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inguin_al Herni Onariminda Lokal
Anestezi

LOCAL ANESTHESIA FOR GROIN HERNIA REPAIR
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OZET

Amag:inguinal herni onanminda lokal anestezinin etkinliginin arastinimast.

Durum Degerlendirilmesi: Cerrahi bir girisim i¢in anestezi se¢imi cerrahi girisimin bOyUklugu, hastanin
fibbi durumu ve cerrahin tercihiyle yakindan ilgilidir. Ancak ézellikle gelismis Ulkelerdeki sosyo-
ekonomik kosullar, maliyet-etkinlik hesaplar inguinal hemi onanminda; lokal anestezinin yaygin
kullanimini tesvik etmis ve herni onarnmizorunlu haller disinda ayaktan tedavi seklinde uygulanmaya
baglamistir.

Yoéntem: Ameliyattan 30 dakika édnce 75-100 mg petidin ile premedikasyon yapilan hastalara damar
yolu agilarak ameliyat stresince monitorize edildi. Lokal anestezik olarak Prilocain (% 2) serum fizyolojik
ile 1/4 craninda sulandiniarak kullanildi. Spina illiaka anterior sUperior'un 2.5 cm medialinden ilio-
inguinal ve iliohipogastrik sinir blokaji yapildiktan sonra ayni noktadan gébede kadar, inguinal liga-
mentveinsizyon hattiboyunca g aynyénde infilfrasyon yapildi. Eksternal oblik fasiya gecildikten son-
raic ring gevresing, fifik kesesi boynuna ve igine, spermatik kord icine vaskUler yapilara zarar verme-
den infilirasyon yapildr,

Cikanmilar: Bu ¢alismada ortalama yasi 54 olan (18-84) 87 hasta ameliyat edildi. Hastalann 71 inde
indirekt, 11’ inde direkt, 2" sinde pantolon ve 3'Unde de femoral herni mevcuttu. Friik famiri 50 hastada
maodifiye Bassini yontemi, 26 hastada Shouldice, 6 hastada McWay ve 5 hastada arka duvar érgust
yontemiyle yapildl. Higbir hastada genel anesteziye dénts olmadi. Ortalama ameliyat stresi 55 dk
(30-80 dakika), ortalama hastanede kall sUresi 1.7 gun idi. Hastalann % 4.5'inde postoperatif
komplikasyon géruldu. Hastalar ortalama 13.6 ay izlendi ve iki nUks tesbit edildi.

Sonuglar: inguinal hemi onanminda lokal anestezi kolay uygulanabilir, emin ve ucuz bir yéntem
olduguna karar verildi.

Anahtar Kelimeler: Lokal anestezi, herni onarnmi, inguinal herni
SUMMARY

The kind of anesthesia chosen for a specific surgical operation is closely related to the surgical
procedure, health stafus of the patient and the preference of the surgeon. But especially in
developed countries, economical conditions and calculation of cost effectiveness have encour-
aged performance of local anesthesia for inguinal hernia repair and except obligatory conditions
inguinal hernia repair has been performed as an outpatient procedure.

Patients were premedicated with 75-100 mg intramuscular pethidin1/2 hour before the operation.
Intravenous route and monitorization were maintained during the procedure. Prilocain (2 per cent)
diluted 1/4 with normal saline was used as local anesthetic. After the llioinguinal and iliohypogastric
nerves were blocked 2.5 crn medial fo the anterior superior iliac spine, the solution was injected from
the same point fowards the umblicus, the inguinal ligament and the incisional line. The local
anesthetic was injected around the infernalring, fo the neck of the hernia sac and into the spermatic
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cord without injuring the vascular structures, after the external oblique fascia was dissected,

In this study 87 patients were operated with the mean age of 54 (18-84). 71 were indirect, 11 were
direct, 2 were pantaloon and 3 were femoral hernias. Repairs used were modified Bassini for 50
patients, Shouldice for 26, McWay for 6 and posterior wall darn for 5 patients. Conversion to general
anesthesia was not needed in any of the patients. The average duration of surgery was 55 min (30-
80 min). The average postoperative hospitalization was 1.7 days. Postoperative complication rate
was 4.5 %. Mean follow-up time was 13.6 months and two recurrences were observed,

We suggest local anesthesia as afeasible, safe and cost effective technique for the repair of inguinal

hernias.

