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Endoskopik Ekstraperitoneal ile Konvansiyonel 
Fıtık Onarımının Karşılaştırılması 

Ziya SALİHOĞLU (*), Saffet KARACA (**), Nihat YAVUZ (***), Yıldız KÖSE (****). 

ÖZET 

Amaç: Endoskopik ve açık fıtık onarımı ameliyat­
larının cerrahi stres ve postoperatif ağrı açısından 

karşılaştırılması. 

Yötıtem: ASA sınıflamasına göre I-II gruplarına dahil 
40 hasta çalışma kapsamına alındı. Hastalar 
endoskopik ekstraperitoneal fıtık onarımı uygulanan 
grup (Grup 1, n=20) ve açık fıtık onarımı uy gulanan 
grup (Grup 2, n=20) olmak üzere iki gruba ayrıldı. 

Heri .ki grupta intraoperatif ve postoperatif dönemde 
analjezik tüketimleri karşılaştırıldı. 

Bulgular: Ameliyatta analjezik olarak kullanılan 

remifentanilin miktarı mgr/dk/kg olarak Grup l'de 
0.43±0.()(), Grup 2'de 0.46±0.12 olarak tespit edildi 
(p<0.05). Ameliyat sonrası 1. ve 2. günlerdeki kul­
lanılan ana ljezik olan tramadolün tüketimi 
karşılaştırıldığında sırasıyla Grup 1 için 205±45.95 
mg, 27.5±49.93 mg, Grup 2 için 265±46.66 mg, 
85±103.9 mg olarak saptandı. (p<0.05) 

So,ıuç: Yeni bir teknik olan ekstraperitonea l fıtık 
tamiri konvansiyonel cerrahiye göre per ve postoper­
atif dönemlerde daha az strese sebep olarak 
kullanılan analjezik miktarını azaltmaktadır. 

Atıahtar kelimeler: Endoskopik ekstraperitoneal fıtık 

onarımı, açık fıtık onarımı, cer rahi stres, postoperatif 
ağrı. 

GİRİŞ 

Günümüzde inguinal fıtıkların tedavisinde en­
doskopik ekstraperitoneal fıtık onarımı yaygın 
olarak kullanılmakta ve ilk tercih edilecek yön­
tem olması gerektiği öne sürülme ktedir (1). Ül­
kemizde 1994 yılından itibaren ektraperi toneal 
yaklaşımla fıtık onarımı uygulanmaktadır. 
Nüks oranı çok düşüktür(% 0-0.4) (1). 
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SUMMARY 

Etıdoscopic extraperitoneal versus coııveııtio,ıal her­
ııia repair operatio,ı.s 

Objective: To compare of surgical st ress and postop­
erative pain of endoscopic and open hernia surgery. 

Metlıods: We studied 40 ASA [-11 patients. The 
patients were divided two groups, the endoscopic 
extra peritoneal hernia repair gro up was called 
group Hn=20) and the ope n hemia repair group was 
called group 2(n =20). Groups wer e compared anal­
gesic consumption for per and postoperative period . 

Results: The dose of Remifentanyl was for group 1; 
0.43±0.()() _g/kg/dk, and for group 2; 0.46±0.12 _g 
/kg/dk (p<0.05). Postope rative 1. an d 2. day anal­
gesic (Tra madol ) consumption was for groupl; 
205±45.95 mg, 27.5±49 .93 mg and for g roup2 
265±46.66 mg, 85±103.9 mg , respectively. 

Cotıclusio,ı: Extra peritoneal hernia repair surgery is 
a new technique. ln this technique, analgesic require­
ment is much less from open hernia surgery. Because 
su rgica l stress is Jow than open surgery. 

Key words: Endoscopic extraperitoneal herni a repair, 
Open hernia repair, surgica l stress, postoperative 
pain 

Laparoskopik ameliyatların gide rek artan sık­
lıkta seçilmesinin sebebi bu ameliyatlardan son­
ra erken mobilizasyon, erken işe başlama, hasta­
nede kalış sü resin in azalması, kozmetik üstün ­
lük, postoperatif ağrının az olmasıdır (2,3). Yi­
ne laparoskopi ile barsakların uzun süre mani­
pülasyonu önlenirken peritoneal insizyon ve 
travma azalır. Bu da ameliyat sırasında ve son­
rasındaki ağrıyı azaltır (4). 

Anestezinin altında cerra hi travma kendini ağn 
olarak göstermektedir. Terleme, gözyaşı olması, 
nabız hızının artışı, ortalama arter basıncının ar­
tışı, vücudun cerrahi strese yanıtı olarak görü­
len istenm eyen etkile rin birkaçıdır (5). 

