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OZET
GUNUBIRLIK KOSULLARDA VE HASTANEYE YATIRILARAK
GERCEKLESTIRILEN iINGUINAL HERNI OPERASYONLARININ
PERIOPERATIF SUREC ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Adil USTAOGLU, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, iZMIR

Amagc: inguinal herni onariminda uygulanan anestezi yontemlerinin belirlenmesi, giintibirlik
kosullarda ya da hastaneye yatirilarak uygulanan girisimlerin perioperatif sire¢ acisindan
karsilastirilmasi.

Geregc ve Yontem: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 01/01/2008-
30/06/2011 arasinda inguinal herni operasyonu gerceklestirilen 577 hastanin dosyalari
retrospektif olarak degerlendirildi. Operasyonun uygulandigi merkez, hastalarin yas, cinsiyet,
ASA fiziksel durumlari, perioperatif sireler ve derlenme tnitesinde yasanan komplikasyonlar
kaydedildi ve istatistiksel olarak karsilastirildh.

Bulgular: Operasyon icin Glindiiz Hastanesi’ nin yillar icinde daha ¢ok yeglendigi belirlendi
(p=0,0001). iki merkez arasinda girisim tipi; hastalarin yas, cinsiyet, ASA fiziksel durumlar:
acisindan fark saptanmadi. Merkez Ameliyathane’de ve Gindiz Hastanesi’ nde sirasiyla;
operasyondan Once hastanede kalis slreleri 36,19+39,67 sa ve 21,32+42,02 sa (p= 0,001),
anestezi sreleri 124,14+39,65 dk ve 112,66+34,14 dk (p= 0,01), derlenme slreleri 127,29+
70,26 dk ve 78,39+37,25 dk (p= 0,001), taburculuk sireleri 44,01+36,53 sa ve 19,05+23,59 sa
(p= 0,0001) olarak bulundu. Endotrakeal enttibasyonun Merkez Ameliyathane de ve Gundiiz
Hastanesi’ nde sirasiyla 42 (% 40,77) ve 2 (% 7,69) olguya; laringeal maskenin sirasiyla 61
(%59,23) ve 24 (%92,31) hastaya uygulandigi saptandh (p= 0,003).Cerrahi sire, anestezi
yontemi, derlenmedeki komplikasyon, postoperatif analjezi yontemi agisindan iki grup
arasinda anlamli fark bulunmadi. Her iki merkezde de rejyonal anestezi uygulananlarda
bulanti-kusma (p= 0,0001) ve kardiyovaskiiler komplikasyonlarin (p= 0,007) daha az olustugu
saptanch

Sonug: Inguinal herni onarimmmin gunubirlik kosullarda uygulanmasimin perioperatif sire,
postoperatif komplikasyonlar agisindan avantgjli oldugu belirlenmistir. Elde edilen veriler

dogrultusunda daha giincel kurumsal yaklasimlar gelistirilebilecegi kamsina varilmistir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi; inguinal herni onarimi, anestezi; gunubirlik, multimodal analjezi
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SUMMARY
COMPARISON OF THE INGUINAL HERNIA REPAIRS
IN TERM S OF PERIOPERATIVE PROCESS
PERFORMED ON AN OUTPATIENT BASISOR IN HOSPITALIZED CONDITIONS
Adil USTAOGLU, Dokuz Eylul University Faculty of Medicine,
Department of Anesthesiology and Reanimation, IZMIR

Objective: Determination of anesthesia methods for inguinal hernia repairs, and comparison
of procedures in terms of the perioperative process either performed on an out-patient basis
(non-hospitalized) or in hospitalized conditions.

Materials and Methods: Medical records of 577 patients who were performed inguinal
hernia operations in the period beween 01/01/2008 and 30/06/2011 at the Medical Faculty
Hospital of Dokuz Eylul University were retrospectively evaluated. The center of the
operation, age, gender, and ASA physical status of the patients, duration of perioperative
periods, complications experienced in the recovery units were recorded and compared
statistically.

Results: Over the years, it was determined that the Day Hospital was was more preferably for
the hernia operations (p=0,0001). No significant difference was detected between the two
centers with regard to the age, gender, and ASA physical status of the patients. For the
operations performed at the Central Operating Room and the Day Hospital, the mean values
were determined as follows, respectively: hospital stay before the operation was 36.19 +
39.67 hs and 21,32+42,02 hs (p= 0,001), duration of anesthesia was 124.14 + 39.65 min and
112.66 £ 34.14 min (p = 0.01), recovery time was 127,29+ 70,26 min and 78,39+37,25 min
(p= 0,001), time to discharge was 44.01 £ 36.53 hs and 19.05 £+ 23.59 hs (p = 0.0001).
Endotracheal intubation was performed in 42 (40.77%) and 2 (7.69%) cases, while laryngeal
mask was used in 42 (40.77%) and 2 (7.69%) cases, respectively, at the Central Operating
Room and the Day Hospital (p = 0.003). In terms of duration of surgery, anesthetic method,
complications experienced in the recovery period, and postoperative analgesia method no
significan difference was determined between the two groups. In both groups, nauses,
vomiting, and cardiovascular complications were observed less common in the cases that
regional anesthesized was administered.

Conclusion: Inguinal hernia repair was determined to be more advantageous in terms of
perioperative period and postoperative complications when performed on an out-patient basis.
According to the data obtianed in this study, it was concluded that more current institutional
approaches should be developed in this respect.

Key words: Surgery; inguinal hernia repair; anesthesia; outpatient; multimodal analgesia
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GiRIiS

Inguinal herni kisinin konforunun bozulmasina neden olan, yasam kalitesini etkileyen
bir sorundur. Hastalarin tgte birinin asemptomatik olmalarina karsin, strangulasyon riski
nedeniyle, inguinal herni saptanan ileri yas grubundaki hastalara operasyon onerilir (1).
Basarili bir herni onarimi ile strangllasyon, agri, konfor bozuklugunun yanminda perioperatif
komplikasyonlarin da 6nlenebildigi gosterilmistir (2).

Inguinal herni saptanan hastalarda girisim, Onceden hastaneye yatirilarak veya
operasyon gunu ayaktan gelerek gerceklestirilecek sekilde planlanmaktadir. Operasyon
siresinin  ortalama bir saat oldugu bu girisimlerde maliyetin daha distk, hasta
memnuniyetinin daha fazla olmasi, inguinal herni onarimint ginubirlik kosullarda en sik

uygulanan cerrahi girisim haline getirmistir (3-6).

