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fleri yas hastalarda lokal anestezi altinda kasik fitig1 tamiri

Inguinal hernioraphy under local anesthesia in the elderly patients

Nurettin Kahramansoy, Oktay Biiyiikasik, Hayri Erkol, Cavit Col

OzZET

Amag: Yas ilerledikge inguinal hernilerin gortilme sikhgi
ve yandas hastalik orani artmaktadir. Bu nedenle ileri
yastaki hastalarda herniorafi sirasindaki anestezi yontemi
onem tasimaktadir. Calismamizin amaci, yasli hastalarin
operasyonunda lokal anestezinin uygulanabilirligini aras-
tirmakti.

Gereg ve yéntem: inguinal herni tanisi ile opere edilen
hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar, ileri yas-
lilar (>60) ve daha gencler olarak iki gruba ayrildi. Uy-
gulanan anestezi yontemleri, ek anestezi gereksinimi ve
komplikasyonlar karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 177 hastanin %30,5'i yasl idi. iki grup
arasinda operasyon tipi, anestezi yontemi ve operasyon
risk skoru belirgin farkhlik gosterdi. Yasli olgularda, yan-
das hastalik orani (%55,6) belirgin yUksek (p< 0,001) idi.
Yasl olgular arasinda, lokal anestezi uygulanan olgularin
spinal-genel anestezi uygulananlara gére yandas hastalik
orani hafif ylksekti. Lokal anesteziyi tercih orani, geng-
orta yas olgularda %34,1 iken yasli olgularda %70,4 idi.
Lokal anestezi yapilan ileri yastaki bir olguda (%2,6) ge-
nel anesteziye donus oldu. Postoperatif komplikasyona,
ileri yasta daha sik rastland.. ileri yastaki komplikasyon
gozlenen bes olgu (%31,3), genel-spinal anestezi yapilan
olgular idi (p=0,002).

Sonug: ileri yas hastalarda yandas hastalik orani ve ope-
rasyon risk skoru (ASA kategorisi) ylikselmektedir. Lokal
anestezi altinda inguinal herniorafi, komplikasyonsuz ve
genel anesteziye donlis olmadan yapilabilir.

Anahtar kelimeler: inguinal fitik, yasli, yandas hastalik,
lokal anestezi

GIRIS
Inguinal herni, her yasta gorebilen ancak ileri yasla

birlikte goriilme siklig1 artan bir hastaliktir.! Neyse
ki inguinal herni onarimlari, giiniimiizde giintibirlik

ABSTRACT

Objectives: The incidence of inguinal hernia and the fre-
quency of comorbidity increase in the elderly. Therefore,
in operations of these patients, anesthesia methods are
important. The aim of our study was to investigate the fea-
sibility of local anesthesia in the operation of the elderly.

Materials and methods: The patients operated for in-
guinal hernia were analyzed retrospectively. They were
divided into two groups: the elderly (>60 years) and the
younger. Anesthesia methods, additional anesthesia re-
quirement and complications were compared.

Results: Of totally 177 patients, 30.5% were elderly.
Operation type, anesthesia method and score of opera-
tional risk differed between groups. The percentage of co
morbidity (55.6%) in the elderly was significantly high (p<
0.001). Among elderly, the frequency of co morbidity was
slightly higher in patients who had local anesthesia com-
pared to spinal and general anesthesia. Patients in young
and middle ages preferred to be operated less under local
anesthesia (34.1%) compared to elderly (70.4%). There
was one case (2.6%) converted to general anesthesia
as an additional anesthesia in the elderly group. Postop-
erative complications were slight more frequent in elderly.
These cases were five in number (31.3%) and were oper-
ated under spinal or general anesthesia (p=0.002).

Conclusions: The frequency of co morbidity and risk
score of operation (ASA category) rise in the elderly.
However, inguinal hernioraphy can be performed under
local anesthesia without complication and conversion to
general anesthesia.

