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ARASTIRMA YAZISI

Geriatrik hastalarda acil ve elektif sartlarda yapilan
inguinal herni onarimi sonugclarinin karsgilastiriimasi

Comparison of results of inguinal hernia repair operations carried out on geriatric
patients under emergency or elective conditions

Mustafa Ugur, Fatih Benzin, Giilsiim Tozlu, Yavuz Savas Koca, Recep Cetin

Amag: Bu galismada 65 yas ve lzerindeki hastalarda elektif ve acil sartlarda yapilan inguinal ve femoral herni
onariminin morbidite ve mortalitesi karsilastirildi.

Gerec ve Yontem: 71999-2009 yillar arasinda 10 yillik stire icerisinde klinigimizde elektif ve acil sartlarda ingu-
inal ve femoral herni onarimi yapilan 65 yas ve lzerindeki 207 hasta ¢alismaya dahil edildi. Elli bir hasta acil
kosullarda ameliyat edilirken, 156 hasta elektif kosullarda ameliyat edildi. Gruplar arasinda yandas hastalik,
mortalite ve yatis sreleri karsilagtirilal.

Bulgular: Acil operasyona alinan hastalarla, elektif sartlarda operasyona alinan hastalar arasinda yandas has-
talik agisindan anlamli fark yoktu (p=0.950). Elektif sartlarda opere edilen hastalarda mortalite gériilmezken,
acil sartlarda opere edilen 5 hasta gesitli komplikasyonlardan dolayr kaybedildi (p<0.001). Acil sartlarda ope-
re edilen hastalarin hastanede kalis stiresi ortalama 8 gtin iken, elektif sartlarda opere edilen hastalarin ortala-
mas! 3 glindli (p<0.001).

Sonug: Inguinal ve femoral herni tanisi konulan ileri yas hastalarda yapilan acil ameliyatlarin morbidite ve
mortalite oranlar ile hastanede kalis stirelerinin ylksek olmasi nedeniyle cerrahi girisimin elektif kosullarda

yapilmasi ddgdntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yas/i hastalar, inguinal herni, mortalite ve morbidite

GIiRIS

Diinya capinda yasam stiresi ve yagh niifus oranin-
da artis vardir. Ulkemizde toplam niifusun %6.8'i
65 ve daha yukar1 yas grubundadir (1). Geriatrik
hastalardaki cerrahi uygulamalarin morbidite-mor-
talite ve emniyetini inceleyen calismalarm 6nemli
bir bolumti, bu grupta en sik rastlanan cerrahi has-
taliklardan biri olan inguinal herniyle ilgilidir (2).

Bu calismada siklig1 yasla artan hastaliklar olan
inguinal ve femoral herni tanilari ile elektif ve acil
sartlarda ameliyat edilen hastalar retrospektif ola-
rak incelenerek mortalite ve morbiditeleri karsilas-
tirildi. Yasli, ek hastaliklar1 bulunan inguinal her-
nili hastalarin tedavisinde nasil bir yol izlenmesi
gerektigi tartisildi.

GEREG VE YONTEM

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dalinda 1999-2009 yilla-
r1 arasindaki on yillik zaman diliminde 65 yas ve
tizerindeki inguinal ve femoral herni tansi ile,
elektif kosullarda ameliyat edilen hastalar ile ayn1
tanilarla acil olarak ameliyat edilen hastalar asag1-
da tanimlanan ¢alisma protokoliine kaydedildi.

Preoperatif protokol: Hastalar, 65 yas ve tizerinde
olup Elektif kosullarda ameliyat edilenler (EKAE)
ve 65 yas ve tizerinde Acil kosullarda ameliyat
edilenler (AKAE) olmak tizere iki gruba ayrildilar.
Her hastanin ayrintili 6ykiisti almarak sistemik fi-
zik muayenesi yapildi. Her iki gruptaki hastalarn
rutin preoperatif tetkikleri (tam kan sayimi, kan bi-
yokimyasi, koagiilasyon testleri, akciger grafisi ve
elektrokardiografi) yapildi. AKAE tiim hastalara
ayakta direkt karin grafisi ¢ekildi.