Ağrının ameliyat sırasında ön lenmesi için nar-
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kotik analjezikler kullanılmaktadır. Son zaman­
larda kısa etkili çok güçlü narkotik ajanlar ülke­
mizde kullanıma girmiştir. Bunların prototipi 
remifentanildir . Cerrahi stresin ameliyat sonra­
sındaki en önemli göstergesi olan postoperatif 
ağn tedavisinde ise yeni ve güç lü bir analjezik 
olan tramadol yaygın olarak kullanılmaya baş­
lanmıştır. Bu çalışmada, bu ilaçların ameliyat sı­

rasında ve sonrasındaki tüketimleri saptanarak, 
ekstraperitoneal ve konvansiyonel fıtık ameli­
yatlarının cerrahi streslerinin karşılaştırılması 
amaçlandı. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışma hastane etik kurulundan gerekli izin 
ve onay alınarak yapıldı. ASA sınıflamasına gö­
re 1-0 gruplarına dahil 40 hasta çalışma kapsa­
mına alındı. Hastalar; endoskopik ekstraperito­
neal fıtık onarımı uygulanan grup (Grup 
1,n=20) ve açık fıtık onarımı uygulanan grup 
(Grup 2,n=20) olmak üzere iki gruba ayrıldı. 

Tüm hastalara ameliyat odasına alındıktan son­
ra, 0.07 mg/kg iv midazolam ile premedikasyon 
uygulandı. Ameliyat sırasında hastalar nonin ­
vazif kan basıncı, EKG, pulsoksimetre, kapnog­
raf ile monitörize edildi. Anestezi indüksiyo­
nunda propofol l mg/kg verildi. Remifentanil 
bol us olarak 30 saniyede l mgr / kg verildi. Has­
talar tüm ameliyat süresince, entübasyon sıra­

sında ve torakarlar yerleştirilirken anestezinin 
derinliği açısından değerlendirildiler. Anestezi­
nin derinliğinin azalması; Ortalama arter basın­
cının bazal değerden 15 mmHg' dan fazla art­
ması, kalp atım hızının 90 / dk üzerine çıkması, 
hastanın hareket etmeye başlaması, göz hare­
ketleri olması, pupilla çapının artışı, terleme ve 
gözyaşının olması ile değerlendirildi. Anestezi­
nin derinleştirilmesi için infüzyon dozları bu 
bulguların kaybolduğu doza kadar artırıldı. 

Nöromüsküler bloker olarak atrakuryum 0.5 
mg/kg verildikten sonra endotrakeal entübas­
yon uygulandı. Ameliyat süresince frekansı 10/ 
dk, tidal volümü 8 ml/kg olacak şekilde meka­
nik ventila syon uygulandı. Anestezi idamesi 
3/5 lt/dk , 02/hava, %0.5-1.5 vol. sevofluran ile 
sağlanırken, gerektiğinde atrakuryum 0.1 
mg/kg tekrarlandı. Ameliyatın bitimine 5 daki­
ka kala rernifentanil infüzyonu sonlandınlırken, 

hiçbir hastada naloksan uygulanmasına gerek 
olmadı. Ameliyatın so nunda nöromüsküler 
blok antagonizasyonu için has talara O.Ol mg/ kg 
atropin, 0.02 mg/kg neostigmin verildi. Ameli-
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yatta kullanılan remif entanil toplam dozu kay­
dedildi. Ağırlığa göre dakikada kullanılan doz 
(mgr/kg/dk) hesaplandı. Ameliyattan sonra 
analjezik olarak tramadol uygulandı. Ameliyat ­
tan sonra 1. ve 2.gündeki kullanılan toplam 
analjezik miktarları kaydedildi. 

Sonuçların istatistiksel karşılaştırılmasında eşli 
Student's t testi , cinsiyet bilgilerinin karşılaştırıl­
masında Ki kare testleri kullanıldı. pf0.05 değer­
leri istatistikse l olarak anlamlı kabul edildi. De­
ğerler ortalama±standart sapma olarak verildi. 

SONUÇLAR 

Her iki grupta hasta karakteristikleri benzer da­
ğılım gösterdi (tablo I). Ameliyat süresi açık 
operasyon uygulanan hastalard a daha uzundu 
(p<0.05). Ameliyatta kullanılan remifentanil do­
zu mgr / kg / dk olarak hesaplandığında Grup 
l'de 0.43±0.09, Grup 2'de 0.46±0.12 olarak bu­
lundu. Bu açık operasyon uygulanan grupta , 
ekstraperitoneal ameliyat uygulanan gruba gö­
re istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığı gös­
termekteydi (p<0.05). 

Ameliyat sonrası l. ve 2. günlerdeki analjezik 
tüketimi (tramadol) karşılaştırıldığında sırasıy­

la Grup l'de 205±45.95 mg, 27.5±49.93 mg. iken 
Grup 2'de 265±46.66 mg, 85±103.9 mg olarak 
saptandı. Bu 2. Grupta istatistiksel olarak an­
lamlı bir farklılığı ifade ediyordu (p<0.05) 

TARTIŞMA 

Son yıllarda inguinal fıtık cerrahisinde endos­
kopik ekstraperitoneal fıtık onarımı kullanılma­
ya başlamıştır.Açık fıtık onarımına göre daha az 
ağrı, erken mobili zasyon, erken normal aktivite­
ye dönüş gibi üstünlükleri vardır.Yöntemin ile ­
ri laparoskopik beceri gerektirmesi ve pahalı 

oluşu dezavantaj olarak kabul ed ilmektedir (1). 