Key words: Inguinal hernia; aged; comorbidity; local an-
esthesia

yapilabilmektedir. Bununla birlikte prezentasyon-
daki farkliliklar, tedaviyi de etkilemektedir. Ozel-
likle ileri yasta bu durum daha sorunlu olabilmek-
tedir. Soyle ki inguinal herni tanisi ile opere edilen
ileri yastaki hastalarda yandas hastaliklarin sikligi
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%74’ e ¢gikabilmektedir.? Bu durum, acil operasyon-
da morbiditeyi %46’ya; mortaliteyi de %22’ye ka-
dar yiikseltebilmektedir. Bu halde inguinal herninin,
erken donemde elektif operasyonu 6nem kazan-
maktadir.** Ayrica operasyon sirasinda uygulanan
anestezi yontemlerinin de morbidite ve mortalite
tizerine etkisi s6z konusudur. Bu agidan lokal anes-
tezinin (LA) diger anestezi yontemlerinden istiin
oldugu bildirilmektedir. > Ozellikle yandas hasta-
liklar fazla olan ileri yastaki hastalarda LA nin kul-
laniminin 6nemi artmaktadir.

Calismamizda inguinal herni tanistyla opere
edilen hastalarin diger 6zelliklerinin yaninda, segi-
len anestezi yonteminin ve komplikasyonlarin ince-
lenmesi ve geng-orta yaslara gore ileri yasta LA’nin
uygulanabilirliginin arastirilmas1 amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma projemiz i¢in Kurumumuz Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu’ndan onay alindi. Calismamizda
Temmuz 2003- Ocak 2007 tarihleri arasinda ingui-
nal herni tanisi ile opere edilen 18 yas iistii hastala-
rin dosyalari geriye doniik incelendi. Hastalar 18-59
yas arast, geng-orta yas grubu (GOYG) ve 60 yas ve
iizeri, ileri yas grubu (IYG) olarak iki gruba ayril-
di. Hastalarin demografik 6zellikleri yaninda Nyhus
Siniflamasina gore inguinal herninin yerlesim yeri,
tipi, inkarserasyon varligi, operasyon ¢esidi, yandas
hastalig1, operasyon risk skoru olarak ASA (Ame-
rican Society of Anesthesiologists) simiflamasi,
anestezi yontemi, ek anestezi uygulamasi, kompli-
kasyon ve hastanede yatis siiresi kaydedildi. Veriler,
iki grup arasinda karsilastirildi. Ayrica 1Y G’ndaki
hastalar, secilen anestezi yontemine gore incelendi.
Hastalarin erken postoperatif donem sonuglar1 der-
lendi. Uzun dénem takipleri ¢calisma dis1 tutuldu.

Hastalar, operasyon oncesi ASA siniflamasi
yapildiktan sonra anestezi yontemleri konusunda
bilgilendirildi ve hastanin tercihi uygulanacak anes-
tezi yonteminin se¢iminde belirleyici oldu. Lokal
anestezinin ve spinal anestezi (SA) yapilan hasta-
lara rutin olarak premedikasyon veya sedoanaljezi
uygulanmadi. Bu hastalarda ek anestezi ihtiyaci,
operasyon sirasinda hasta ile kooperasyon halinde
VAS skorlamasi ile belirlendi. Ek anestezi [biling
kayb1 yapilan laringeal maske anestezisi (LMA)
veya genel anestezi (GA) | segimine genel cerrah ve
anestezistin konsiiltasyonu ile karar verildi.

Lokal anestezi, Wantz’in belirttigi sekilde ve
20 mg/ml lidokain+ 0.0125 mg/ml epinefrin, %2
prilokain, %0,5 bupivakain ve serum fizyolojigin
bire bir karisimi kullanilarak yapildi.” Sedasyona
karar verilmesi durumunda 1mcg/kg fentanil ve 2
+ 1 mg midazolam kullanildi. Ek anestezi amaciy-
la kullanilan ilaglar ve dozlar1 anestezistin tercihine
birakildi.

