KASIK FITIGI AMELIYATLARINDA
LOKAL ANESTEZININ YERI
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OZET

Amac: Kasik fitgr ameliyatlarinin lokal anestezi altinda yapilmasinin olgularin hastanede kalma
sureleri, postoperatif agr skorlari ve gelisen komplikasyonlar Gzerindeki etkilerini arastirmaktir. Gereg
ve Yoéntem: Bu prospektif calisma Ekim 2000-Aralik 2005 tarihlerinde tek tarafl kasik fitigr nedeniyle
lokal ve genel anestezi ile ameliyat edilen tek tarafll kasik fitigi olan 193 hastada gerceklestirilmistir.
Lokal anestezik madde olarak 0.5 cc/kg %1'lik prilokain soltsyonu kullanildi. Genel anestezi icin
thiopentone sodium (6 mgr/kg), sucsinilycholine chloride (1 mgr/kg), atracurium besylate (0.4
mgr/kg), isoflurane kombinasyonu kullanildi. Postoperatif ddnemde analjezi, diklofenak sodyum (75
mgrx2/gun i.m.) kullanilarak saglandi. Olgularda kullanilan anestezi yontemi ile hastanede kalis sUre-
si, postoperatif donemde hissedilen agri, postoperatif komplikasyonlar ve hasta memnuniyeti
arasindaki iliski arastirildi. Elde edilen sonuclar karsilastirilidi. Bulgular: 193 hastanin %81.87'si lokal
anestezi, %18.13'U genel anestezi altinda ameliyat edildi. Lokal anestezi ile ameliyat edilen hastalarin
%069.7'si postoperatif birinci gunde taburcu edilirken, genel anestezi ile ameliyat edilen hastalarin
ancak %20'si postoperatif ikinci gunde taburcu edilebildi. Postoperatif 6. saatteki agri skoru ortala-
masi lokal anestezi ile ameliyat edilen hasta grubunda 2.82+0.93 iken, bu skor genel anestezi ile
ameliyat edilen grupta 6.62+1.57 olarak bulundu (p<0.05). Genel anestezi ile ameliyat edilen grup-
ta, postoperatif dénemde Criner retansiyon ve bulanti gibi komplikasyonlar daha sik goruldu.
Sonuc: Kasik fitgi onarimlarinin, kolaylikla uygulanabilen lokal anestezi altinda yapilmasi; hastanede
kalis suresini kisaltmakta, postoperatif donemde daha az agr hissedilmesini saglamakta ve uriner
retansiyon ve bulanti gibi komplikasyonlari azaltmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kasik fitgi, lokal anestezi
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SUMMARY
Local anesthesia usage at inguinal hernia repair

Aim: We aimed to investigate probable effects of inguinal hernia repairing under local anesthesia
on duration of hospital stay, postoperative complications and pain. Material and Method: This
prospective study was conducted between October 2000 and December 2005. In 193 patients with
unilateral inguinal hernia. Prilocain 1% solution was used as local anesthetic maretial. Thiopentone
sodium (6 mg/kg), sucsinilycholine chloride (1 mg/kg), atracurium besylate (0.4 mg/kg), isoflurane
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combination was used for general anesthesia. Analgesia was obtained with diclofenac sodium (75 mg
X 2 per day) in postoperative period. The length of hospital stay, postoperative pain, postoperative com-
plications, satisfaction were recorded and relation between used anesthesia method was investigated.
The results obtained were compared. Results: A total 193 patients were operated under general or
local anesthesia (respectively 18.13%-81.87%). Sixty-nine point seven percent of patients were dis-
charged postoperative first day in operated under local anesthesia group but only 20% of patients
were discharged postoperative second day in operated under general anesthesia group. Postoperative
pain scores at sixth hour was 2.82+0.93 in local anesthesia group and 6.62+1.57 in general anesthe-
sia group (p<0.05). In the group oparetod under general anesthesia, the postoperative complicaties
such as urinery retantion and nausea were recorded more often. Conclusion: Inguinal hernia repair-
ment under local anesthesia is suitable with less length of hospital stay, reduced postoperative pain
scor and less complications such as urinary retantion and nausea.