EKAE hastalara tercih ettikleri anestezi tipi, istiin-
likkleri ve sakincalar1 agiklanarak soruldu. Lokal
anesteziyi tercih eden hastalar da dahil olmak tizere
tim hastalar anestezi uzman tarafindan degerlen-
dirildi. Anestezi konstiltasyonunda gerek goriil-
mesi halinde i¢ hastaliklar1 veya yan dal uzmanlk
konstiltasyonlart yapildi. Bunlarin sonucunda ge-
nel anestezi icin kontrendikasyon saptanan olgu-
lar zorunlu olarak lokal anestezi ameliyat listesine
dahil edildiler. Mevcut saglik durumu herhangi bir
anestezi tipi ile ameliyat olmaya uygun olmayan
hastalar ise tnerilen dahili tedaviler baslanarak be-
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lirlenen interval sonrasmda ameliyat edil-
mek tizere hastaneden ¢ikarildilar.

AKAE hastalara acil kosullarda ameliyat
olmalar1 gerektigi; ameliyat olmadiklart
takdirde gelisebilecek tiim durumlar ve
ameliyat olduklar1 takdirde anesteziye ve
cerrahiye bagl olarak gelisebilecek tiim
komplikasyonlar anlatildi. Uygulanacak
anestezi tipine ameliyati gerceklestirecek
cerrah ve anestezist tarafindan karar verildi.

Ameliyat protokolii: Hastalarin ameliyat
alanlarmin tiras1 ameliyat masasina alin-
madan hemen 6nce yapildi. Lokal aneste-
zi i¢in lidokain %1 ve bupivakain %0.05
karisimi serum fizyolojik ile bire bir sey-
reltilerek kullanildi. Ameliyatlar ya 6gre-
tim tiyesi tarafindan ya da denetiminde,
uzmanlik egitimi alan asistan hekimler ta-
rafindan yapildi. Elektif kosullarda ame-
liyat edilen hastalarin profiliaktik antibio-
tik uygulamasi (sefazolin | g. intraventz)
ve onarim tipi sorumlu uzmanin tercihine
birakildi. Bassini onarimi, 2/0 polipropi-
len sutiir materyali ile, Lichtenstein tekni-
gi polipropilen mesh ve 2/0 polipropilen
sutiir materyali ile Mc Way onarimi 2/0
polipropilen sutiir materyali ile, eksternal
oblik aponevrozu 2/0 polipropilen ile,
deri alt1 fasyalar1 3/0 poliglaktin materya-
li ile ve deri 3/0 polipropilen ile kapatildi.
Fitigin yeri (sag-sol), fitik tipi (direkt, in-
direkt, pantolon, femoral herni), ameliyat
stiresi ve intraoperatif komplikasyonlar
hasta takip formuna kaydedildi.

Postoperatif protokol: Elektif kosullarda
spinal anestezi ile ameliyat edilen hasta-
lara hipotansiyon riskine karsi yeterli siv1
replasman yapildi. Lokal anestezi uygu-
lanan hastalarin tiimiine ve genel aneste-
zi ile ameliyat edilen sorunsuz hastalara
operasyondan 8-12 saat sonra stv1 gidalar
verildi. Hastalar ameliyat sonrasinda yas
gozetmeksizin erken mobilizasyona tes-
vik edildiler. Sorunu olmayan hastalar
postoperatif 1. giinde taburcu edildiler.
Preoperatif dénemde dahiliye konstiltas-
yonu yapilan hastalar i¢in ameliyat son-
rasinda da aymi klinigin gortisti alindi.
Cerrahi ve dahili komplikasyonlar, pos-
toperatif hastanede yatis stireleri takip
formlarma kaydedildi. Kontrol muayene-
leri postoperatif 7. ve 20. giinlerde yapildi.

Acil kosullarda ameliyat edilen hastalara
yeterli siv1 replasmani ve enfeksiyon has-
taliklar1 ile konstilte edilerek gerekli antibi-
yoterapi baslandi. Ek hastalig1 olan, barsak
perforasyonu olusan hastalar yogun baki-
ma alinarak genel durumlar1 diizelinceye
kadar burada takip edildiler. Erken posto-
peratif donemde gerek goriilmesi halinde
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dahiliye (ya da dahili tist ihtisas dallar)
konstiltasyonu yapildi ve onerilen tedavi-
ler bagland1. Hastalarmn agizdan gida alimi-
na uygulanan anestezi tipine bakilmaksi-
zin yapilan ameliyata bagh olarak (barsak
rezeksiyonu yapilip yapilmadigina ya da
perforasyon gelisip gelismedigine bakila-
rak) postoperatif 1 ile 5. giinlerde baglan-
gicta sivi gidalar verilerek baslandi.