[statistiksel analiz, SPSS 11.0 adli bilgisayar
programi ile yapildi. Tanimlayict analiz disinda ka-
tegorik verilerin karsilagtirmasinda Pearson ve Ya-
tes diizeltmeli ki kare testi kullanildi. P degerinin
<0,05 oldugu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 177 hastanin 17°si (%9,6) kadin ve 54’i
(%30,5) IYG’nda idi. I'YG’nda olgularin bir hasta
disinda, hepsi erkek idi. Bu yag grubunda GOYG’na
gore tercih edilen operasyon tipi, uygulanan aneste-
zi yontemi ve ASA siiflamasi belirgin farkl idi (p<
0,001). Ayrica bu hastalarda yandas hastalik orant,
GOYG’ndakilerden anlamli diizeyde yiiksek idi
(p<0,001). Hastalarin 6zellikleri Tablo 1’de veril-
mistir.

Inkarsere inguinal herniler GOYG’nda daha
fazla idi fakat fark, istatistiksel olarak anlamli de-
gildi. GOYG’nda inkarsere inguinal hernisi olan
olgularin sekizinde (%57,1) mikst tipte ve ikiser
(%14,2) olguda da direkt, indirekt ve femoral tip-
te herni mevcuttu. 1YG’ndaki , olgularin iiciinde
(%60) direkt ve ikisinde mikst tip inkarsere ingui-
nal herni mevcut idi. Inkarserasyon nedeniyle opere
edilen GOYG’ndaki olgulara GA (7 olgu), LA (4
o0lgu-%28,5) ve SA (3 olgu) uygulandi. iYG’nda-
ki inkarserasyonlu bes olgunun ise iiciine (%60)
LA uygulandi. LA, inkarserasyonlu olgularin top-
lamda %36,8’ine uygulandi. Mikst tipteki ingui-
nal hernilerin operasyonu, GOYG’ndaki olgularin
%32,4’iinde; 1YG’ndaki olgularm % 75’inde LA
altinda yapildi.

Ayrica tiim 1YG olgularin %70,4’ii LA’yi ter-
cih etti. I'YG’ndaki olgularin tercih edilen anestezi
yontemine gore dagilim zellikleri Tablo 2°de ve-
rilmistir.

Spinal anestezi veya LA uygulanan ve intole-
rans sikayeti olan olgularm dagilimi GOYG’nda
sOyle idi: 12 olgunun 7’sine SA, 5’ine LA yapil-
misti. SA uygulanmis olan olgularin dérdiinde ope-

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 39, No 4, 513-517



N. Kahramansoy ve ark. ileri yasta fitik tamiri

515

rasyon, sedasyon ve LA ile tamamlandi. Ug hasta-
da (%4,1) ise biling kayb1 yaratan GA (2) ve LMA
(1) gerekli oldu. LA yapilan 5 olguda da sedasyon
saglanmasi yeterli oldu. Bu grupta sedasyon orani
%12,2 idi. IYG’da ek anestezi ihtiyac1 dogan bir
(%2,2) olguda GA’ye doniildii. Bu olguya baglan-
gigta LA uygulanmust. Iki olguda da hafif sedasyon
(%4,3) saglandi.

Tablo 1. inguinal herni olgularinin geng-orta yas grubu
(GOYG) ve ileri yas grubunda (iYG) dagihm 6zellikleri.