Keywords: Local anaesthesia, hemia repair, inguinal hernia.

inguinal herni onarimi genel cerrahide sik
vapilan ameliyatlardan biridir. Yetiskinlerdeki
inguinal herni onarimi sikhig % 3'tir (1). ingil-
tere'deki hastanelerde yapilan ameliyatlarin
%125’ini inguinal herni ameliyatlarinin olus-
turdugu bildirilmektedir (2). Ameliyat genel,
spinal / epidural ya da lokal anestezi ile yapi-
labilir. Anestezinin tipi siklikla hastanin tibbi
durumu, anestezistve cerrahintercihiyle yakin-
dan ilgilidir.

inguinal herni onariminda lokal anestezinin
diger yontemlerden daha ustiin 6zellikleri ol-
dugu gorulmistir. Her seyden dnce ucug,
emin ve kolay uygulanabilir bir yontemdir (3).
Belirli birbolgeye uygulandigindan organ fonk-
sivonlari vefizyolojik sistemler izerindeki etki-
leri minimaldir (4). Adrenaliniceren soliisyonla-
rin kullanilmasi kanama ve buna baglh kompli-
kasyon riskini (5), uzun etkili ilaglarin kullanil-
mas! ise ameliyat sonrasi donemde analjezik
ihtiyacini azaltmakta, erken mobilizasyona ve
hastanede kalis siiresinin kisalmasina neden
olmaktadir (6).

Bu galismada lokal anestezi ile inguinal
hernionarimi uygulanan bir grup hastada kulla-
nilan yéntemin etkinliginin  ve sonuclarinin
arastirllmasi amaglanmustir.

HASTALAR ve YONTEMLER

Bucalismada 18 yagindan biiyiik olup genel
anestezi icin riskli olan ya da yéntem hakkinda
bilgilendirilerek onayi alinan ve diizenli takibi
vapilabilen 87 hastada inguinal herni onarimin-
da lokal anestezinin etkinligi ve sonuclari
prospektif olarak degerlendirildi. Asit, siddetli
renal disfonksiyon, dekompanse kalp yetmezligi
ve blyik tam rediikte olmayan skrotal ya da
komplike ya da bilateral hernisi olan hastalar
calisma disinda birakildi.

Ameliyat 6ncesi tetkik olarak hastalardan
sadece PT ve PTT rutin olarak istendi. Bunun di-
sinda fizik muayene sirasinda patolojik bulgu
tesbit edilen ya da yakinmasi olan hastalardan
akciger grafisi ve EKG istendi.

Hastalara ameliyattan 30 dakika 6nce intra-
muskuler 75 ya da 100 mg petidin HCl ile pre-
medikasyon yapildiktan sonradamar yolu acilip
monitorize edilerek tek doz 1. kusak sefalosporin
IV yoldan profilaktik amacla uygulandi. Lokal
anestezi icin Prilocain'in (Citanest 2 )%2'lik so-
lisyonuserum fizyolojik 1/4 oraninda sulandiri-
larak elde edilen karigimdan en fazla 80 ml kul-
lanildi. Uygulama 20 ml'lik plastik enjektsr ve
22 G spinal igne kullanilarak yapildi.

Ameliyat stiresince hastalarin kan basinci,
nabiz ve oksijen satiirasyonuizlendi. Herni onari-
mi tamamlandiktan sonra katlar kapatilmadan
once hastalar oksurtiilerek ve ikindirilarak onari-
min kontrolleri yapildi. Uygulanan lokal aneste-
zik ilag miktari, ameliyat siiresi, ameliyat sonrasi
analjezik ihtiyaci ve hastanede kalis siireleri
kaydedildi. Postoperatif dénemde hastalardan
ameliyatsirasindaki agriyi yok, hafif, cok, siddetli
seklinde,uygulanan anesteziyi yeterli ya da ye-
tersiz olarak degerlendirmeleriistendi. Hastalara
gerekirse ayni yontemle bir kez daha ameliyat
olup olmayacaklari ve baskalarina bu yontemi
tavsiye edip etmeyecekleri soruldu. Daha 6nce
fitk nedeniyle bagka anestezik yontemlerle ame-
liyatedilen hastalardan iki yontemikarsilastirma-
lari istendi. Ameliyat sonrasi 7-10. giinlerde has-
talarin postoperatif morbidite acisindan takipleri
yapildi. Ameliyati izleyen 6., 12. ve 24. aylarda
kontroli yapilan hastalara sonraki dénemde
herhangi bir sorunlari oldugunda basvurmalari
onerildi.