Istatistiksel Analiz

Gruplara ait oranlarmn karsilagtirilmasinda
SPSS 16 paket progranmu kullamlarak non-
parametrik testlerin karsilastirilmasi igin
ki-kare testi, kantitatif degiskenlerin karsi-
lastirilmast icin Mann-Whitney U testi kul-
lanuld1. p degerinin 0.05'den kiigiik oldugu
farkliliklar anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

On yillik siire icinde elektif ve acil kosul-
larda toplam 207 hastaya inguinal (di-
rekt, indirekt, pantolon) ve femoral herni
ameliyat: yapildi. Bu stire icinde bilateral
onarim yapilan, niiks ve obturator herni
nedeni ile opere edilen hastalar degerlen-
dirme dis1 tutuldular.

Calismaya dahil edilen 207 hastarn yasla-
riin median degeri 68 (63-88) idi. Hasta-
larin 165’1 erkek (%79.7), 42'si (%20.3) ka-
dind1. Yiiz otuz sekiz hastada (%66.7) sag,
69 hastada (%33.3) sol inguinal herni mev-
cuttu. AKAE (grup 1) 51 hastadan (tim
hastalarm %24.6), EKAE (grup 2) 156 (tim
hastalarin %75.4) hastadan olustu. Tki grup
arasmnda yas agisindan anlaml fark yoktu.
AKAFE'nin yasinin median degeri 68 (65-
88); EKAE'nin 68 (63-88) idi (p=0.809).

Yandas dahili hastalik acisindan iki grup
arasinda anlamli fark yoktu (p=0.950).
(Tablo 1).

Gruplar arasinda herninin tarafi agisin-
dan anlaml: fark yoktu. AKAE 51 hasta-
dan 35'inde (%68.6) sag tarafli herni bu-
lunurken, EKAE 156 hastadan 103’iinde
(%66) sag tarafli herni mevcuttu (Tablo 2).

Herninin tipi agisindan gruplar arasinda
farklilik bulunmaktaydi (p<0.001). AKAE
hastalardan 32’sinde (%62.7) inguinal,
19unda (%37.3) femoral herni bulunur-
ken; EKAE hastalardan 139'unda (%89.1)

inguinal, 17’sinde (%10.9) femoral herni
bulunmaktaydi (Tablo 2).

Uygulanan anestezi bakimindan grup-
lar karsilastirildiginda AKAE hasta gru-
bunda 46 hasta (%90.2) genel anestezi, 5
hasta (%9.8) spinal anestezi altinda opere
edilirken; EKAE gruptaki 17 hasta (%10.9)
genel, 134 hasta (%85.9) spinal, 5 has-
ta (%3.2) ise lokal anestezi altinda opere
edildi (p<0.001) (Tablo 2).

Cinsiyet acisindan gruplar arasinda anlam-
Ii fark bulunmaktayd: (p=0.002). AKAE
kadmn hastalarda femoral herni anlamli
derece yiiksek bulundu (p<0.001). EKAE
erkek hastalarda ingunal herni anlaml
derece yiiksek bulundu (p<0.001). AKAE
hastalardan 18'i kadin (%35.3), 33't1 erkek
(%64.7) hastadan olusurken; EKAE has-
talardan 24'ti kadin (%15.4), 132’si erkek
(%84.6) hastadan olusmaktayd (Tablo 2).

AKAE 41 hastaya (%80.3) preoperatif da-
hili dal konstiltasyonu yapilirken, EKAE
123 hastaya (%78.9) dahili dal konstiltas-
yonu yapildi. EKAE 9 hasta (%5.8) gogiis
hastaliklari, dahiliye ve kardiyoloji kon-
stiltasyonlarinda ¢nerilen tedavilerini al-
mak tizere 3 haftaligina taburcu edildiler.
Bu hastalardan 51 (%3.2) lokal anestezi ile
ameliyat edildi.

AKAE 25 hastada (%49) rediikte edile-
meyen herni, 22 hastada (%43.1) mekanik
ileus tablosu, 4 hastada (%7.9) ise batin igi
organ perforasyon bulgulart mevcuttu.
Hernisi rediikte edilen 18 hasta ise gerekli
hazirliklar yapildiktan sonra opere edildi
ve EKAE hasta grubuna dahil edildi.