Key words: Inguinal hernia, local anesthesia

Fitik; her iki cinste, tum irklarda ve her yasta sik veya lokal anestezi (LA) altinda ameliyat edi-
gorulebilen bir antitedir. Fitik prevalansi yasla len hastalarda yapilmistir. Ayni seansta baska
artmaktadir. En dusdk prevalans 15-24 yas bir cerrahi girisim uygulanan hastalar, yapi-
grubunda (1000°de 4.1) ve en yuksek preva- lan islemin sonuclar Uzerindeki etkileri dusu-
lans ise 75 yas Uzeri grubunda (1000°de 64.6) Nnulerek calisma disinda tutuldu.

saptanmustir. Kasik fitiklar tam fitiklarin %80°ini Hastalarin timdine operasyondan énce anes-
olusturur (1). Kasik fiugr tedavisinde; genel

tezi teknikleri ve olusabilecek komplikasyonla-
r hakkinda bilgi verildi ve LA altinda ameliyat
olmalarr 6nerildi. LA yi tercih eden 158 hasta
LA grubu olarak, GAYyi tercih eden 32 hasta
ve strangulasyon gelismis olabilecegi dusunu-
lerek GA altinda ameliyat edilen 3 hastadan
olusan 35 hastanin bulundugu grup GA gru-
bu olarak kabul edildi. Hastalarin hepsinde lo-
kal anestezik madde olarak 0.5 cc/kg %1°lik
prilokain solusyonu kullanildi. GA ile ameliyat
edilen hastalarda anestezi; thiopentone sodi-
um (6 mgr/kg), sucsinilycholine chloride (1
mgr/kg), atracurium besylate (0.4 mgr/kg),
Bu Klinik calismada lokal anestezi altinda ger- isoflurane kombinasyonu ile saglandi. Hasta-
ceklestirdigimiz kasik fitlgr onarimlarina ait ki- lara postoperatif donemde analjezik olarak,
sisel deneyimlerimiz sunulmustur. Calismanin ilk dozu hasta yatagina alindiktan hemen

amaCI.Iokal anestezi uygulamasinin, anmeli— sonra yapilmak kaydiyla diklofenak sodyum
yat edilen hastalarin hastanede kalma surele- (75 mgrx2/gun i.m.) verildi.

ri, postoperatif agri skorlari ve gelisen komp-

cerrahi uzmanlar hentiz en uygun ameliyat
teknigi Uzerinde gorus birligine varmamuslar-
dir ve anesteziyologlarin da hangi anestezi ti-
pinin daha iyi oldugu konusunda ortak karar-
lan yoktur (2). Rutin cerrahi pratikte rejyonal
(spinal, epidural) veya genel anestezi kullanil-
masina karsin, lokal anestezi uygulamalari fitik
cerrahisi konusunda &zellesmis merkezlerde
siklikla kullanilir olmustur (3-6). Kasik fitigr ne-
deniyle ameliyat olacak hastalara anestezi tip-
leri arasinda tercih yaparken lokal anestezinin
de onerilebilecegi bildiriimektedir (7).

likasyonlar Gzerindeki etkilerini arastirmaktir. Postoperatif 6. saatte hastalardan hissettikleri

.. agriya 1 ile 10 arasinda bir puan vermeleri is-
GEREC. VE YONTEM tendi (1= Onemsenmeyecek duzeyde agri
Bu prospektif calisma Ekim 2000- Aralik 2005 hissi, 10= dayanilamayacak siddette agn). Ol-
tarihleri arasinda Ermenek Devlet Hastanesi gularin hastanede kalma sareleri, agri skorla-
ve Bandirma M.G.K. Devlet Hastanesi Genel rive gelisen komplikasyonlar kaydedildi. Has-
Cerrahi Kliniklerinde ayni genel cerrahi uz- taneden taburcu edilirken hastalara “eger
mani tarafindan; tek tarafll kasik fiugr tanisry- gerekirse ayni anestezi tipi ile ameliyat olma-
la acil ve elektif sartlarda, genel anestezi (GA) yI kabul edip etmeyecekleri” soruldu ve olum-
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suz yanit alinan hastalardan bu kararin ge-
rekceleri 6grenildi.