Anestezi Teknigi:
Noroanatomi: Esas olarak inguinal kanal,
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spermatik kord ve cevredeki yumusak dokular-
danolusaninguinal bélgenin duyusal innervas-
yonu11.,12.torasikile birinci veikinci lomber
sinirler tarafindan yapilmaktadir (Sekil 1).

11. ve 12. torasik sinirler internal oblik ve
transvers kas arasindan gegip rektus kilifinin 6n
kisminda seyrederler. Bu sinirler internal ve
eksternal oblik, transvers kas, rektus kilifi, rektus
kasi ve piramidal kasa lifler gonderirler. ilio-
hipogastrik ve ilioinguinal sinirler 12. torakal,
lomber 1. vekismen de lomber 2. sinirlerin dal-
larindan olusurlar. iliohipogastrik sinir internal
oblik ve transvers kas arasinda seyreder. ilio-
inguinal sinir baglangicta subperitoneal olarak
seyreder ve daha sonrailiohipogastrik sinir gibi
transvers kasi deler. ilioinguinal ve iliohipo-
gastrik sinirler daha sonra internal oblik kas
gecerek eksternal oblik fasiyasi altindailerlerler,
inguinal kanalda spermatik kordun 6n ytiziinde-
dirler (Sekil 2). 1. ve 2. lomber pleksusun
liflerinden olusan genitofemoral sinir psoas
kasi tizerinde ikiye ayrilir. Genital dali internal

Sekil 1: inguinal bolgenin duyusal innervas-
yonu. 1.Interkostal sinirler, 2. lliohipogastrik
sinir, 3. llioinguinal sinir, 4. Genitofemoral
sinirin femoral dali, 5. Genitofemoral sinirin
genital dali, 6. Obturator sinir, 7. Anterior
femoral cutaneal sinir, 8. Lateral femoral
kutaneal sinir.
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ring yoluyla inguinal kanala girip kordun
posteriyorundan ilerler. Erkeklerde skrotum
cildini ve kremaster kasini, kadinlarda labium
majusun &n kismini innerve eder. Femoral dali
uyluga gecer, skarpa licgeni'nin fasiya ve cildine
dagilir (7,8,9,10).

Teknik:

1. Spina iliaka anterior superiorun yaklasik
2.5cmmedialindeki nokta iliochipogastrik ve ilio
- inguinal sinirlerin trasesiyle cakismaktadir. Bu
noktadan girilerek eksternal oblik fasiyanin altina
isinsal tarzda degisik yonlerde preperito-neal
alanakadar enjeksiyon vapilarak ilio-hipo-gastrik
ve ilioinguinal sinir blokaji yapilir (Sekil 3).

2. Spina iliaka anterior superior ile gébek
arasindaki hattaintradermal, ve subkutan iki ayri
dizeyde enjeksiyon yapilir. Bu uygulama ile
10, 11.ve 12. torakal sinirlerin dagildigi alanlarin
anestezisi yapilmis olur. Subkutan enjeksiyon
aynizamandakan damarlarinin duvarinda seyre-
den fibrillerinde blokajini saglamaktadir.

3. Spina iliaka anterior superiorun lateral
kenari ile pubik tuberkil arasina, inguinal liga-
mentin altindan ve ona paralel olarak, femoral
damarlara zararvermeden intradermal ve subku-
taninfiltrasyon yapilir. Bu uygulama lateral femo-
ral kutaneal ve genitofemoral sinirin femoral da-
lininrekiirren dallarinin dagildigi alanlarin anes-
tezisini saglar.

4. Cilt insizyonunun veri isaretlenerek bu
hatta da intradermal ve subkutan infiltrasyon
vapihr (Sekil 4).

5. Sinir blokaji yetersiz ise eksternal oblik fa-
siyaagildiktan sonradogrudan blokaj tekrarlana-
bilir. Eksternal oblik fasiya a¢ildiktan sonra sper-
matik ve epigastrik damarlara zarar vermeden
kismen spermatik kord i¢ine de girilerek ic ring
cevresine, fitik kesesi boynuna ve icine infiltras-
yon yapilir (Sekil 5). Bu uygulama peritoneal lif-
lerde anestezi saglayarak kord ve kesenin manu-
plasyonu sirasindaki agri duymayi engelleye-
cektir .