AKAE 23 hastaya (%45.1) ince barsak re-
zeksiyonu, 6 hastaya (%11.8) laparotomi
yapilmas:t gerekti. EKAE hastalarmn hig-
birine barsak rezeksiyonu ve laparotomi
yapilmast gerekmedi.

Postoperatif komplikasyon agisindan
anlamh fark saptand: (p<0.001). AKAE
toplam 29 hastada (%56.9) seroma, eki-
moz, hematom, yara enfeksiyonu gibi
cerrahi komplikasyonlar goriiliirken,
EKAE toplam 5 hastada (%3.2) cerrahi
komplikasyon goriildii. Basta yara en-
feksiyonu olmak tizere seroma, ekimoz,

Tablo 1. Gruplarin dahili yandas hastaliklarinin karsilastinimasi (p=0.950)

Dahili Yandas Hastalik

AKAE (51 hasta, %24.6)

EKAE (156 hasta, %75.4)

Hastalik yok
1 Hastallk var
2 Hastalik var

3 ve Uzeri hastalik var

18 (%35.3)

21 (%41.2)
9 (%17.6)
3 (%5.9)

56 (%35.9)

60 (%38.5)

31 (%19.9)
9 (%5.7)

AKAE: Acil kosullarda ameliyat edilenler, EKAE: Elektif kosullarda ameliyat edilenler



Tablo 2. Gruplarn herninin tarafi, tipi, uygulanan anestezi ve cinsiyet acisindan karsilastirimasi

AKAE EKAE p degeri
Sag Sol Sag Sol
Herninin tarafi n % 7n = 7n % 7n % 0732
35 68.6 16 31.4 103 66 53 34
inguinal Herni Femoral Herni inguinal Herni Femoral Herni
Herninin tipi n % n % n % n % <0.001
32 62.7 19 37 139 89 17 11
Genel Spinal Lokal Genel Spinal Lokal
Uygulanan anestezi n % n % n % n % % n % 0.001
46 90.2 5 9.8 0 0 17 10.9 134 85.9 5 3.2
Kadin Erkek Kadin Erkek
n % n % n % n %
18 35.3 33 64.7 24 15.4 132 84.6
Cinsiyet ve herninin tipi  Femoral inguinal Femoral inguinal Femoral inguinal Femoral inguinal 0.002
Herni Herni Herni Herni Herni Herni Herni Herni
n % n % n % n % n % % n % n %
15 83 3 17 4 12 29 88 13 54 11 46 4 3 128 97

AKAE:Acil kosullarda ameliyat edilenler, EKAE: Elektif kosullarda ameliyat edilenler, n: Hasta Sayisi, %: Yiizdesi

hematom gibi komplikasyonlar AKAE
grupta daha sik goriildii (Tablo 3).

Mortalite agisindan gruplar arasinda an-
laml fark vardi (p<0.001). Mortalite go-
rillen 5 hastadan 3'ti kadin 2'si erkekti.
Kadin 2 hastada yeni baslangicli femoral
herni, 1'inde direkt inguinal herninin
uzun zamandan beri bulundugu ve son
1 hafta icinde inkarsere oldugu; erkek
hastalarda ise uzun zamandir var olan bir
direkt, bir de indirekt inguinal herninin
inkarsere oldugu tespit edildi. AKAE 2
hasta (%3.9) sepsise bagl multiorgan yet-
mezligi, 2 hasta (%3.9) pnomoni, 1 hasta
(%1.97) kalp yetmezligine bagli olmak
tizere toplam 5 hasta (AKAE hastalarn
%9.8'1) postoperatif dénemde kaybedildi.
Sepsis gortilen 2 hastadan birisine laparo-
tomi ve ince barsak rezeksiyonu yapildi-
&1, digerine ise laparotomi yapildig1 ancak
barsak rezeksiyonu yapilmadigi tespit
edildi. Mortalite goriilen 5 hastadan 4’tine
laparotomi yapildig: goriildi. EKAE has-
talarda ise mortalite kaydedilmedi.

