Yasinda erkek hasta sag kasiginda ve skrotumda sislik, agri, bulanti
ve kusma sikayetleri nedeni ile acil servise basvurdu (Resim:1) . Hasta
bu sisligin yaklagik 10 yildir oldugunu, sisligin ikinmak ve 6kstrmek ile
arttigini belirtti. Bu sisligi kendisinin eliyle iceri itebildigini ancak son 12
saattir bu sisligi iceri itemedigini ve agrisinin artmasi ve bulanti-kusma
sikayetlerinin de olmasi Uzerine acil servise basvurdugunu soyledi.
Hastanin 6zgegmisinden 21 yildir diyabetes mellitus tedavisi gordiigu,25
yildir hipertansyon nedeni ile antihipertansif ilag kullandigi, 12 yil énce
miyokard infarktlisi gegirdigi ve son 5 yildir konjestif kalp yetmezIigi
tedavisi aldigi ve 3 yildir kronik bdbrek yetmezligi nedeni ile rutin
hemodiyalize girdigi 6grenildi. Hastanin yapilan muayenesinde genel
durumu orta suur agikti. Dehidrate goriinimdeydi. Nabiz:106/dk
ve TA:140/90 olarak Olclildu. Atesi yoktu. Karin muayenesinde sag
inguinal bélgede inkarsere inguinal herni mevcuttu. Karin hafif distandi
gérinimdeydi. Herni tizerinde renk degisikligi yoktu. Karinda defans ve
rebaund tespit edilmedi. Herni muayenesinde herninin rediikte olmadig
ve agrili oldugu tespit edildi. Rutin kan testlerinde WBC:12.600,Hb:10,9
gr/dl, kreatinin:8,6 gr/ dI, potasyum:5.1 mEq/L,glukoz:218 mg/dl olarak
tespit edildi.Asidozu yoktu.Radyolojik tetkiklerde ayakta direkt karin
grafisinde birkag adet ince barsak diizeyinde hava sivi seviyesi vardi.
Karin USG de batin i¢i serbest sivi olmadidi,inguinal bélgede herniye
ince barsak anslarinin oldugu,barsak anslarinin duvar kalinhiginin tabii
ve peristaltik hareketlerin oldugu rapor edildi. Hastaya 1 mg midazolam
uygulandiktan sonra redtiksiyon denendi ancak basarili olunamadig
igin cerrahi tedaviye karar verildi. Hasta ASA IlI-E riskle acil operasyona
alindi. Hastanin yasl, ek hastaliklarinin varligi, yiiksek anestezi riski
ve inkarsere olmasina karsin strangtilasyon riski distk oldugu igin
operasyonun lokal anestezi ile yapilmasi planlandi. Anestezi metodu
olarak inguinal alan blogu uyguland!. inguinal Alan Blogu Teknigi: Blok
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Resim 1. Redlikte edilemeyen dev skrotal herninin gortinima.
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igin prilokain hidrokloriir (% 2) 25 ml kullanildi. Inguinal alan blogu
yapmak icin spina iliaka anterior stiperiorun (SIAS) 3 cm medialinden
mediokaudal bir yelpaze seklinde (iliohipogastrik ve ilioinguinal siniri
bloke etmek icin) tim kas tabakalarinin gegildigi hissedilerek lokal
anestezik infiltrasyonu yapildi (Sekil:1). Daha sonra inguinal ligamanin
1/3 Undn ortasi ile medialinin birlesim yerinin 3 cm Gzerindeki noktadan
dik olarak girilen igne ile lokal anestezik eksternal obligin hemen altina
enjekte edilerek genitofemoral sinirin genital dali bloke edildi. Daha sonra
tuberculum pubicumun 6n ucundan girilen enjektdr ile sefalik dogrultuda
subkutan infiltrasyon yapildi. Son olarak insizyon hattina subcutan
infiltrasyon yapildi. insizyondan énce 15 dakika beklendi (8). Daha
sonra klasik inguinal hemi kesisi ile operasyona basland!. inkarsere
indirekt inguinal herni tespit edildi. Fitik elemanlarinda strangtlasyon
olmadigi tespit edildikten sonra fitik elemanlari redlikte edildi. Hastanin
fitgina Lichtenstein onarimi yapildi. Operasyon esnasinda periton
gorildiginde 5 ml daha lokal anestezik infiltrasyonu yapildi. Hastada
peroperatif ve postoperatif ddnemde herhangi bir komplikasyon olusmadi
ve postoperatif 2. glin taburcu edildi. Hasta postoperatif 7.giin kontrole
cagrildi, herhangi bir komplikasyon tespit edilmedi ve sittirleri alindi.