Bu teknikle inguinal fitik onarimi icin yeterli
bir anestezi saglanmaktadir. Ancak anestezinin
yetersiz oldugu durumlarda duyarli bélgelere
dogrudan kiigiik miktarlarda anestezik soliisyon
enjeksiyonu yapilmalidir.

SONUCLAR

Hastalarin 78'i erkek dokuz'u kadin olup
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I Sekil 2: inguinal bélgenin innervasyonu. 1. 12. torakal sinir, 2. iliohipogastrik sinir, 3. ilioinguinal sinir.
»
TABLO 1: IZOKAL A‘N ES.TEZivUYGULANAN HASTALARIN
ANESTEZI TEKNIGINI DEGERLENDIRME SONUCLARI
n %
YOK 33 37.9
Ameliyat sirasinda agri HAFIF 52 59.7
SIDDETLI 3 3.4
YETERLI 78 89.6
Uygulanan anestezi YETERSIZ 1 1.1
YORUMSUZ 8 9.1
Ayni yontemle yeniden EVET 86 98.8
ameliyat olur mu? HAYIR 1 T
) Bu yontemi bagkalarina EVET 86 98.8
onerir mi? HAYIR 1 1.1
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34'0 50 yas altinda, 53'G 50 yas ustiinde ol-
mak lizere ortalamayas 54 idi. Ameliyatdnce-
si yapilan incelemelerde 34 hastada KOAH
(18), ASKH (14), SVH (1) ve mitral hastalik (1)
gibikronik hastaliklarvardi. Hastalarin 71'inde
sadece indirekt, 11'inde direkt, 2'sinde hem
direkt hem indirekt ve li¢'tinde de femoral fitik
mevcuttu. Altl hasta daha 6nce ayni taraftan,
10 hasta da kargi taraftan farkl anestezi teknik-
leriyle herni ameliyati olmustu.

Sekil 3: Spina iliaca anterior superiorun yaklastk
2.5 cm medialinden iliohipogastrik ve ilio-
inguinal sinirlerin blokaji.
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Sekil 4: Spina iliaca anterior superiordan gébege
ve pubise kadar ve insizyon hatti boyunca cilt,
cilt altr yag dokusu icine iki ayrr dizlemde
enjekte edilen anestezik ajan hem yiizeyel
anesteziyi hem de torakal, femoral kutaneal ve
genitofemoral sinir dallarinin blokajini saglar.
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Sekil 5: ic halka cevresine, fitik kesesi icine ve
kord icine enjekte edilen anestezik ilac kesenin
agrisiz diseksiyonunu saglar.

Hastalarin hi¢ birinde kullanilan anestezi
yontemine ait komplikasyon goriilmedi. Bir has-
tada fitik kesesinin diseksiyonu ve ligasyonu si-
rasinda vagal reaksiyona bagh bulant gelisti ve
medikal tedaviyle diizeldi. Herni onarimi 50
hastada modifiye Basini, 26 hastada Shouldice,
6 hastada McWay ve 5 hastada da arka duvar
orglsti yontemiyle yapilmistir. Ciltinsizyonuile
cildin kapatilmasi arasindaki zaman ameliyat
siiresi olarak kabul edildi ve ortalama ameliyat
stiresi 55 dakika (30-80 dk) idi. Hicbir hastada
kullanilan lokal anestezik ajanin toksik ve allerjik
etkisine rastlanmadi.

Tim hastalaren az birgece hastanede tutuldu
ve ortalama hastanede kalis stiresi 1.7 giin idi.
Analjezik ihtiyaci hastanin talebine gore
belirlendi. 10 (%10.1) hastanin analjezik ilag ta-
lebi olmadi. 6 hastada analjezi 1-3 kez uygulanan
50 mg petidin Hcl ile saglanirken diger hastalara
ise hastanede kaldiklar stire icinde 2 ile 8 me-
tamizol ile yeterli analjezi saglanmistir. Post-
operatif erken dénemdeki komplikasyon orani
% 4.5 (yaraenfeksiyonu 2, hematom 1 ve seroma
1) idi. Hicbir hastada postoperatif idrar retan-
siyonu gériilmedi.