LA ve GA altinda ameliyat edilen hastalarin
postoperatif ddnemdeki agr skorlari incelene-
rek, iki grubun karsilastirmasi independent
samples t test uygulanarak, ayni grup icinde
uygulanan ameliyat teknigine gore agr skoru
karsilastirmalari ise Kruskal-\Wallis varyans anali-
zi ile yapildi. Gruplarin yas dagihimina gore ista-
tistik karsilastirmasi independent samples t test
ile yapildi. Bulunan p degerlerinin 0.05ten ka-
cuk olmasi anlami olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma suresince toplam 195 hasta ameliyat
edilmistir. Acil olarak basvurup strangulasyon
gelismis olabilecegi dusunulerek GA altinda
ameliyat edilen 5 hastanin 2'sinde intestinal
nekroz nedeniyle ilave cerrahi girisim uygu-
landi. Bu iki hasta calisma disinda tutulurken,
193 hasta calismaya dahil edildi. Hastalann
172'si erkek (%89), 211 kadindr (%11). Has-
talar 16-78 yaslar arasinda olup, ortalama yas
46.8 yildi. LA grubunda bulunan hastalarin
yas ortalamasi 47.03+16.04 yil, GA grubunda
bulunan hastalann yas ortalamasi 45.8+10.7
yil olarak bulundu. Iki grubun yas ortalamala-
rarasinda istatistiksel fark bulunmadi
(0>0.05). Fitklar; hastalarin 111'inde sag ta-
rafta(%57.5), 82'sinde sol taraftaydi (%42.5).

Hastalann 158 (%81.87) LA altinda ameliyat
edildi. GA altnda ameliyat olmayi tercih
eden 32 hasta ve strangulasyon gelismis ola-
bilecegi dusunulerek GA uygulanan 3 hasta
olmak Uzere toplam 35 hasta (%18.13) GA

Kasik fingr ameliyatlarinda
lokal anestezinin yeri

altinda ameliyat edildi. LA ile ameliyat edilen
hastalann tamaminda ameliyat LA altinda ta-
mamlandi.

Hastalarin 28°i (%14.5) hastane acil servisine
inkarserasyon bulgulari ile basvurdu. Bu has-
talarin 7'sinde fitik kesesi icerigi redukte edil-
di ve hastalar elektif sartlarda operasyona
alindi. Acil sartlarda ameliyata alinan 21 has-
tanin 17'si LA altinda, 4’4 GA altinda ameliyat
edildi (strangulasyon gelismis olabilecegi du-
sunulen 3 hasta ve LA istemeyen 1 hasta).

Hastalarin 61'inde Waren ameliyati (%31.6),
59'unda Bassini ameliyati (%30.58), 49’'unda
gerilimsiz mesh hernioplasti{GMH) (%25.39),
15'inde Marcy onarimi (%7.77), 9'unda
McWay ameliyati (%4.66) yapildi.

LA ile ameliyat edilen hastalarin postoperatif
6. saatteki agrn skoru ortalamasi 2.82+0.93
olarak bulunurken, GA ile ameliyat edilen
grupta agr skoru ortalamasi 6.62+1.57 ola-
rak bulunmustur ve bu farklilik istatistiksel
olarak anlamiidir (p<0.05).

LA grubunda; Waren ameliyati ve Bassini
ameliyati yapilan hastalann agr skorlari,
GMH ve Marcy onarimi yapilan hastalara go-
re daha yuksek bulundu ve bu fark istatistik-
sel olarak anlamiliydi (p<0.05). GA grubun-
da;, Waren ameliyati yapilan hastalann ag-
r skoru Bassini ameliyat, GMH ve Marcy
onarnmi yapilan hastalara gore daha yuksek
bulundu ve bu fark istatistiksel olarak anlam-
lydi (p<0.05). GA grubunda Bassini ameliya-
tr yapilan hastalarin agn skoru GMH yapilan
hastalar ile karsilastirildiginda istatstiksel fark

Tablo 1:Her iki grupta yapilan ameliyatlar ve agri skoru ortanca, minimum ve maksimum degerleri

LA Grubu GA Grubu
Hasta sayisi Agrt skoru Hasta sayisi Agrt skoru
Ameliyat ortanca min max ortanca min max
Waren 48 3" 2 5 13 8"" 7 9
Bassini 51 3" 2 5 8 7" 5 9
GMH 41 2 1 4 8 5 3 7
Marcy 13 2 1 3 2 5 4 6
Mc Way 5 3 2 4 4 7 6 9
Toplam 158 3 1 5 35 7 3 9