GOYGn (%) IYGn (%) p

Erkek (%) 123 (69,5) 54 (30,5) 0,041
([)r;tﬂanr:‘:kif 37,5[19-59] 69,0 [60-87]
Yerlesimi (Sag) 69 (56,1) 38 (70,4) 0,074
Bilateral 4(3,3) 6 (11,1) 0,083
inkarserasyon 14 (11,4) 5(9,3) 0,674
Yandas hastalik 10 (8,1) 30 (55,6) <0,001
Tipi (Nyhus siniflamasi) 0,135
Direkt 36 (29,3) 23 (42,6)
indirekt 42 (34,1) 12 (22,2)
Mikst 37 (30,1) 16 (29,6)
Femoral 5(4,1) -
Niiks 3(24) 3(5,6)
Operasyon <0,001
Schouldice 53 (43,1) 13 (24,1)
Bassini 46 (37,4) 13 (24,1)
Lichteinstein 18 (14,6) 28 (51,9)
Halsted 1(0,8) -
McWay 4(3,3) -
Mesh plug 1(0,8) -
Anestezi <0,001
Genel 49 (39,8) 8 (14,8)
Spinal 32 (26,1) 8 (14,8)
Lokal 42 (34,1) 38 (70,4)
ASA <0,001
ASA| 53 (43,1) -
ASAII 64 (52,0) 23 (42,6)
ASAIlI 6 (4,9) 29 (53,7)
ASA IV - 2(3,7)
Ek anestezi 3 (4,2) 1(22) 1,00
uygulamasi@
Komplikasyon 4 (3,3) 5(9,3) 0,192°

a: Larengeal maske ile veya genel anestezi uygulamasi.
b: Yates dlzeltmeli ki kare testi

Tablo 2. ileri yas grubunda lokal anestezi (LA) ve genel
anestezi (GA) - spinal anestezi (SA) uygulanan olgularin
ozellikleri

LA n (%) GA-SAn (%) p

Toplam [%] 38 [%70,4] 16 [%29,6]
Yerlesimi (Sag) 27 (71,1) 11 (68,8) 1,08
Bilateral 4 (10,5) 2 (12,5) 1,08
inkarserasyon 3 (7,9) 2(12,5) 0,985°
Yandas hastalik 23 (60,5) 7 (43,8) 0,257
Tipi (Nyhus siniflamasi) 0,966

Direkt 16 (42,1) 7 (43,8)

indirekt 8(21,1) 4 (25,0)

Miks 12 (31,6) 4 (25,0)

Niiks 2(5,3) 1(6,3)
Operasyon 0,022

Schouldice 7(18,4) 6 (37,5)

Bassini 13 (34,2) -

Lichteinstein 18 (47,4) 10 (62,5)
ASA 0,551

ASA

ASAII 15 (39,5) 8 (50,0)

ASAII 21 (55,3) 8 (50,0

ASA IV 2(5,3) -
e, ee -
Komplikasyon - 5(31,3) 0,002°

@ Larengeal maske ile veya genel anestezi uygulamasi.
b: Yates duzeltmeli ki kare testi

Operasyon sirasinda herni kesesinde rastlanan
ve inkarserasyona yol agmayan dokular ve olgu sa-
yis1 sirayla, omentum (5), inmemis testis (2) ve ince
barsak (1) ve apendiks (1) idi. Inkarserasyonlu ol-
gularda ise herni kesesinde omentum (13 olgu) ve
ince barsak (6 olgu) mevcuttu.

Postoperatif komplikasyonlar, % 5 oraninda ve
sadece GA-SA anestezi uygulanan hastalar arasinda
goriildii. Komplikasyon oranlari, IYG’da yiiksek idi
ancak gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi.
GOYG’nda, SA sonrasi iki olguda iiriner retansi-
yon, bir olguda bas agrisi, ve GA sonrasi bir olguda
{iriner retansiyon goriildii. IYG’da ise SA sonrast ii¢
olguda tiriner retansiyon ve bir olguda ilioinguinal
sinir hasar1; GA sonrasi da bir olguda iiriner retan-
siyon gelisti. [YG’ndaki LA altinda opere edilen ol-
gularin hig¢birinde komplikasyon gelismedi. Opere
edilen hastalar arasinda mortaliteye rastlanmadi.
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Hastanede ortalama yatis siiresi 3.58 gtin (1-4
giin) idi. Gruplar arasinda bu agidan farklilik g6z-
lenmedi (p>0,05).