Inguinal herni operasyonlarinda, “ideal anestezi yontemi” nden sbz etmek olasi degildir
(2,7). Cerrahi girisim uygulanacak olgularda anestezi yontemi segilirken, cerrahi islemin tipi
ve biyuklugl, eslik eden sistemik hastaliklar, anestezik ajanlarin organ fonksiyonlar:
Uzerindeki etkileri (2,8), hastada teknigin uygulanabilme kolayligi, derlenme, agr1 kontrol,
postoperatif mortalite ve morbiditeyi azaltma tizerine etkileri g6z dniinde bulundurulmaktadir

(9).

Ekonomik kaynaklarin azalmasi gunubirlik girisimlere olan ilginin ve ambulatuvar
kosullarda yeglenecek anestezi ve cerrahi yontemlerinin belirlenmesine yonelik arastirmalarin
artmasina katkida bulunmustur (10).

Cok sayidaki retrospektif ve randomize kontrollt ¢alismalarla, lokal anestezinin hastalar
icin en iyi klinik ve ekonomik yarar: saglacig1 gosterilmistir (8,11). Ozel herni merkezlerinde
inguinal herni onarimlarimin gunubirlik kosullarda ve lokal anestezi altinda gergeklestiriliyor
olmasina karsin, lokal anestezi uygulama oraminin bu 6zel merkezler disinda % 2-15 arasinda
oldugu belirlenmistir (12).



Hastanemizde inguinal herni onarimmin hem gundbirlik girisimlerin  uygulandig:
Gundiz Hastanes'nde, hem de Merkezi Ameliyathane’'de gerceklestirilmekte ve bu
operasyonlarda ¢esitli anestezi yontemlerinin uygulanmaktadir. Glndbirlik kosullar icin hasta
ve anestezi yontemi secimine yonelik standart bir yaklasim bulunmamaktadir.



GENEL BIiL GiLER

Inguinal herni, karin ici organlarin onlerine peritonu alarak, karin duvarindaki bir
delikten veya zayif bir noktadan deri altina gikmast seklinde tammlanir. TUm yas gruplarinda
%1,7, 45 yas Uzerinde ise %4 prevalans ile gorilen abdominal duvar hernilerinin %75’ ini
olusturur (13). Risk faktorleri erkek cinsiyet ve ileri yastir (14). insidans: 16-24 yas arasinda
11/10000 olarak bildirilmisken, yasin ilerlemesiyle arttigi, 75 yas ve Uzeri hasta grubunda
200/10000'e yukseldigi bildirilmistir (1).

Konfor bozuklugu ve orta derecede agr1 gibi yakinmalar olmasa da redikte
edilemediginde strangtilasyon ve obstriksiyon riski tasiyan bu sorunun sagaltimi cerrahi
onarimu igerir. En sik uygulanan operasyonlardan biri oldugu bildirilen inguinal herni onarimi
sayisinin her yil arttigi ve ilerleyen yillarda bu sayinin iki katina ¢gitkma olasiligi bulundugu
bildirilmistir. Bu nedenle saglik sektoriinde ve toplumda ekonomik agidan dnemi giderek
artmaktadir (15).

Gunubirlik cerrahi merkezlerde sadece Amerikan Anestezistler Cemiyeti (American
Society of Anesthesiologists [ASA]) -1 hastalarin kabul edildigi gecmis yillarin tersine,
gunumuizde kronik hastaligi stabil durumda olanlarin yan sira, yandas sorunu bulunmayan
morbid obez olgulardaki girisimlerin gundbirlik kosullarda uygulanmasi Onerilmektedir.
Ayrica 0zellikle alistiklar: aile ortamindan ayr1 kalmak istemeyen geriyatrik hasta grubunda
girisim icin gunubirlik kosullarin segilmesinin postoperatif kognitif fonksiyon bozuklugunun
da daha az gorulmesini sagladig: bildirilmistir (16).

Gunubirlik kosullar icin uygun olmayan hastalarin ise yatarak opere edilmeleri
onerilmektedir. Ornegin, hipertansiyon, konjegtif kalp yetmezligi, anjina gibi stabil durumda
olmayan kardiyovaskiler; ya da astim, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) gibi
solunumsal sorunlart olan hastalarin yatarak opere edilmeleri gerekir. Benzer sekilde
semptomatik kardiyak ve solunumsal problemleri olan morbid obez olgular ile kronik olarak
pargilin ve tranilsipromin iceren monoaminoksidaz inhibitorleri gibi santral etkili ilag tedavisi



gorenlerin girisimlerinin de yatarak planlanmast Onerilir. Ayrica postoperatif donemde cerrahi
komplikasyon ya da major sivi kaymalar1 yontinden risk tasichigir dngorilen, kan transflizyonu,
intravenoz (1V) antibiyotik veya parenteral opioid tedavisi gerektiren girisimler de gundbirlik
kosullar icin kontrendikasyon olusturur. Ulasim gucligl, eslik eden bir sorumlu, evde
refakatci olmamasi gibi sosyal nedenler de hastaneye yatis1 gerektiren etmenler arasinda yer
alir (10).

Inguinal herni onarimi uygulanacak olgularda genel velveya rejyonal anestezi,
sedasyonun eslik ettigi veya etmedigi lokal anestezi ve periferik bloklar yeglenebilecek
anestezi yontemleri arasinda sayilabilir (5).

Y atarak opere edilecek olgularda uygulanacak anestezi yonteminin belirlenmesinde genel
kurallar ve kriterler gecerlidir. Gunubirlik kosullarda girisim gecireceklerde ise anestezi
seciminde bu genel kriterlere ek olarak postoperatif derlenme ve taburculuk dénemleri de gz
ontnde bulundurulmalidir. Gunubirlik kosullarda uygulanabilecek ideal bir anestezi yontemi
sz konusu degildir. Uygulanan anestezi givenilir olmali, etkisi hizl1 baslamal1 ve sonlanmali,
postoperatif bulantt kusmay: en aza indirgemeli ve hasta icin memnun edici olmalidir.

Operasyon sirasinda ve sonrasinda rahatsizlik vermemeli ve agriy1 6nlemelidir (5).