* p<0.05 GMH ve Marcy yapilan hastalarla karsilastinidiginda
** p<0.05 Bassini, GMH ve Marcy yapilan hastalarla karsilastirildiginda

¥ p<0.05 GMH yapilan hastalarla karsilastiridiginda
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Tablo 2:Hastalarnin postoperatif taburcu olduklari gunlere gore dagilimi
1. gin 2.gun 3.g0n 4.gun
n % n % n % n %
LA Grubu 110 69,7 41 25,9 7 4,4 - -
GA Grubu - - 7 20 22 62,9 6 17,1

olusturacak sekilde yuksek bulundu (p<0.05)
(Tablo 1).

Hastalarin hicbirisi ameliyatin yapildigr gande
taburcu edilmedi. LA altinda ameliyat edilen
hastalarin timu postoperatif ilk 3 gun iceri-
sinde, buyuk cogunlugu (%95.6) ik 2 gun
icerisinde taburcu olurken; GA altinda ameli-
yat edilen hastalarin hicbirisi postoperatif 1.
gun taburcu olmamustir. Her iki gruptaki has-
talarin taburcu olduklart gunlere gore dagili-
mi Tablo 2'de gosterilmistir.

LA ile ameliyat edilen hastalarin 141’
(%89.24) tekrar ameliyat olmalari gerekirse
ayni anestezi tipini tercih edeceklerini belirtti-
ler. Hastalarin 17'si(%10.76) tekrar ameliyat
olmalari gerekirse, ameliyatin lokal anestezi
altinda yapilmasini istemeyecegini belirtti. Bu
hastalarin 16'si buna gerekce olarak ameliyat
sirasinda agri hissetmesini ve 1 hasta asir he-
yecan duygusunu gosterdi.

Calismaya dahil edilen hastalarda mortalite
ile karsilasiimadi. Uygulanan anesteziye bag-
I olarak; 193 hastanin 12'sinde postoperatif
erken donemde bulanti, 5'inde Uriner retan-
siyon  (UR) gelisti. Cerrahi girisim nedeniyle;
4 hastada seroma, 3 hastada yara enfeksiyo-
Nnu ve 3 hastada hematom gelisti. Cerrahi gi-
risim ve uygulanan anesteziye bagl gelisen
komplikasyonlarin gruplar arasindaki dagilimi
Tablo 3'te gosterilmistir. LA ile ameliyat edilen
hastalar arasinda bulanti gordlme orani

Tablo 3: Hastalarda ameliyat ve anesteziye bagl gelisen
komplikasyonlar

LA Grubu GA Grubu

n % n %
Bulant 1 0.6 11 31
UR 2 1.2 3 8.5
Yara enfeksiyonu 2 1.2 1 2.8
Hematom 2 1.2 1 2.8
Seramo 3 1.9 1 2.8
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9%0.6 iken, bu oran GA ile ameliyat edilen
hastalar arasinda %31’e cikmistir. Benzer se-
kilde UR ile karsilasilan hastalarin orani LA ve
GA gruplarninda sirasiyla %1.2 ve %8.5 olarak
bulunmustur. Yara enfeksiyonu, hematom,
seroma ile karsilasilan hastalarin orani iki
grup arasinda yakin degerlerde olmakla bir-
likte; LA grubundaki hastalarda bu kompli-
kasyonlarla daha az karsilasiimustir.

TARTISMA

Kasik fiugr ameliyatlari lokal, rejyonal veya ge-
nel anestezi altinda yapilabilir. LA; anestezi-
yoloji uzmanina gerek duymadan cerrah ta-
rafindan uygulanabilmesi, iyilesme suresinin
kisa olmasi nedeni ile tercih edilir hale gelmis-
tir (8). Kasik fitgr ameliyatlarinin LA ile yapil-
masiyla hastalar GA'nin komplikasyonlarin-
dan korunmakta ve daha kisa surede tabur-
cu edilebilmektedir (9). Acil fitik onarimi siklik-
la uygulanan bir girisimdir ve yuksek mortali-
te ve morbidite riski tasir. Anesteziye bagl
komplikasyonlar arasinda; bulanti-kusma, as-
pirasyon, hipoksi ve anestezik ajanla ilgili is-
tenmeyen etkiler sayilabilir. Acil fiik onarnmia-
rinda artan riskten korunmak icin alinabilecek
en iyi onlem LA kullanmak olacagi iddia edil-
mektedir (1,10). Bu calismada hastalarin
1587 (%81.87) LA altinda ameliyat edilirken,
acil fiuk onarimi yapilan 21 hastanin 17°si LA
uygulanarak ameliyat edildi. Hastalarin tama-
mi dikkate alindiginda LA uygulanan hasta
grubunda, GA uygulanan gruba gore bulan-
ti ve UR'a daha az rastlandi.