TARTISMA

Inguinal herni onarimi yapilan hastalarimn en az iigte
biri ileri yastadir ve yandas hastalik oran1 IYG nda
%70’lere ¢ikmaktadir.>¢%10 Bizim ¢alismamizda
ileri yastaki hastalar, hastalarin %30,5’ini olustur-
makta idi ve bu hastalarda yandas hastalik oram
(%55,6) yiiksekti. Bunun yaninda ASA degerinin,
ileri yasla paralel olarak artt1g1, Pavlidis ve arkadas-
larinin yayininda oldugu gibi, bizim ¢alismamizda
da gosterildi.?

Acil herni onarimi yapilan hastalar arasinda
ileri yastaki hasta orani (> %40) daha fazla bildiril-
mistir.'""'? Bunun yaninda komplikasyon ve mortali-
te riski de yiikselmektedir." Oyle ki ileri yastaki acil
herni onariminin komplikasyon, morbidite ve mor-
talite orani sirayla %58, %46 ve %22’ye kadar ulas-
maktadir.>** Inkarserasyon klinigi ile hastaneye 24
saatten sonra bagvuran ve dlen hastalarin cogunun
(%81) altmis yas iizerinde oldugu bilinmektedir."
Bu durum, ileri yastaki hastalarin veya bu hastalarin
yakinlarinin, sikayetlerin hastanin daha onceki si-
kayetleri gibi bir siire sonra diizelecegini diisiinme-
lerinden kaynaklanabilir. Acil herni onarimi ayrica,
yatig siiresini de belirgin olarak uzatmaktadir.!! Bu
halde inguinal herni hastalarmin elektif halde iken
opere edilmesi 6nerilmektedir.>'

Elektif cerrahide ilk segilecek anestezi yonte-
minin ‘LA’ olmasi gerektigi konusunda neredeyse
goriis birligi mevcuttur.>'*"” LA’nin tolerabilitesi-
nin iyi oldugu; hatta niikks herni gibi nispeten daha
zor ve zaman alici fitiklarda da rahatca kullanila-
bilecegi belirtilmektedir.>!”-*! Buna karsin pratikte,
LA’yi pek tercih etmeyenler de vardir.®** Calle-
sen ve ark., cogunlukla LA uygulanan hastalarin
%99,3’linde yeterli operatif anestezi saglandigin
bildirmistir. Nordin ve ark. da benzer olarak sade-
ce %?2 hastada GA’ye doniis gerektigini belirtmis-
tir. Bununla birlikte her iki yazar da c¢aligmalarin-
da ¢ogunlukla LA’ye premedikasyon ve sedasyon
destegi saglanmistir.>'® Bizim ¢alismamiz sirasinda
hem LA hem de SA uygulanan hastalara rutin olarak
premedikasyon veya sedasyon destegi saglanmadi.
Biling kayb1 olusturan ek anestezi (GA ve LMA),
sadece dort olguda (%3,3) gerekli oldu. Bu olgular-
dan {icii GOYG’nda (%4,1); biri IYG’nda (%2,2)

idi. Ek anestezi ihtiyaci, [YG’ndaki hastalara gore
GOYG hastalarda, daha fazla olmakla birlikte ara-
larinda anlamli farklilik bulunmad.

Lokal anestezi uygulanan hastalar, %7- %35
oraninda intraoperatif agridan sikayet etmektedir.>?
Ayrica Callesen ve ark., LA uygulanan hastala-
rin ¢esitli nedenlerle %13,2’sinin bir daha benzer
sartlarda benzer cerrahi islemi olmak istemedigini
belirlemistir.” LA’ye intoleransin nedenleri arasin-
da inguinal herninin inkarserasyonlu olmasi; LA
infiltrasyonu veya doku disseksiyonu sirasinda
agr1 duyulmasi ve anksiyete sayilmaktadir.>* Ca-
lismamizda, inkarserasyon nedeniyle opere edilen
GOYG’ndaki olgulardan dordiine LA (%28,5) uy-
gulandi. TYG’nda ise inkarserasyonu olan bes olgu-
dan tigiine (%60) LA uygulandi ve ek bir anesteziye
ihtiya¢c duyulmadi. Mikst tipteki inguinal hernilerin
operasyonu da GOYG’ndaki olgularin {i¢te birinde
ve 1YG’ndaki olgularm dortte iigiinde LA altinda
basariyla yapilmstir.