Lokal ve rejyonal anestezi yontemlerinin ¢ok sayidaki avantajlarina karsin birgok hasta,
operasyon sirasindaki olaylarin farkinda olmak istemedikleri icin hala genel anesteziyi tercih
etmektedir (17). Gunubirlik kosullarda gergeklestirilecek inguinal herni onarimlarinda genel
anestezi uygulamasi icin 6zellikle etki siiresi kisa, postoperatif bulanti-kusmaya yol agmayan,
birikici etki gostermeyen, derlenme ve taburculuk kriterlerine erken ulasmay: saglayan ajanlar
tercih edilmelidir. Bu amagla kullanilacak intraventz gjanlar arasinda propofoliin tiyopentale
kiyasla daha gok bu 6zellikleri sagladigi belirlenmistir (18). Inhalasyon ajanlar: arasinda kan-
gaz ¢Ozundrlik katsayisi dustk, halojenli eter bilesikleri olan sevofluran ve desfluran
kullanilmasi 6nerilir(19). Alfentanil ve remifentanil gibi yeni kisa etkili fentanil analoglarinin,
perioperatif yan etki yoninden belirgin bir avantaj saglayip saglamadigi henliz kesin
olmamakla birlikte, remifentanil ile spontan ventilasyonun hizla yeniden saglanmasinin erken
derlenme ve taburculuk agisindan 6nemli bir avantaj olusturabildigi belirtilmistir (10).

Genel anestezi uygulamast sirasinda havayolu yonetimi icin endotrakeal tip veya
laringeal maske kullanilabilir. Endotrakeal entlibasyona gore daha az stres yanita neden



olmasi, derlenme siiresini kisaltmasi, ndromuskuler gjan kullanilmadigi durumlarda spontan
solunuma, hareket etmeye velveya Oksiirmeye izin vermesi nedeniyle gunubirlik kosullarda
inguinal herni onarimt igin anestezi uygulamasinda laringeal maske daha sik yeglenmektedir
(20-22).

Inguinal herni operasyonlarinda spinal, epidural anestezi veya bunlarin kombine edildigi
santral bloklar uygulanabilir. Bu yontemlerin genel anesteziye, kognitif fonksiyonlari daha az
etkileme, bogazda travma ve agriya yol agmama, bulant: ve kusma insidansini azaltma,
operasyon sirasinda hasta ile iletisim kurulmasina olanak saglama, etkin postoperatif analjezi
saglama, postoperatif analjezik gereksiniminde azalma, respiratuvar ve kardiyovaskiler
komplikasyon insidansinda disme gibi Gstinlikleri oldugu kamtlanmistir. Ancak rejyonal
anestezi icin kontrendikasyon bulunan durumlar g6z o6ninde bulundurulmalidir. Ancak
rejyonal anestezi icin kontrendikasyon bulunan durumlar g6z ntinde bulundurulmalidir (23).

Rejyonal anestezi yontemleri arasinda en sik uygulanan spinal anestezinin, gunubirlik
kosullarda reziduel motor bloga bagli olarak mobilizasyonu geciktirme, otonom bloga bagl1
olarak da bas donmesi ve Uriner retansiyona yol agma gibi dezavantajlari nedeniyle
taburculugu geciktirebildigine dikkat ¢ekilmis (24); kisa etkili lokal anestezik ajan segilmesi
ile kaliteli bir anestezinin yam sira, hizli derlenme ve erken taburculuk saglanabilecegi
bildirilmistir (25,26). Ancak gunubirlik anestezide yaygin uygulama alan bulan ve kisa etkili
bir lokal anestezik olan lidokainin spinal anestezi sonrasinda gecici norolojik semptomlara

neden olabildigine iliskin verilerin sdz konusu oldugu belirlenmistir (27).

Periferik sinir bloklarimin hastada postoperatif uzun sireli analjezi saglama, opioid
analjezik gereksinimini azaltarak derlenmeyi kolaylastirma gibi UstinlUkleri oldugu
belirtilmistir (10). Ornegin paravertebral blok ile inguinal herni operasyonlarinda etkili
anestezi, hizl1 derlenme, yeterli postoperatif analjezi elde edildigi saptanmistir (28,29). Ancak
bu yontemin sayilan Ustinltklerine karsin, blogun gerceklesmesi igin ek sire gereksinimi
olmasi, blogun yetersiz olmasi olasiligi ve deneyimli uygulayict gerektirmesi gibi

dezavantajlar1 vardir (30).

Inguinal herni operasyonlarinda hastalar icin uygun olan tim anestezi yontemleri
icerisinde, postoperatif agriy1 azaltan belki de en basit ve en guvenli olan yaklasimin, diltue
edilmis lokal anestezik sollisyon ile operasyon bdlgesinin lokal infiltrasyonu oldugu 6ne



suriilmistir  (10). Uriner retansiyona yol agmamasi, monitorizasyon gerektirmemesi,
maliyetinin dustik olmasi, derlenme ve hastanede kalis siresini kisaltmasi, postanestezik
bakim Unitesinde izlem gerektirmemesi, lokal infiltrasyon anestezisinin avantajlar1 arasinda
sayilmistir (7,12). Ayrica uzun etkili lokal anesteziklerin yeglenmesiyle erken donemde
postoperatif agrimin spinal veya genel anestezi ile elde edilenden daha etkili bir sekilde
azaltilabildigi 6ne surdlmistar (9). Lokal infiltrasyon anestezisi gunubirlik kosullarda
inguinal herni onarimt icin optimal anestezi yontemi kriterlerini tasimaktadir (31). Bu sonug
daha erken postoperatif agri1 kontrolti, azalmis postoperatif morbidite, daha diisik maliyet ve
derlenme igin anestezi sonrasi bakim Unitesi gereksinimi olmamasina baglidir (7). Lokal
anestezinin sayilan bu tstiinltklerine karsin, rejyonal ve genel anestezi ile karsilastirildiginda
primer onarim uygulananlarda niks ve reoperasyon riskinin yiksek olduguna iliskin
calismalar soz konusudur (32).

Ozel herni merkezlerinde inguinal herni onarimlarinin giintibirlik kosullarda ve lokal
anestezi altinda gerceklestiriliyor olmasina karsin, lokal anestezi uygulama orammn bu 6zel
merkezler disinda % 2-15 arasinda oldugu belirlenmistir (12).

Gunumuzde kardiyopulmoner bypass, kolon rezeksiyonu gibi birgcok major cerrahi
girisimde “fast-track cerrahi” uygulamasi giderek popllarite kazanmaktadir. Hedefi artan
maliyetleri disirmek amaciyla postoperatif yogun bakim, derlenme ve serviste kalma
sirelerini en aza indirgemek olan bu yaklasim aslinda dncelikle gtinubirlik cerrahi merkezler
icin tammlanmustir. Islemin temel mantigi cerrahi ve anestezi uygulamalarim taburculuk
siresini kisaltacak sekilde segmektir. Basta cerrahi yontemlerin 6n plana ¢ikmasina karsin,
fast-track cerrahi icin en O6nemli komponentin fast-track anestezi oldugu anlasilmistir.
Anestezistin fast-track cerrahi uygulamasinda premedikasyon, anestezik ajan ve yontemi
secimleriyle, yan etkileri (agr1, bulanti-kusma, bas donmesi) en aza indirgeyecek profilaktik
ilaclarin uygulanmasiyla, cerrahi sirasinda ve sonrasinda major organ sistem fonksiyonlarini
sirdurecek tedavileri vermesiyle anahtar rolt Ustlendigi belirlenmistir (17).