Ameliyatsonrasi yapilan degerlendirmelerde
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hastalarin 3’G (%4) ameliyat sirasinda agn
duyduklarini ifade ederken 84 (% 96) cok az
ya da hi¢ agri duymadiklarini ifade etmislerdir
(Tablo 1). Ameliyat sirasinda vagal reaksiyon
bulanti ve kusma gelisen bir hasta disinda tiim
hastalar yontemi yeterli , baskalarina tavsiye
edilebilir ve tekrar ayni ydntemle ameliyat olu-
nabilir seklinde degerlendirmislerdir. Daha
oncebaskaanestezik tekniklerle herni ameliyati
olan 16 hastabu yéntemin daha tstiin oldugunu
belirtmistir.

Hastalarin biri postoperatif 11. ayda dekom-
panse kalp yetmezligi nedeniyle kaybedildi.
Diger hastalar 6-24 ay arasinda (ortalama 13.6
ay) izlendi ve izlem siiresi icinde 2 hastada
(%2.3) niks tesbit edildi. Niiks teshit edilen
hastalarin her ikisinde de onarim modifiye
Basini Yontemiyle yapilmisti ve bu hastalarin
birinde KOAH mevcuttu.

TARTISMA

Anestezi secimi cerrahi girisimin buyukltga,
hastanin tibbi durumu ve cerrahin tercihiyle
yakindan ilgilidir. Ancak 6zellikle gelismis il-
kelerdeki sosyo-ekonomik kosullar, maliyet-et-
kinlik hesaplariinguinal herni onariminda; lokal
anestezinin yaygin kullanimini tesvik etmis ve
herni onarimi zorunlu haller disinda ayaktan
tedavi seklinde uygulanmaya baslamistir
(11,12).

Lokal anestezik ajanin sistemik etkilerinin
goreceli azlig1 genel anestezi icin riskli ya da
yasli hastalarda da giivenle uygulanmasini sag-
lamaktadir (4,13,14,15,16). Hastanin uyanik
olmasiislem sirasinda dksiirterek ya da ikindiri-
larak onarimin yeterliliginin degerlendirilmesini
saglamaktadir (17). Keza yine hastanin uyanik
olmasionarim sirasindaki gerginligin degerlen-
dirilmesini saglamakta postoperatif dsnemdeki
gerginlige bagli yakinmalarin olusmasini
onlemektedir.

Bizim uyguladigimiz bu teknikle tiim hasta-
larda genel anesteziye doniis olmadan ameliyat
basarili bir sekilde tamamlanabilmistir. Farkli
calismalarda kontrendikasyon olarak sayilan
fazla kilo ve skrotal herniler (18) kullandigimiz
teknikle sorunsuz olarak tedavi edilebilmistir.
Prado ve arkadaslar inguinal herni sirasinda
lokal anestezinin iyi tolere edildigini bildirmis-
lerdir (19). Postoperatif donemde yapilan deger-
lendirmede sadece 3 hasta siddetli agr duy-
dugunuifade ederken 32 hasta hic agr duyma-
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diginiifade etmistir. Yine 78 hasta lokal anestezi
yonteminiameliyatiginyeterli bulmus , bir hasta
diginda tim hastalar tekrar ameliyat gerekirse
ayni yontemle olabileceklerini ve baskalarina
tavsiye edebileceklerini belirtmislerdir. Ayni yén-
temi tercih etmeyen hastanin gerekcesi ise ame-
liyat sirasinda vagal reaksiyona bagh bulanti ve
kusma olmasi idi. Daha 6nce baska anestezik
tekniklerle ameliyat olan 16 hasta bu yéntemi
daha tistiin olarak degerlendirmislerdir. Karsilas-
tirmali bir grubumuz olmamasina karsin 10 hasta-
nin hig analjezik ihtiyacinin olmamasi ilging bir
gozlem olarak degerlendirilmistir.

Postoperatif donemdeki % 2.3’ lilk niiks oran)
benzer sekilde yapilan fitk onarimlarindan, lapa-
roskopik ya da mesh uygulanan gerilimsiz ysn-
temlerden daha yiiksek olmamasi (20,21), niiks-
lerin anestezi yéntemiyle ilgisinin olmadigini
disiindiirmektedir.

Sonugolaraktanimlandigi sekildekibirlokal
anestezi inguinal herni onarimi icin ucuz ve gii-
venilir bir anestezi saglamaktadir. Bunun pre-
operatif narkotik analjeziklerle desteklenmesi
islemi daha da kolaylastirmaktadr.
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