Postoperatif ağrı cerrahi tekniğe bağlı olarak 
farklılık gösterir. Laparotomi sonrası, hastalar 

Tablo I: Hasta karakt e ristikler i ( Ort ± 5D) 

Grup 1 Grup 2 

Yaş (yıl) 23.2±4.9 24.1±5.34 

Ağırlık (kg) 65±8.51 66.3±9.29 

Ameliyat süres i (dk) 47.15±12.6 62.75±14.27· 

Cins (K/E) 9/11 8/12 

*p<0.05 
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Tablo 2 : Grup lar arası remifent anjl ve Tramad ol toplam dozlarının (1. ve 2.gü n), karşılaştırılması ( Ort ± SD) 

Remifentanil [doz/ sü re/ ağırhk(mgr / dk/ kg)] 

1. günde kullanılan topl am Tramado l (mg) 

2. günde kullanılan toplam Tram adol (mg) 

•p<0.05 

daha çok pariyet al bir ağrıdan (abdomen duva­
rı) ağrısı şikayet ederler . Halbuki lapar os kopi 
sonrası hastalar viseral ağrı tanımlarlar ki bubi­
liyer koliğe ben zer omuza yansıyan ve diya frag­
ma irrita syonun a bağlı olan bir ağrıdır. 

Laparoskop i ile barsakların uzun sür e manipü ­
lasyonu önlen irk en peritona! insizyo n ve trav­
ma azalır. Bu sebeple ameli ya t sonrası az ağrı 
olur, erke n mobilizasyon, intr avenöz sıvı ver­
me süresi ve hastanede kalış süres i azalır (4). 

Laparaskopid e akut faz reaksiyonları kısmen az 
olmakla birlikt e, kortizol, ACTH ve adr enalin 
seviyeleri açık ameliyata benze rdir (6,7). 

Lapara skopid e ameliyat esnasındada analjezik 
tüketiminin azaldığı gösterilmiştir (4,8). 

Laparoskopik ameliyatların pek çok yararı ol­
masına rağmen cerrah ide açık ameliyatları ha­
len oldukça sık kullanılmaktadır. Bunun sebebi 
laparoskopinin hala yeni bir a lan olması ve cer­
rahların hala deney im kazanm aya çalışmasıdır. 

Remifentanil ükemizde yakın za manda klinik 
uygulamaya girmiştir. Ester yapısından dolayı 
kanda ve dokud a nons pesifik esterazlarca hid ­
rolize olur. Hızla inaktif metabolit lerine yıkılır 
(9). Remifentanilin yan ömrü kısadır (4 dk) , ve 
infü.zyon süres ind en bağımsızdır (10). Ameliyat 
sonunda ilacın kesilmes i ile bilincin dönm esi 
arasındaki sür e hızlıdır (11) . Rernifentanil güç lü 
analjezik etkisinin kısa sür ede başlaması ile cer­
rahi stres i hemen baskılayabilmektedir. Derin 
opioid etkiyle berabe r çabuk etki sonlanması ve 
bilincin hemen açılması en bü yü k avantajlarıdır. 
Remifentanilin bu özelliği artık günübirlik ame­
liyat olarak kab ul edilen lapara skopik ame liya t­
larda kullanılması için önemli bir avantaj sağla­

maktadır. 

Remifentanilin dezavantajı ise esteraz bağımlı 
metabolik yolla yıkılmasıdır. Bu durum psödo­
kolinesteraz eksiği olan has ta larda uzamış etki 
sonucunu doğurabilir. 

Grup 1 

0.4'.3±0.09 

205±45.95 

27.5±49.93 

Grup 2 

0.46±0.12• 

265±46.66· 

85±103.9· 

Tramad ol postoperatif ağrı tedavi si için son yıl­
larda ülkemizd e kullanıma girmiş yeni bir ilaç­
tır. Postop eratif ağrı tedavisinde en sık kullanı­
lan morfi n ve türevl erinin istenmeyen en büyük 
etkisi olan solunum depr esyonun tramadol kul ­
laİumında görülme olasılığı azdır. 

Cerrahi stresin en önem li göstergesi olan ağrı­
nın önlenm esind e peroperatif remifentanil ve 
postope ra tif tramadol kullandığımız bu çalış­
mamızda, peroperatif dönemde kullandığımız 
rem ifentanili n top lam miktarı laparaskopik 
ameliyatlarda daha az olarak tespit edildi . Pos­
toperatif dönemd e kullanılan tramadol miktarı 
da laparaskopi uygu lanan hasta lard a daha azdı. 
Bu ilaçların kullanılan topla m dozlarının az ol­
ması bize lapara skop ik ameli ya tlarda cerrahi 
stresin daha az olduğunu göste rmektedir . Bu 
açıdan düşünülecek olursa lapara skopik cerra­
hinin açık cerrahiye üstün olduğu söy lenebilir. 
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