Hastanede kalis stireleri acisindan grup-
lar arasinda anlamli fark vard: (p<0.001).
AKAE hastalarin hastanede kalis siiresinin
median degeri 8 (7-11) giin iken, EKAE
hastalarin median degeri 3 (1-4) gundii.
EKAE hastalardan 2’si (%1.3) 1 giin, 44'ti
(%28.2) 2 gin, 641U (%41) 3 giin, 46's1
(%29.5) 4 gtin hastanede kald1. AKAE has-
talardan 17’si (%33.3) 7 giin, 16's1 (%31.4) 8
giin, 16's1 (%31.4) 9 gin, 1'i (%1.9) 10 giin,
1i (%1.9) 11 giin hastanede kaldx.

Tablo 3. Gruplarin postoperatif cerrahi komplikasyonlannin karsilastirimasi (p<0.001)

AKAE EKAE
Toplam cerrahi komplikasyon 29 (%56.9) 5 (%3.2)
Ekimoz, seroma 14 (%27.5) 2 (%1.3)
Skrotal 6dem, hematom 10 (%19.6) 2 (%1.3)
Yara enfeksiyonu 5 (%9.8) 1 (%0.6)

AKAE: Acil kosullarda ameliyat edilenler, EKAE: Elektif kosullarda ameliyat edilenler

TARTISMA

Yash hasta grubunda yasla birlikte bircok
hastaligin gortilme sikligi artmakta ve
bunlara bagh problemler gelisebilmek-
tedir. Bu hasta grubunda yapilan cerrahi
uygulamalarin morbidite-mortalite ve
emniyetini inceleyen ¢alismalarin 6nemli
bir boliimii, en sik rastlanan cerrahi has-
taliklardan biri olan inguinal herniyle
ilgilidir. Bu hasta grubunda postopera-
tif mortalite ve morbidite goriilme orani
geng popiilasyona gore oldukga fazladir.
Bu yiizden operasyonun zamanlamasi,
uygulanan aneztezi tiirii ve operasyon
seklinin tercih edilmesinde bu riskler goz
ontinde bulundurulmahdir (3).

Inguinal herni sikhis, yas ilerledikce des-
tek dokulardaki zayiflamaya ve yasla bir-
likte insidansi artan kronik hastaliklarin
karm i¢i basincini artirmasina bagli olarak
artmaktadir (4,5). Ayrica yaslanma ile bir-
likte hernilerde strangiilasyon ve hastane-
de yatis oranlar1 da artmaktadir (6).

Yagl: hastalarda cerrahi sonrasi mortali-
teye etki eden faktorlerle ilgili olarak ya-
pilan bir calismada yasin tek bagina mor-

talite tizerine bir etkisi saptanmamustir.
Yasl niifusta mortalite ve morbiditedeki
artisin sebebi organ, sistem fonksiyonla-
rinda azalma, beslenmede bozulma ve
yandas hastaliklardir (7).

Gegmis yillarda yash hastalarda saptanan
rediiktabl inguinal hernilerin cerrahi teda-
visinin gerekliligi tartisma konusu olmus,
ozellikle daha az boguldugu diistiniilen
direkt tip hernilere konservatif yaklasil-
mas! Onerilmistir (8). Baz1 ¢calismalarda ise
konservatif tedavinin bu hastalarda yarar
saglamadig), sonucta hastalarin ameliyat
olmak zorunda kaldiklar1 belirtilmistir (9).
Yine direkt hernilerin de azimsanamaya-
cak oranda inkarserasyona ve strangii-
lasyona neden olabilecegini ortaya koyan
¢alismalar mevcuttur (10). Bu komplikas-
yonlar nedeniyle yapilan acil ameliyatlarin
morbidite ve mortalitesi ise elektif fitik ona-
rimlarma gore ¢ok daha yiiksektir (10,11).

Allen ve ark. (12)'lar1 acil kosullarda ya-
pilan fitik onarmmlarinin daha yiiksek
morbidite ve mortaliteye sahip oldugunu
ve acil ameliyatlar1 olmak zorunda kalan-
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larmn daha ileri yastaki hastalar oldugunu
belirtmisglerdir.

Kulagoglu ve ark. (13)'nin yaptiklari bir ¢a-
lismada 65 yas ve iizeri hastalarda elektif
sartlarda uygulanan inguinal herni onari-
minin morbidite ve mortalitesi arastirila-
rak daha geng yastaki hasta grubu ile karsi-
lastirlmustir. Sonucta yash hasta grubunda
yeterli preoperatif hazirliktan sonra yapi-
lan herni onarimi sonuglarmin geng hasta-
lardan farkli olmadigin bildirmislerdir.