Bu nedenle gintbirlik kosullarda gergeklestirilen cerrahi girisimlerde uygulanacak
periferik ve santral bloklar1 iceren rejyonal ve genel anestezi yontemlerinin seciminde
derlenme ve taburculuk slresinin kisaltiimas: da buyik ©nem tasimaktadir. Bu hedefe
ulasmada etkili bir postoperatif analjezi ve minimal komplikasyonun rolt ¢ok buyuktir



(33,34). Uygun analjezi ve anestezi kombinasyonu ile yeterli diizeyde anesteziyi minimum
yan etkiyle gerceklestirebilmek hedeflenmelidir. Son yillarda fast-track anestezi iginde bu
kosullart saglamak amaciyla multimodal analjezi uygulamas: tanimlanmistir (17). Bu
yaklasimda, nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAII), opioidler ve lokal anesteziklerin
uygun sekilde kombine edilmesiyle, opioid dozu azaltilabilmekte; boylece erken derlenme,

minimal yan etki ve taburculuk siiresinde kisalma saglanabilmektedir (10).



AMAC

Bu arastrmada Dokuz Eylil Universitess Tip Fakiiltesi Hastanesi Uygulama ve
Arastirma Merkezi’ nde 01/01/2008- 30/06/2011 tarihleri arasinda uygulanan tek ya da cift
tarafli inguinal herni  onarim operasyonlarinda uygulanan anestezi yontemlerinin
belirlenmesi, gunubirlik kosullarda ya da hastaneye yatirilarak uygulanan girisimlerin
perioperatif slrec agisindan karsilastirilmas: ve elde edilen verilerin literatir bilgileri

esliginde degerlendirilmesi amacglanmustur.



GEREC VE YONTEM

Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel (invaziv) Olmayan Arastrmalar Etik Kurulu
onay1 alindiktan sonra (Ek-1), Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ nde Merkez
Ameliyathane ve Giindiiz Hastanesi’ nde 01/01/2008 - 30/06/2011 tarihleri arasinda tek ya da
Gift tarafli inguinal herni operasyonu uygulanmis olan 18 yas ve Uzeri hastalarin dosyalar
retrospektif olarak tarandi. Acil kosullarda operasyona alinan ve laparoskopik yontemle
cerrahi girisim uygulanan olgularin verileri arastirmaya dahil edilmedi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, Amerikan Anestezistler Cemiyeti (American Society of
Anesthesiologists [ASA]) fiziksel durumlari, operasyondan 6nce hastanede gecirdikleri sire,
anestezi siresi (hastanin operasyon salonuna alinmasiyla ¢ikist arasindaki siire) ve cerrahi
sire, onarimin tek ya da cift tarafli olmasi, derlenme Unitesinde gegirilen siire, taburculuk
siresi (operasyon bitiminden hastaneden taburcu olmasina kadar gecen siire), uygulanan
anestezi ve postoperatif analjezi yontemi not edildi. Derlenme Unitesinde olusan olaylar;
hipotansiyon veya hipertansiyon (sistolik arteriyel kan basimmin preoperatif degerin %20
altina dusmesi veya Uzerine gikmasi), bradikardi (kalp atim hizi< 50/dk) veya tasikardi (kalp
atim hizi> 100/dk) oksijen satiirasyonunda diisme (maske ile 4-6 It/dk oksijen uygulanmasina
ragmen SpO2< % 92 olmasi), aritmi, bulanti-kusma veya bunlar disinda olusan yan etkiler bu
calismaicin hazirlanmis arastirma formuna kaydedildi (Ek-2).

Calismanin istatistiksel agidan degerlendirmesinde Windows igin diizenlenmis SPSS
programinin 15.0 versiyonu (Statistical Package of Social Sciences 15.0 Chicago, IL, USA)
kullanildi. Taumlayic istatistik, nonparametrik verilerin karsilastirilmas: icin y* ve
parametrik verilerin karsilastirilmas icin t testi kullanildi. p<0,05 dizeyi istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edildi.



BULGULAR

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 01/01/2008 ile 30/06/2011
tarihleri arasinda Faturalama ve Bilgi islem Yonetim Sistemleri Midirligi’ nden  alinan
bilgiler dogrultusunda Merkezi Ameliyathane (MA) de ve Glindliz Hastanesi (GH)’ nde 18

yas ve Uzeri 577 hastaya inguinal herni onarimi uygulandigi belirlendi. 61 hastanin

dosyalarina ulasilamadi. Dosyalarina ulasilan 516 olgudan 43 hastaya acil sartlarda operasyon

uygulandig1 ve dort hastada laparoskopik teknik kullamildigi belirlendi ve bu 47 olgunun
verileri calismaya dahil edilmedi (Sekil 1). Calismaya dahil edilen 469 hastamin anestezi

protokolunda yer alan verileri retrospektif arastirma formu (Ek 2) dogrultusunda kaydedildi.

Inguinal herni operasyonu
gerceklestirilen
(n=577)

Dosyalarina ulagilamayan
(n=61)
Acil sartlarda operasyon
uygulanan

4

Calismaya dahil edilen
(n=469)

(n=43)
Laparoskopik teknik
kullanilan
(n=4)

\ 4

y
Operasyonu
Merkez Ameliyathane' de
gerceklestirilen
(n=375)

Sekil 1. Calisma Akis Semasi.
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94)
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Olgularin 375’ ine (%80) MA’de, 94’ Uine ise (%20) GH’ nde inguinal herni operasyonu
uygulandig: saptandi. Operasyonlarin yillara ve girisimin yapildig: yere gore dagilimi Grafik
1’ de sunulmustur. 2008 yilinda olgularin %5,1’ inin GH’ nde gerceklestirilmis olmasina karsin,
bu oramin 2009 yilinda %19a, 2010 yilinda %32,8'e, 2011 yilinda ise %30,5' e ulastigi
belirlendi. Merkezi Ameliyathane'de ise 2008, 2009, 2010 ve 2011 yillar1 i¢in bu oramin
sirastyla % 94,9 , % 81 , % 67,2 ve % 69,5 oldugu saptandi. Operasyonun 2008 ile 2011
yillar1t arasinda MA ya da GH'nde uygulanma oranindaki degismeler istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu (p=0,0001).

