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Endoskopik Ekstraperitoneal ile Konvansiyonel
Fitik Onariminin Karsilastirilmasi
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OZET

Amag: Endoskopik ve acgik fink onarimi ameliyat-
larinin cerrahi stres ve postoperatif agn agisindan
karsilagtirilmasi.

Yontem: ASA siniflamasina gore I-1I gruplarina dahil
40 hasta cahgyma kapsamina alindi. Hastalar
endoskopik ekstraperitoneal fihk onarimi uygulanan
grup (Grup 1, n=20) ve agik fittkk onarimi uygulanan
grup (Grup 2, n=20) olmak tizere iki gruba aynld.
Her iki grupta intraoperatif ve postoperatif donemde
analjezik tiiketimleri kargilagtirildi.

Bulgular: Ameliyatta analjezik olarak kullanilan
remifentanilin miktar1 mgr/dk/kg olarak Grup 1'de
0.43+0.09, Grup 2'de 0.4640.12 olarak tespit edildi
(p<0.05). Ameliyat sonras1 1. ve 2. glinlerdeki kul-
lanilan  analjezik olan tramadoliin tiiketimi
kargilastinldiginda sirasiyla Grup 1 igin 205+45.95
mg, 27.5+49.93 mg, Grup 2 igin 265+46.66 mg,
85+103.9 mg olarak saptandi. (p<0.05)

Sonug: Yeni bir teknik olan ekstraperitoneal fitik
tamiri konvansiyonel cerrahiye gore per ve postoper-
atif donemlerde daha az strese sebep olarak
kullarulan analjezik miktarini azaltmaktadur.

Anahtar kelimeler: Endoskopik ekstraperitoneal fitik
onarimi, agik fittk onarimu, cerrahi stres, postoperatif

agri.

SUMMARY

Endoscopic extraperitoneal versus conventional her-
nia repair operations

Objective: To compare of surgical stress and postop-
erative pain of endoscopic and open hernia surgery.

Methods: We studied 40 ASA I-II patients. The
patients were divided two groups, the endoscopic
extra peritoneal hernia repair group was called
group 1(n=20) and the open hernia repair group was
called group 2(n=20). Groups were compared anal-
gesic consumption for per and postoperative period.

Results: The dose of Remifentanyl was for group 1;
0.43+0.09 _g/kg/dk, and for group 2; 0.46+0.12 g
/kg/dk (p<0.05). Postoperative 1. and 2. day anal-
gesic (Tramadol) consumption was for groupl;
205+45.95 mg, 27.5+49.93 mg and for group2
265+46.66 mg, 85+103.9 mg, respectively.

Conclusion: Extra peritoneal hernia repair surgery is
a new technique. In this technique, analgesic require-
ment is much less from open hernia surgery. Because
surgical stress is low than open surgery.

Key words: Endoscopic extraperitoneal hernia repair,
Open hernia repair, surgical stress, postoperative
pain

GIRIiS

Giinlimiizde inguinal fitikklarin tedavisinde en-
doskopik ekstraperitoneal fihk onarimi yaygin
olarak kullanilmakta ve ilk tercih edilecek yon-
tem olmasi gerektigi 6ne siiriilmektedir (1). Ul-
kemizde 1994 yilindan itibaren ektraperitoneal
yaklasimla fihk onarimi uygulanmaktadir.
Niiks oram ¢ok diistiktiir (% 0-0.4) (1).
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Laparoskopik ameliyatlarin giderek artan sik-
Iikta segilmesinin sebebi bu ameliyatlardan son-
ra erken mobilizasyon, erken ise baglama, hasta-
nede kalis siiresinin azalmasi, kozmetik ustiin-
liik, postoperatif agrinin az olmasidir (2,3). Yi-
ne laparoskopi ile barsaklarin uzun siire mani-
piilasyonu onlenirken peritoneal insizyon ve
travma azalir. Bu da ameliyat sirasinda ve son-
rasindaki agny: azaltir (4).

Anestezinin altinda cerrahi travma kendini agn
olarak gostermektedir. Terleme, gozyas: olmasi,
nabiz hizinin artiy, ortalama arter basincinin ar-
tig1, viicudun cerrahi strese yamt olarak gorii-
len istenmeyen etkilerin birkagidir (5).