Lokal anestezik karisimin infiltrasyonu sira-
sinda hissedilen agrinin azaltilmasinin, hazirlanan
analjezik karigima bikarbonat ekleyerek ve kari-
stimin pH’smin yiikseltilmesi ile miimkiin olacagi
bilinmektedir. "** Ayrica disseksiyon sirasinda du-
yulan agr1, cogunlukla peritonun agilmasi ve ¢ekis-
tirilerek maniiplasyonuna bagli olusmaktadir. Calig-
mamizda da bu agsamada, operasyonun 10.-20. daki-
kalar1 arasinda, sedasyon destegine ihtiyag duyuldu.
Bunlarin diginda anksiyetenin agri algisini degistir-
mesi, beklenen bir durumdur. Inkarsere veya niiks
hernisi olan veya obez hastalarda oldugu gibi ope-
rasyon siiresinin nispeten uzun oldugu durumlarda
gelisen anksiyete nedeniyle ek anestezi veya daha
yiiksek doz lokal anestezik ihtiyacit dogmaktadir.?%%

Postoperatif bulanti, kusma, {iriner retansiyon
gibi komplikasyonlar, geng-orta yastaki hastalara
gore ileri yasta (%7’ye karsilik %16) daha yiiksek
oranda bildirilmistir.®® Calismamizda komplikas-
yon orani (%9,3) benzer sekilde ileri yastaki has-
talarda daha yiiksek idi. Ayrica komplikasyonlarin
gelisimi, LA’ye gore SA ve GA sonrasi belirgin
fazladir.'”!® Bizim ¢alismamizda da benzer olarak
SA ve GA sonrasi {riner retansiyon ve bas agrisi
komplikasyonlari ortaya ¢ikti. LA sonrasi ise higbir
hastada komplikasyon geligmemistir.

Lokal anestezi altinda opere edilip ameliyatha-
ne kapisindan bilinci yerinde ve giiliimseyerek ¢ikan
hasta, daha az agr1 hissedecek ve daha az analjezik
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ajana ihtiya¢ duyacaktir. Bunun yaninda postopera-
tif erkenden oral beslenen ve mobilize olan hasta-
nin peroperatif stresi en aza inecektir.'’"'*?? Boyle
bir durumdan hasta yakilariin da hosnut olmasi
onemli goriilmelidir.

Herni operasyonlarindan sonra 6zellikle LA
uygulanan hastalarin ortalama yatis siiresi artik saat-
lerle ifade edilmektedir.® SA ve GA uygulanan has-
talarda ise bu siire uzamaktadir.'”® Bununla birlikte
calismamizda oldugu gibi, hastalarin yatis siiresinin
uzamasi, operatif nedenlerden ¢ok, ulasim ve iklim
sartlar1 gibi sosyal nedenlerle olabilmektedir.

Inguinal herni opere edilmeden uzun siire ka-
lirsa inkarserasyon ve strangiilasyon riski artmak-
tadir.! Bu da morbidite ve mortalite artisiyla ilis-
kilidir. Bu durumun 6niine geg¢mek, ancak erken
tan1 ve toleransi en iyi olan LA altinda operasyon
ile miimkiindiir. inguinal herni operasyonu, cerra-
hin LA teknigine hakim olmasi ve dokular1 6zenle
manipiile etmesi durumunda, rahatlikla LA altinda
yapilabilir.?® Bu konuda hasta bilgilendirilmeli ve
cesaretlendirilmeli; saglik sistemi de LA’yi tesvik
etmelidir.

Sonug olarak, ileri yasli hastalarda daha sik
olarak yandas hastaliklarla ve yliksek ASA skoru ile
karsilasilmaktadir. Bu hastalarda LA altinda ingu-
inal herni operasyonu, komplikasyonsuz olarak ve
ek anesteziye ihtiyag duymaksizin yapilabilmekte-
dir.
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