949
100 +
81
80 672 69,5
o & 1 == Giindiiz Hastanesi
40 - 32,8 30,5 == Merkez Ameliyathane
19
2[}5;1
[} I
2008 2009 2010 2011

Grafik 1. inguinal herni onarimu icin segilen ameliyathanenin yillara gére dagilimu. (p= 0.0001)

Calismaya dahil edilen en genc¢ hastanin her iki grupta da 19 yasinda oldugu belirlendi.
En yash hastamin ise MA’de 86, GH nde 83 yasinda oldugu gozlendi. Calismada yer alan
olgularda yas, cinsiyet, ASA fiziksel durumlari ve operasyon tipinin operasyonun
gerceklestirildigi yere gore dagilimi Tablo 1'de sunulmustur. Her dort parametre agisindan
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml1 fark bulunmadh.
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Tablo 1. Inguinal Herni Onarimi Uygulanan Olgularin Yas, Cinsiyet, ASA Fiziksel Durum ve
Operasyon Tipi Acisindan Dagilimi

MA GH P
(n=375) (n=94)
Yas (y1l) (ort+ SS) 55,83 + 15,99 55,39 + 15,41 0,811
. 345/30 8717
Cinsiyet (E/K) n(%) (92/9) (92.6/7.4) 0,859
95 (25,3) 24 (25,5)
ASA
n(%) 1l 203 (54,1) 59 (62,8) 0,127
111 ve Uizeri 77 (20,5) 11 (11,7)
tek tarafh 326 (86,9) 79 (84)
Operasyon
n(%) 0,465
cift tarafh 49 (13,1) 15 (%16)

MA: Merkez Ameliyathane, GH: Gindiiz Hastanesi, ASA: American Society of Anaesthesiologists

Merkez Ameliyathanede ve GH'nde gerceklestirilen inguinal herni operasyonlari
perioperatif sire agisindan karsilastirildi. Merkez Ameliyathane'de 36,19 = 39,67 sa ve
GH'nde 21,32 + 42,02 sa oldugu belirlenen operasyondan 6nce hastanede kalis slreleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptandi (p=0,001). Cerrahi sireler agisindan her iki
merkez arasinda anlaml1 fark bulunmamasina karsin MA’de 124,14 + 39,65 dk, GH’de ise
112,66 + 34,14 dk olarak saptanan anestezi siresi yonunden iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,01). Derlenme Unitesinde kalis sireleri; GH’de
ortalama 127,29 + 70,26 dk iken, MA’de ortalama 78,39 + 37,25 dk olarak saptandi ve
aradaki fark anlamli olarak degerlendirildi (p=0,001). Merkez Ameliyathanede operasyon
geciren olgularin hastalarin taburculuk sireleri 44,01 + 36,53 sa, GH’'ndeki olgularin ise
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19,05 + 23,59 sa olarak saptand: ve istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,0001). Her

iki grup icin belirlenmis olan perioperatif doneme ait stireler Tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2. Her iki Gruba Ait Perioperatif Siireler

MA GH
(n=375) (n=94) b

Operasyondan 6nce

hastanede yats siires (sa) 36,19 + 39,67 21,32 +.42,02 0.001
Anestezi siiresi (dk) 124,14 + 39,65 112,66 + 34,14 0.01
Cerrahi siire (dk) 85,67 + 35,24 83,72 + 32,89 0.628
Derlenme siires (dk) 78,39 £ 37,25 127,29 + 70,26 0.0001
Taburculuk slires (sa) 44,01 + 36,53 19,05 £ 23,59 0.0001

MA: Merkez Ameliyathane, GH: Gindiz Hastanesi

Her iki merkezde inguinal herni onariminda uygulanmis olan anestezi yontemleri
belirlendi. Gindiz Hastanesi’'nde 66 (% 70,2) hastada, MA’'de 249 (% 66,4) hastada
uygulanan spinal anestezinin en ¢ok tercih edilen anestezi yontemi oldugu saptandi. Merkez
Ameliyathane’ de sirasiyla % 4,8 (18) ve % 1,3 (5) oramnda uygulanan kombine spinal
epidural anestezi ve epidural anestezinin GH'nde hi¢ kullamilmacdigi, lokal anestezi
yonteminin ise GH'nde % 2,1 (2) uygulama oranina karsilik MA’de hig tercih edilmedigi
bulundu. Genel anestezi altinda inguinal herni onarimi operasyonu gegiren hastalarin oranlari
arasinda iki merkez arasinda anlamli fark bulunmad: (GH'nde %27,65, MA’de %27,46).
Intratrakeal genel anestezi uygulamast MA’de %11,2 (42), GH'nde %2,1 (2) oranindayken,
laringeal maske kullanim oranimin MA’ de %16,3 (61), GH’ nde %25,5 (24) oldugu bulundu.

Her iki merkezde uygulanan anestezi yontemleri Grafik 2'de sunulmustur.
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Grafik 2. GH ve MA’de inguinal herni onarimi icin uygulanan anestezi yontemlerinin
karsilastiriimasi (GA:Genel Anestezi, ITGA:Intratrakeal Genel Anestezi, K SE:Kombine Spinal
Epidural, LA: Lokal Anestezi, GH:Glndiz Hastanesi, MA:Merkez Ameliyathane)

Genel anestezi uygulamalarinda havayolu yonetimi icin; MA’de endotrakeal
enttibasyonun 42 (%40,77), laringeal maskenin 61 (%59,23) hastada kullanildigi, GH’ nde ise
endotrakeal enttibasyonun 2 (%7,69), laringeal maskenin 24 (%92,31) hastada uygulandigi
saptand: (p= 0,003).

Calisma kapsamina alinan 469 olgudan MA’de opere edilen UgU igin preoperatif
donemde postoperatif yogun bakim izlemi planlandigi saptandi. Bu nedenle derlenme
Unitesinde yasanan komplikasyonlar bu Uniteye nakledilen 466 olgu Uzerinden degerlendirildi.
Merkez Ameliyathane’'de 291 (%78,2), GH'nde 74 (%78,7) olguda derlenme Unitesinde
herhangi bir komplikasyon yasanmadigi saptandi. Merkez Ameliyathane’de 61 (%16,4),
GH'nde 12 (%12,8) olguda kardiyovaskiler sistem komplikasyonlarindan (hipertansiyon /
hipotansiyon, tasikardi / bradikardi) en az birinin gelistigi saptandi. Bulanti-kusmamn MA’de
17 (%4,53), GH'nde 6 (%6,4) olguda, desatiirasyonun ise MA’de 3 (%0,8), GH’nde 2 (%2,1)

olguda goruldigl saptandi. Derlenme Unitesinde yasanan komplikasyonlar agisindan her iki
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merkez arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmach (p=0,502). Derlenme Unitesinde

gelisen komplikasyonlar Tablo 3' de sunulmustur.