TARTISMA

Dis fitiklar yash poptlasyonu etkileyen ciddi bir saglik sorunudur.
Hastalarin yasi ve eslik eden hastaliklar nedeni ile yash hastalarin fitik
onarimlari oldukga sorunludur. Eger fitik komplike olmus ise bu hastanin
genel durumunu daha ¢ok bozarak cerrahi tedaviyi daha da zorlastirir.
Kasik fitigi ortaya ¢iktigi ilk aylarda ve yillarda en ylksek inkarserasyon
riskine sahiptir. Gallegos ve arkadagslarinin yaptigi calismada kasik
fitiklarinin inkarserasyon riski ilk 3 ayda % 2.8 iken 2. yilin sonunda
% 4.5 olarak tahmin edilmistir (9) .Femoral fitiklar tim fitiklarin %
2.3'UnU olusturmasina ragmen % 20-40 oraninda inkarserasyon ve

Sekil 1. inguinal alan blogu tekniginde enjeksiyon yerlerinin gérinimii.
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strangulasyon nedeniyle acil olarak operasyona ihtiyag duyarlar (10) .

Kasik fitigi inkarsere oldugunda ortaya ¢ikacak morbidite ve mortalite
inkarserasyonun siresi ve hastanin yasi ile dogru orantiidir (11).
inkarserasyon siiresinin uzun olmasi fitik elemanlarinin strangiilasyon
ihtimalini arttirr. Bu nedenle acil sartlarda ameliyat edilecek inguinal
hernilerde inkarserasyon ve strangilasyon ayrimini yapmak énemlidir.
Stranglilasyonda l6kositoz etrangllasyondan daha belirgindir.Bunun
yaninda USG de fitik kesesi igindeki barsak segmentinin duvar kalinliginin
3 mm den kalin olmasi,6demli barsakta kekring cizgilerinin gérlilmemesi
ve akinetik barsak segmenti etrafinda asir serbest sivi varligi
stranguilasyon lehinedir (12). Strangilasyon riski olmayan inkarsere
fitiklara sedasyon altinda redtiksiyon denenmelidir. Fiti§1 redtikte edilen
hastalar gozlem altina alinmali ve ayni yatista fitik onarimlari elektif
sartlarda yapilmalidir. Klasik literatir bilgisi olarak inkarsere fitiklarda
tercih edilmesi gereken anestezi yonteminin genel anestezi oldugu
sOylenebilir. Ancak muayene,laboratuar testleri ve USG ile strangllasyon
riski dlistik olan vakalara spinal veya epidural anestezi uygulanabilecegi
literatirde vurgulanmistir. inkarsere fitiklarda rezeksiyon ihtimaline
karsin lokal anestezi kullanilmamasi da literatiirde belirtilmistir (11). Yagh
ve ¢ok sayida ciddi ek hastaligi olan hastalarin yliksek anestezi riskine
sahip oldugu ve genel anestezi ile elektif sartlarda yapilan onarimlarin
lokal anestezi ile benzer sonuglara sahip oldugu bilinmektedir. Yukarida
tartisilan 87 yasinda ve ciddi ek hastaliklari olan olgunun anestezi
riskinin ylksek olmasi ve antikoaglilan ve antiagregan ilag kullanma
Oykist nedeni ile spinal veya epidural anestezi uygulanamadigi igin
lokal anestezi altinda opere edildi. Hastamizda akut karin bulgularinin
olmamasi ve beyaz kirenin ¢ok yikselmis olmamasi bizi klinik olarak
strangulasyon riskinden uzaklastirdi. Ayrica ultrasonografik incelemede
barsak herni icindeki barsagin duvar kalinliinin normal olmasi ve
peristaltizmin izlenmesi de strangilasyon ihtimalini oldukca azaltti.
Bunun zerine hastanin aydinlatiimig onami alinarak inguinal alan blogu
ile operasyon gerceklestirildi. Yasl ve ciddi ek hastaligi olan inkarsere
kasik fiti§1 vakalarinda strangulasyon riski degerlendirimesi oldukca
onemlidir. Agrinin sirekli olmasi ve siddetinin artmasi, fitik tzerindeki
ciltte renk degisikligi, akut karin bulgularinin varlig, I6kositoz, formiilde
sola kayma ve ultrasonografide herniye barsagdin duvar kalinhi§inda
artma,peristaltizminin yoklugu,kekring ¢izgilerinin kaybi ve etrafinda agiri
serbest sivi varligi strangilasyon ihtimalinin oldukca glicli oldugunu
gosterir. Bu habercilerin varliinda lokal anestezi tercih edilmemelidir.
Ancak rediikte edilemeyen ve stranglilasyon bulgulari olmayan inkarsere
fitiklarda lokal anestezi tercih edilebilir. inguinal alan blogu etkin ve
uygulamasi kolay bir ydntem olarak bu hastalarda tercih edilmelidir.
Ancak operasyonda genel anestezi ihtiyacinin olabilecegi daima akilda
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tutulmali ve hastalarin aydinlatiimis onamlarinda bu bilgi belirtilmelidir.
Sonug olarak strangtilasyon diisik olan sikismis kasik fitiklarinda
inguinal alan blogu teknigi ile uygulanan lokal anestezi etkin ve
kullanilabilir bir tekniktir. Ozellikle anestezi riskinin yiiksek oldugu yasli
ve komorbid hasta grubunda tercih edilebilir.Ancak bu hasta grubunda
lokal anestezinin genel anesteziye peroperatif ve erken postoperatif
komplikasyonlar agisindan Ustiin oldugunu gdsteren vaka serilerine
ihtiyag vardir.
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