Agrinin ameliyat sirasinda onlenmesi igin nar-
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kotik analjezikler kullanilmaktadir. Son zaman-
larda kisa etkili ¢ok gii¢lii narkotik ajanlar tilke-
mizde kullanima girmistir. Bunlarin prototipi
remifentanildir. Cerrahi stresin ameliyat sonra-
sindaki en 6nemli gostergesi olan postoperatif
agn tedavisinde ise yeni ve gliglii bir analjezik
olan tramadol yaygin olarak kullanilmaya bas-
lanmugtir. Bu calismada, bu ilaglarin ameliyat si-
rasinda ve sonrasindaki tiiketimleri saptanarak,
ekstraperitoneal ve konvansiyonel fiik ameli-
yatlarimin cerrahi streslerinin karsilastiriimasi
amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢aligma hastane etik kurulundan gerekli izin
ve onay alinarak yapildi. ASA siniflamasina go-
re I-II gruplarina dahil 40 hasta ¢alisma kapsa-
mina alindi. Hastalar; endoskopik ekstraperito-
neal fink onarimi uygulanan grup (Grup
1,n=20) ve agik fihk onarimi uygulanan grup
(Grup 2,n=20) olmak iizere iki gruba aynldi.
Tiim hastalara ameliyat odasina alindiktan son-
ra, 0.07 mg/kg iv midazolam ile premedikasyon
uygulandi. Ameliyat sirasinda hastalar nonin-
vazif kan basinci, EKG, pulsoksimetre, kapnog-
raf ile monitorize edildi. Anestezi indiiksiyo-
nunda propofol 1 mg/kg verildi. Remifentanil
bolus olarak 30 saniyede 1 mgr/kg verildi. Has-
talar tiim ameliyat siiresince, entiibasyon sira-
sinda ve torakarlar yerlestirilirken anestezinin
derinligi agisindan degerlendirildiler. Anestezi-
nin derinliginin azalmasi; Ortalama arter basin-
cinin bazal degerden 15 mmHg'dan fazla art-
masl, kalp atim hizinin 90 / dk tizerine ¢itkmas,
hastanin hareket etmeye baglamasi, goz hare-
ketleri olmasi, pupilla capinin artigi, terleme ve
gozyagin olmasi ile degerlendirildi. Anestezi-
nin derinlegtirilmesi i¢in infiizyon dozlann bu
bulgularin kayboldugu doza kadar artirildi.

Noéromiiskiiler bloker olarak atrakuryum 0.5
mg/kg verildikten sonra endotrakeal entiibas-
yon uygulandi. Ameliyat siiresince frekans1 10/
dk, tidal voliimii 8 ml/kg olacak sekilde meka-
nik ventilasyon uygulandi. Anestezi idamesi
3/51t/dk, O2/hava, %0.5- 1.5 vol. sevofluran ile
saglanirken, gerektiginde atrakuryum 0.1
mg/kg tekrarlandi. Ameliyatin bitimine 5 daki-
ka kala remifentanil infiizyonu sonlandirilirken,
higbir hastada naloksan uygulanmasina gerek
olmadi. Ameliyatin sonunda ndromiiskiiler
blok antagonizasyonu igin hastalara 0.01 mg/kg
atropin, 0.02 mg/kg neostigmin verildi. Ameli-
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yatta kullanilan remifentanil toplam dozu kay-
dedildi. Agirhga gore dakikada kullanilan doz
(mgr/kg/dk) hesaplandi. Ameliyattan sonra
analjezik olarak tramadol uygulandi. Ameliyat-
tan sonra 1. ve 2.gilindeki kullanilan toplam
analjezik miktarlan kaydedildi.

Sonuclarin istatistiksel karsilagtirilmasinda esli
Student’s t testi, cinsiyet bilgilerinin kargilagtiril-
masinda Ki kare testleri kullamldi. p£0.05 deger-
leri istatistiksel olarak anlamh kabul edildi. De-
gerler ortalamaz+standart sapma olarak verildi.

SONUCLAR

Her iki grupta hasta karakteristikleri benzer da-
gilm gosterdi (tablo I). Ameliyat siiresi agik
operasyon uygulanan hastalarda daha uzundu
(p<0.05). Ameliyatta kullanilan remifentanil do-
zu mgr/ kg/ dk olarak hesaplandiginda Grup
1’de 0.43+0.09, Grup 2'de 0.46+0.12 olarak bu-
lundu. Bu agik operasyon uygulanan grupta,
ekstraperitoneal ameliyat uygulanan gruba go-
re istatistiksel olarak anlaml bir farkhilig gos-
termekteydi (p<0.05).

Ameliyat sonras1 1. ve 2. giinlerdeki analjezik
tiikketimi (tramadol) kargilaghinldiginda sirasiy-
la Grup 1'de 205+45.95 mg, 27.5+49.93 mg. iken
Grup 2'de 265+46.66 mg, 85+103.9 mg olarak
saptand1l. Bu 2. Grupta istatistiksel olarak an-
lamh bir farkhlig: ifade ediyordu (p<0.05)

TARTISMA

Son yillarda inguinal fitk cerrahisinde endos-
kopik ekstraperitoneal fitik onarimi kullanilma-
ya baglamigtir. Agik fittk onarimina gore daha az
agri, erken mobilizasyon, erken normal aktivite-
ye doniis gibi tstiinliikleri vardir.Yontemin ile-
ri laparoskopik beceri gerektirmesi ve pahal
olusu dezavantaj olarak kabul edilmektedir (1).