Tablo 3. Derlenme Unitesinde Y asanan Komplikasyonlar

MA GH p

(n:372) % (n:94) %

KVS Hipertansiyon 33 (%8,87) 7 (%7,44)
K omplikasyonlar1 | Hipotansiyon 16 (4,31) 4(4,25)
Tasikardi 8(2,15) 0(%0)

0,502

Bradikardi 21 (5,64) 3(%3,19)

Bulanti-K usma 17 (%4,53) 6 (%6,4 )
Desatlirasyon 3 (%0,8) 2(%2,1)

KVS: Kardiyovaskiler Sistem, MA: Merkez Ameliyathane, GH: Giindiiz Hastanesi

Operasyonun MA veya GH’'nde gerceklestiriimesine bakilmaksizin derlenme

Unitesinde gorulen komplikasyonlar anestezi yontemi agisindan karsilastirildi. Rejyonal

anestezi uygulanan toplam 338 olgunun 49 (%14,49)’unda, genel anestezi uygulanan 129

olgunun 33 (%25,59)’ tinde kardiyovaskiler komplikasyon gelistigi belirlendi ve bu yénden
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p= 0,007). Rejyonal anestezi uygulanan 5

(%1,48), genel anestezi uygulanan 14 (%10,86) olguda postoperatif bulanti-kusma gelistigi
saptandh ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p=0,0001).

Desatiirasyonun ise rejyonal anestezi sonrasinda 2 (%0,6), genel anestezi sonrasinda ise 3

(%2,33) olguda gelistigi saptandi. Derlenme Unitesinde yasanan komplikasyonlarin anestezi

yontemine gore dagilim Grafik 3’ de sunulmustur.

15



100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30%
20% -
10% -

0% -

m Komplikasyon Yok

Desaturasyon

%

m Bulanti-Kusma

m Kardiyovaskdler Sistem
komplikasyonlari

Genel Anestezi Rejyonal Anestezi

Grafik 3.Derlenme Uinitesinde gelisen komplikasyonlarin uygulanan anestezi yontemine gére dagilim
* p=0,0001, ** p = 0,007

Inguinal herni onarimi sonrasinda en sik tercih edilen postoperatif analjezi yonteminin
MA’ de %40,8, GH’ nde %41,5 oran ile intravendz nonsteroid antiinflamatuvar ilag (NSAI)
kullanimi oldugu saptandi. Merkez Ameliyathane de 223 (%59,46), GH’nde 51 (%54,25)
olguya tek analjezik gjan; MA’de 115 (%30,66) GH’ nde 37 (%39,36) olguya ise multimodal
analjezi uygulandigi bulundu. Postoperatif analjezi uygulanmadigi kaydedilen toplam 43
olgunun 41'inde girisimin spinal, 2'sinin ise genel anestezi altinda gergeklestirildigi
belirlendi. Her iki merkezde uygulanan analjezi yontemleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmad:. Kullanilan postoperatif analjezi yontemleri Tablo 4'te sunulmustur.
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Tablo 4. Postoperatif Analjezi Y dntemleri

MA GH P
n=375 (%) n=94 (%) Degeri
Analjezi Yontemi Uygulanmayan 37 (%9.9) 6 (%6,4)
IV NSATi 153 (%40,8) | 39 (%41,5)
Tek ilag |V Opioid 50 (%13,3) 8 (%8,5)
Kullanim
Hiammt HK EA 17 (%4,5) 0(%0)
o p= 0,213
LA Infiltrasyonu 3(%0,8) 4(%4,3)
IV NSAIi + IV Opioid 54 (%14,4) | 13(%13,8)
M ultimodal IV NSAII + LA 30 (%8) 14 (%14,9)
Y aklasim
ot IV Opioid + LA 10%2,7) | 1(%L1)
IV NSAII + IV Opioid + LA | 21 (%5,6) 9 (%9,6)

IV: intravendz, NSATI: Nonsteroid Antiinflamatuvar Ilag, HK EA: Hasta Kontrollii Epidural Analjezi,
LA: Lokal Anestezik, MA: Merkez Ameliyathane, GH: Glndiz Hastanesi
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TARTISMA

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ nde yaklasik 3,5 yillik siire icinde
inguinal herni onarimi uygulanan 577 hastanin 469’ unun verileri degerlendirmeye alinmustir.
Bu doénem boyunca operasyonlarin %80'inin Merkezi Ameliyathane'de, % 20’'sinin ise
Glndliz Hastanesi’nde uygulandig: belirlenmistir. Inguinal herni onarimnin, gunibirlik
cerrahi merkezler icin gok uygun girisimler arasinda yer aldig: dikkate alindiginda bu oramin
literattirle uyumlu olmadig1 sdylenebilir. Ancak yillar igindeki dagilima bakildiginda, 2008
yilinda % 95/ % 5 olan bu oramn 2010’ da % 67/ % 33'e ulasmasi, 2011 ilk yarisinda da bu
oranlarin korunmus olmasi, bu girisimlerin merkezimizde de giderek artan siklikta ganubirlik
kosullarda gercgeklestirildigi seklinde yorumlanmustir. Yas ve cinsiyet dagilimi, literatiirde
inguinal herninin erkeklerde ve ileri yasta daha cok goruldigi (10) yontndeki bilgilerle
uyumlu bulunmustur. Y as, cinsiyet ve herninin tek veya cift tarafli olusu agisindan iki merkez
arasinda anlamli fark bulunmamis olmasi, cerrahi ekibin operasyon yerini belirlemelerinde bu
Ozelliklerin etkili olmadigint telkin etmistir. Benzer bir yorum Merkez Ameliyathane ve
Glndiz Hastanesi’'nde opere edilen ve ASA fiziksel durumlari arasinda anlamli fark

bulunmayan olgular igin de gecgerli olabilir.