Pavlidis ve ark. (14)'larimin yaptig1 benzer
bir calismada ise yasllarda fittk onarmu-
nin giivenli ve iyi tolere edildigi, ancak
daha yiiksek morbidite ve hastanede daha
uzun yatis siiresi gerektirdigi belirtilmistir.

Vatansev ve ark. (3)'lar1 da yaptiklar1 bir ¢a-
lismada yash ve fitik tanisi almis hastalarin
miimkiin oldugu kadar elektif sartlarda,
preoperatif tam olarak hazirliklart yapildik-
tan sonra ameliyat olmalarimn saglanmast
gerektigi sonucuna varmislardir.

SUMMARY

Comparison of results of inguinal hernia repair operations carried
out on geriatric patients under emergency or elective conditions

Purpose: In this study morbidity and mortality rates of inguinal and
femoral hernia repair operations carried out under emergency and
elective conditions on patients of 65 years and older ages are eval-

uated.

Genel veya spinal anesteziyi tolere ede-
meyecek yash ve ek hastaliklar1 bulunan
hastalar lokal anestezi ile elektif sartlarda
opere edilebilirler. Ribeiro ve ark. (15)'lar1
yaptiklar1 bir calismada 454 hastaya lokal
anestezi altinda inguinal herni onarimi
yapmuglar ve ciddi bir komplikasyonla
karsilagsmadiklarim belirtmiglerdir.

Sonug olarak, bizim c¢alismamizda grup-
lar arasmnda yandas dahili hastalik ve
yas agisindan anlamli fark olmamasina
ragmen acil operasyona alman grupta
komplikasyon oramni yiiksekti. Mortalite
elektif kosullarda opere edilenlerde go-
riilmezken acil operasyona alinan grupta
goriildii. Komplikasyon ve mortalite go-
riilenlerin geriye yonelik yapilan ayrintilt
incelemelerinde bu hastalarin yalnz ya-
sayan, bakimsiz ve acil durumu olusturan
hastaligin baslangici ile hastaneye basvu-
ru an1 arasinda ortalama 5 giin oldugu go-
riildii. EKAE hastalarm hi¢birine inguinal
herni i¢in laparotomi uygulanmazken,
AKAE 6 hastaya laparotomi yapildig1 ve

bunlardan 4'tintin kaybedildigi gortildii.
Calismamizda, geriatrik yas grubunda
inguinal herni nedeni ile acil kosullarda
ameliyat edilen hastalarda laparotomi ya-
pilma oraninin arttig1 ve bununda morta-
liteyi arttirdig1 saptand.

Mortalite goriilen kadin hasta sayisinin
fazla olmasi yeni baslangicli hernilerin ve
femoral hernilerin daha sik inkarsere ol-
masina baglandu.

Calismamizin sonuglarina gore, yasl ek
hastaliklar1 olan hastalardaki tiim in-
guinal herniler oncelikle uygun sekilde
rediikte edilmeye calisilmali, rediikte
edilenler elektif sartlarda en kisa siirede
opere edilmelidir. Rediikte edilemeyen
herniler donanmimli bir hastanede uygun
sartlar saglanarak deneyimli ekipler tara-
findan opere edilmelidir. Ozellikle yalniz
yasayan ve bakimsiz hastalar bagka ne-
denlerle hastaneye basvurduklarinda in-
guinal herni agisindan degerlendirilmeli
ve tespit edilirse operasyon onerilmelidir.

Results: There was no significant difference between the groups

in terms of co-morbid diseases (p=0.950). While no morbidity
was seen among patients operated on under elective conditions,

5 of the patients who were operated on under emergency condi-

tions were lost due to various complications (p<0.001). While
the patients who were operated on under emergency conditions
spent an average time of 8 days in hospital, this time was 3 days

for those operated on under elective conditions (p<0.001).

Materials and Methods: Two hundred and seven patients of 65

years and older, who were operated on under emergency and elect-
ive conditions for inguinal and femoral hernia within the 10 years
period between 1999 and 2009, were included in this study. Of these
patients, 51 were operated on under emergency conditions while the
other 156 were operated on under elective conditions. To compare

the ratio of groups, the chi-square test and for comparing the quantit-

ative variables the student’s t test was used.
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