Kasik fitigl ameliyatlarinda tercih edilen anes-
tezi ile hastalarin postoperatif donemde his-
settikleri agrinin karsilastinldigr bircok calisma
vardir(7,11-13). Bizim calismamizda LA gru-
bunun postoperatif 6. saatte bulunan agr
skoru ortalamas 2.82+0.93 iken, GA gru-
bunda bu deger 6.62+1.57 olarak bulun-
mustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamli-
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dir (p<0.05). Postoperatif donemde hissedi-
len agn siddetinin az olmasi, hastalarin agri
nedeniyle hareket etmekten kacinmalarini
Onleyecek ve immobilizasyonun getirdigi risk-
lerden korunmalarini saglayacaktir.

Kasik fitgi onarimi LA altinda yapilan hastala-
rin hastanede kalma sureleri, genel veya rej-
yonal anestezi ile ameliyat edilen hastalara
gore daha kisadir(3,5,11, 14). Hastane tedavi
maliyetlerindeki artisin olusturdugu baski ve
hastanede kalis suresini kisaltmasi gibi avan-
tajlarinin ortaya konmasi, kasik fitgr ameliyat-
larinda LA kullaniminda artisla kendini goste-
ren bir uygulama degisikligine yol acmis-
tir(15).Bu calismada da LA grubundaki hasta-
larin daha kisa surede taburcu olduklari orta-
ya cikmistir. LA altinda ameliyat edilen hasta-
larin %69.7'si postoperatif birinci gunde, bu-
yUk cogunlugu ilk 2 gun icerisinde taburcu
edilmistir (%95.6). GA altinda ameliyat edilen
hastalarin hicbirisi postoperatif ilk gun tabur-
cu edilmemistir, postoperatif ikinci gun ise
hastalarin ancak %20’si taburcu edilebilmis-
tir. Kasik fitgr onarimlarinin LA ile yapiimasi ile
hastalarin hastanede kalis sureleri kisaltila-
rak,gereksiz yatak isgalinin 6nune gecilebilir.

LA genel olarak hastalar tarafindan iyi tolere
edilir ve hasta memnuniyeti oldukca yUksek-
tir (13). Ancak operasyon aninda bazi hasta-
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larin degisen duzeylerde agri hissetmesi asil-
masi gereken bir problemdir(4). Bizim calis-
mamizda da operasyon esnasinda bazi has-
talarin agr hissetmesi bir sorun olarak karsi-
miza c¢ikmistir. LA grubunda 16 hasta
(%10.12) ameliyat esnasinda agn hissettikle-
rini belirtmislerdir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuclar ve lite-
ratur bilgileri birlikte yorumlanirsa su sonucla-
ra variabilir:

1. Kasik fingl onarmiarinin LA altinda yapil-
masl hastanede kalis sdresini kisaltmakta ve
postoperatif déonemde agr hissinin siddetini
azaltmaktadir.

2. GA sonrasi hastalarda gorulen bulanti ve
UR gibi komplikasyonlara, LA ile ameliyat edi-
len hastalarda daha az rastlanmaktadir.

3. LA altinda yapilan fitk onarimlarinda has-
talarin, ameliyat esnasinda agr hissetmesi
cozulmesi gereken en dnemli sorundur.

4. Ulkemizde hizmet veren yatakli tedavi ku-
rumlarinin tamaminda anestezioloji uzmani
bulunmamaktadir(16). Bu  kurumlarda
ameliyatlarin anestezi teknikerleri yardimiyla
gerceklestirildigi goz ondne alindiginda; LA
kasik fiugr onarimlarinda genel cerrahlarin
uygulayabilecekleri bir alternatif olarak kar-
simiza ¢lkmaktadir.
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