Gunubirlik cerrahinin, enfeksiyon riskinde azalma, erken mobilizasyon ve postoperatif
kognitif fonksiyonlarin daha az etkilenmesi gibi avantajlarinin hastanede kalig siiresinin kisa
olmasiyla baglantili oldugu bildirilmis ve gunubirlik kosullarin 6zellikle ileri yas hastalarda
tercih edilmesi onerilmistir (35,36). Calismamizda cerrahi sirelerin her iki grupta benzer
bulunmasina karsin, anestezi, preoperatif donemde hastanede kalis ve taburculuk sireleri
Gunduiz Hastanesi grubunda daha kisa olarak belirlenmis, bu veriler gtinubirlik cerrahi icin
bildirilmis olan 0Ozelliklerle uyumlu bulunmustur. Gindiz Hastanesi grubunda derlenme
siresinin anlaml1 sekilde uzun bulunmus olmasi ise bu olgularin taburculuga kadar bu Unitede
tutulmalariyla, oysa Merkez Ameliyathane grubundakilerin servis yatagina gonderilecekleri
icin derlenme Unitesinden daha erken cikariimalariyla agiklanabilir. Bir baska deyisle,
derlenme Unitesinden cikis icin Gundiz Hastanes’nde “Taburculuk Kriterleri”nin, Merkez
Ameliyathane' de ise “ Derlenme Kriterleri’ nin kullamlmis olmasiyla agiklanabilir.
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Inguinal herni onariminda genel, rejyonal ya da lokal anestezinin basariyla
uygulanabildigi  bildirilmistir. Inguinal herni  operasyonlarinda uygulanan  anestezi
yontemlerinin arastirildigi, genis serileri iceren calismalarda olgularin % 60-70'inde genel
anestezi, % 10-20'sinde rejyonal, % 5-15'inde ise lokal anestezi uygulandigi belirlenmistir
(31). Bu calismada ise genel anestezinin %27,5, rejyonal anestezinin %72, lokal anestezinin
%0.4 oraminda uygulandig: saptanmustir.

van Veen ve ark (37), 100 hastalik bir seride inguinal herni onariminda spinal anestezi
ile lokal anesteziyi karsilastirmuglar, daha etkin intraoperatif ve postoperatif analjezi
saglamasi, Uriner retansiyona yol agmamasi, daha hizli mobilizasyon ve hasta memnuniyeti

saglamasi nedeniyle lokal anestezinin spinal anesteziye Ustiin oldugunu bildirmislerdir.

Poli ve ark (38), gunubirlik kosullarda inguinal herni onariminda spinal anestezi ile
lokal anestezi ve sedasyon uygulamasim karsilastirmislardir. Lokal anestezi ve sedasyon
grubunda daha kisa derlenme slresi, daha ylksek hasta memnuniyet skoru ve erken
postoperatif donemde daha etkin bir analjezi elde edildigini saptamslardir. Gianetta ve ark
(39) dabu gorise paralel olarak, yedi yillik deneyimlerini aktardiklari bir calismada spinal ve
genel anesteziye kiyasla lokal anestezide komplikasyon oramini daha diistik bulmuslardir.

Inguinal herni onariminda lokal anestezinin calismacilarca saptanmis olan cok
sayidaki Ustiinluklerine karsin, inguinal herni operasyonu uygulanan 616 hastay: dahil ettikleri
cok merkezli calismalarinda postoperatif komplikasyon, anestezi siresi ve cerrahi Sire
acisindan lokal, rejyonal ve genel anesteziyi karsilastiran Nordin ve ark (40), operasyonu
lokal anestezi ile gerceklestirilen olgularda cerrahi siirenin daha uzun, anestezi siiresinin ise
daha kisa oldugunu saptamislardir. Ayni ¢alismada erken postoperatif donemde lokal anestezi
grubunda agr1 skorlarinin daha distk oldugunu, en yiksek agri skorlarinin ise genel anestezi
grubunda elde edildigini bulmuslardir. Bir diger calismada Nordin ve ark (32) ise inguinal
herni operasyonlarinda lokal, rejyonal ve genel anestezi yontemlerini niks ve reoperasyon
acisindan karsilastirmislar, lokal anestezi uygulanan primer herni onarim sonrasinda niks ve

reoperasyon riskinin arttigint belirlemislerdir.

Calismamizda 469 olgunun yalnizca ikisine lokal anestezi uygulandig: belirlenmistir.
Bu dustk oran literatiirde de dikkat ¢ekildigi gibi yontemin cerrahlar arasinda yaygin kabul
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gormemesiyle aciklanabilecegi (41) gibi, bir diger neden de lokal anestezi altinda onarilan

hernilerde niiks ve reoperasyon riskinin yuksekligi olabilir.

O'Dwyer ve ark (42), lokal anesteziyi ve LM ile uygulanan genel anesteziyi inguinal
herni onariminda analjezi, derlenme, normal aktiviteye dénme ve hasta memnuniyetine olan
etkileri yonunden Karsilastirmuglardir. Her iki anestezi yonteminin kognitif fonksiyon
bozuklugu, hafiza, normal aktiviteye dénme ve psikomotor yanita olan etkilerinin benzer
oldugunu saptayan calismacilar, yontem seciminde hasta ve cerrahin bireysel isteklerinin de
g6z 6ninde bulundurulmas: gerektigi sonucuna varmislardir (42). Metzger ve ark (2) da bu
gorusle benzer sekilde, inguinal herni onarimt igin lokal anestezi ve LM ile genel anestezinin
her ikisinin de uygun oldugunu, her iki yontemle de gunabirlik kosullarda hastalarin giivenle
opere edilebilecegini belirtmislerdir. Gonulli ve ark (8), inguinal herni operasyonlarinda
intratrakeal entlibasyon ile uygulanan genel anesteziyi lokal anestezi ile karsilastirmislar,
genel anestezinin inguinal herni operasyonu bile olsa diyafragmamn gevsemesi nedeniyle
atelektaziye neden olarak postoperatif pulmoner komplikasyonlar: tetikleme riskine dikkat
cekmiglerdir.

Son yillarda populer hale gelen fast-track cerrahi kavraminda genel anestezi sirasinda
aspirasyon riski olmayan hastalarda endotrakeal entibasyon yerine LM uygulamasinin
derlenme ve taburculuk strelerini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (17). Calismamizda
da literatirle benzer sekilde genel anestezi yontemiyle operasyonu gerceklestirilen olgulara
Gunduiz Hastanesi’ nde % 92, Merkez Ameliyathane' de ise %59 oraninda LM uygulandigi
belirlenmistir.