Postoperatif agn cerrahi teknige bagh olarak
farklihk gosterir. Laparotomi sonrasi, hastalar

Tablo I: Hasta karakteristikleri ( Ort + SD)

Grup 1 Grup 2
Yag (y1l) 23.2+4.9 24.1+5.34
Agirhk (kg) 65+8.51 66.3+9.29
Ameliyat stiresi (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 : Gruplar arasi remifentanil ve Tramadol toplam dozlarinin (1. ve 2.giin), kargilagtiriimasi ( Ort + SD)

Grup 1 Grup 2
Remifentanil [doz/stire/agirlik(mgr/dk/kg)] 0.43+0.09 0.46+0.12*
1. giinde kullarulan toplam Tramadol (mg) 205+45.95 265+46.66*
2. giinde kullanilan toplam Tramadol (mg) 27.5+49.93 85+103.9*

*p<0.05

daha gok pariyetal bir agridan (abdomen duva-
) agnis1 sikayet ederler. Halbuki laparoskopi
sonrasi hastalar viseral agn tanimlarlar ki bu bi-
liyer kolige benzer omuza yansiyan ve diyafrag-
ma irritasyonuna bagh olan bir agndir.

Laparoskopi ile barsaklarin uzun siire manipii-
lasyonu o6nlenirken peritonal insizyon ve trav-
ma azalir. Bu sebeple ameliyat sonrasi az agr
olur, erken mobilizasyon, intravenoz sivi ver-
me stiresi ve hastanede kalis stiresi azalir (4).

Laparaskopide akut faz reaksiyonlari kismen az
olmakla birlikte, kortizol, ACTH ve adrenalin
seviyeleri acik ameliyata benzerdir (6,7).

Laparaskopide ameliyat esnasindada anaijezik
titkketiminin azaldig: gosterilmistir (4,8).

Laparoskopik ameliyatlarin pek ¢ok yarar1 ol-
masina ragmen cerrahide agik ameliyatlar1 ha-
len oldukga sik kullamilmaktadir. Bunun sebebi
laparoskopinin hala yeni bir alan olmasi ve cer-
rahlarin hala deneyim kazanmaya ¢alhismasidir.

Remifentanil ikemizde yakin zamanda klinik
uygulamaya girmigtir. Ester yapisindan dolay:
kanda ve dokuda nonspesifik esterazlarca hid-
rolize olur. Hizla inaktif metabolitlerine yikilir
(9). Remifentanilin yar1 6mrii kisadir (4 dk), ve
infizyon stiresinden bagimsizdir (10). Ameliyat
sonunda ilacin kesilmesi ile bilincin dénmesi
arasindaki stire hizhidir (11). Remifentanil giiglia
analjezik etkisinin kisa siirede baglamasi ile cer-
rahi stresi hemen baskilayabilmektedir. Derin
opioid etkiyle beraber ¢abuk etki sonlanmasi ve
bilincin hemen agilmasi en buiytik avantajlandir.
Remifentanilin bu 6zelligi artik glintibirlik ame-
liyat olarak kabul edilen laparaskopik ameliyat-
larda kullanilmas: igin 6nemli bir avantaj sagla-
maktadir.

Remifentanilin dezavantaj ise esteraz bagimh
metabolik yolla yikilmasidir. Bu durum psédo-
kolinesteraz eksigi olan hastalarda uzamus etki
sonucunu dogurabilir.

Tramadol postoperatif agn tedavisi iin son yil-
larda tilkemizde kullanima girmis yeni bir ilag-
tir. Postoperatif agn tedavisinde en sik kullam-
lan morfin ve tiirevlerinin istenmeyen en biiytik
etkisi olan solunum depresyonun tramadol kul-
laniminda goriilme olasihig azdir.

Cerrahi stresin en onemli gostergesi olan agri-
nin 6nlenmesinde peroperatif remifentanil ve
postoperatif tramadol kullandigimiz bu ¢ahs-
mamuzda, peroperatif donemde kullandigimiz
remifentanilin toplam miktar1 laparaskopik
ameliyatlarda daha az olarak tespit edildi. Pos-
toperatif donemde kullanilan tramadol miktarn
da laparaskopi uygulanan hastalarda daha azd.
Bu ilaglarin kullanilan toplam dozlarinin az ol-
mas1 bize laparaskopik ameliyatlarda cerrahi
stresin daha az oldugunu gostermektedir. Bu
agidan diustintlecek olursa laparaskopik cerra-
hinin agik cerrahiye tstiin oldugu soylenebilir.
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