Son yillarda etki siiresi kisa olan gjanlarla uygulanan genel anestezinin spinal veya
epidural anesteziye goére daha hizl1 derlenme ve taburculuk sagladigina iliskin goérusler artis
gostermistir. Song ve ark (43) gunubirlik kosullarda uygulanan inguinal herni onarimlarinda
lokal, genel ve spinal anesteziyi; anestezi siiresi, cerrahi siire, derlenme ve taburculuk sreleri
acisindan karsilastirmiglar. Lokal ve genel anestezinin spinal anesteziye kiyasla daha hizl
taburculuk saglachgim saptamuslardir. Bu gorUsin aksine Liu ve ark (44) 1003 olguyu
kapsayan bir meta-analizde gunubirlik cerrahi  Unitesinde yapilan inguinal  herni
operasyonlarinda lokal, rejyonal ve genel anestezi uygulamalarinda taburculuk sirelerinde
anlaml1 farklilik olmadigini belirtmislerdir.
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Gunubirlik cerrahide rejyonal yontemlerin anlamli avantajlar sagladigi, uzamis
taburculuk veya bulanti-kusma, agri gibi yan etkileri onleyebildigi bildirilmistir (45).
Calismamizda derlenme donemine ait komplikasyonlar yontnden Merkez Ameliyathane ve
Gundiiz Hastanesi arasinda anlamli fark bulunmamistir. Operasyonu rejyonal anestezi ile
gerceklestirilen olgularda derlenme (nitesinde kardiyovaskiler sistem ile iligkili
komplikasyonlarin %13, bulanti-kusmanin %1,5 oraminda goruldigl, genel anestezi ile
gerceklestirilen olgularda ise bu oranlarin sirasiyla % 25,5 ve % 11 oldugu saptanmustir.
Genel anestezi uygulananlarda postoperatif komplikasyon oraninin anlamli1 derecede yiksek
olmast Gundiz Hastanesi’nde spinal anestezinin, taburculuk siiresinin uzamasina neden
olabilecek yan etkilerden kaginmak icin % 70,2 gibi yiksek oranda uygulanmasini
aciklayabilir.

Kontrol altina alinamamis agrimin gundbirlik cerrahi sonrasinda taburculuk slresini
uzattigr gosterilmistir (46). Giderek yaygin uygulama alam bulan fast-track yaklasimda da
agri kontrolinin onemi ve opioide bagli yan etkiler Uzerine yogunlasildig:r dikkati
cekmektedir. Bir yandan analjezi amaciyla kullanilan opioidlerin hizli tolerans gelisimi ve
artmis solunum depresyonu riski gibi yan etkileri, diger yandan tek basina opioid disi
ganlarla ciddi agri1 kontrolini saglamada yetersiz olmast multimodal analjeziyi fast-track
yaklasimin temel tas1 konumuna tasimistir. Birden fazla analjezik ajan ve/veya yontemin daha
dustk dozlarda bir arada uygulanmasim ifade eden multimodal analjezi ile hem opioidlere
bagl1 yan etkilerin azalmasi, hem de analjezik etkinligin artmasi saglanabilmektedir (17).

Calismamizda, en cok uygulanan postoperatif analjezi yonteminin her iki merkezde de
% 41 ile tek basina intravendz NSAIL kulanimas: oldugu saptanmistir. Multimodal analjezik
yaklagimin ise Gundiiz Hastanesi’'nde % 40, Merkez Ameliyathane’de ise % 31 oraninda
uygulandigi belirlenmistir.
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SONU

Inguinal herni onarimi uygulanan 469 olgunun anestezi kayitlarinin retrospektif olarak

degerlendirilmesiyle;

- Bu girisimlerin yillar icinde daha sk olarak gunibirlik kosullarda
gerceklestirildigi,

- Cerrahi ekibin operasyonu uygulayacagr merkezi segmesinde yas ve ASA fiziksel
durum gibi 6zelliklerin etkili olmachgi,

- Cerrahi sure yonunden her iki merkez arasinda anlamli bir fark bulunmamasina
karsin, gundbirlik cerrahi merkezde anestezi ve taburculuk strelerinin belirgin

olarak kisa oldugu, derlenme siiresinin ise uzun oldugu belirlenmistir.
Bu calismada ayrica;

-Uygulandig1 ameliyathaneden bagimsiz olarak inguinal herni onarim icin en ¢ok
gpinal anestezinin tercih edildigi, bu yontemde komplikasyon oramnin da az oldugu

-Lokal anestezinin sadece guntbirlik kosullarda opere edilen iki olguda uygulandigi

-Postoperatif analjezi amaciyla gundbirlik anestezi icin  6nerilen multimodal

yaklasimin olgularin %40’ inda uygulandig: saptanmustr.

Bu veriler dogrultusunda, uygulamalarimizin inguinal herni onarim  konusundaki
guncel yaklasimlarla uyumlu oldugu kamsina varilmistir. Daha genis ve prospektif
calismalarla desteklenecek verilerin esliginde cerrahi ekiple isbirligi yapilarak daha gtincel
kurumsal yaklasimlar gelistirilebilecegi sonucuna varilmstir.
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EK-2:

RETROSPEKTiF ARASTIRMA FORMU

Adi Soyad: Operasyon Tarihi:
Yas: Cingiyeti:

Tanst: Y apilan Operasyon:
ASA: ol o2 o3 veUstu

Operasyon 6ncesi hastanede gegirilen sire:

Anestezi baslama- bitis siiresi:

Cerrahi baglama- bitis siiresi:

Taburculuk Sirresi (Operasyon sonrasi hastanede gegirilen siire):

Postoperatif analjezi: ointraventz: ©NSAI ilag ©Opioid ©Diger
OHKA ©Epidural  ©intravenoz
oDiger ‘
Anestezi tipi: O Gend Anestezi ©ITGA ©LM
ORgyonal Anestezi ©Spinal ©Epidural ©Kombine Spinal Epidural
oLokal Anestezi ©Sedasyonlu  ©Sedasyonsuz

OPeiferik Sinir Blogu © Sedasyonlu ©Sedasyonsuz

Derlenme Unitesinde gecirdikleri sire:

Derlenme Unitesinde yasanan komplikasyon: o Y ok
O Var: a) Hipotansiyon
b) Hipertansiyon
¢) Bradikardi
d)Tasikardi
€) Aritmi
f) Bulanti-Kusma
g) Oksijen saturasyonunda diisme

h)Diger:

NSAI:Nonsteroid Antiinflamatuvar, HKA:Hasta Kontrollii Analjezi, LM: Laringeal Maske,
ITGA:Intratrakeal Genel Anestezi
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