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Lokal Anestezi Ile Gerilimsiz Kasik Fitig1

Operasyonlari
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OZET

Kasik fingi ameliyatlart genel cerrahide en sik yapilan ame-
liyat yontemlerindendir. Lokal anestezi yontemi ile fitik
ameliyatlart giivenli, basit, etkili, ekonomik olmasi ve anes-
tezi sonrast yan etkilerinin olmamasi nedenleri ile giderek
popiiler hale gelmektedir. Calismamizda bu hasta grup-
larindaki deneyimlerimizi sunmayr amagladik.
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SUMMARY

Personel Experiences in Tension Free inguinal Hernia
Repair with Local Anesthesia

Inguinal hernioraphy is one of the most common operations
performed today. Repair of inguinal hernia with local anes-
thesia is gaining popularity because it is an easy to perform,
safe, effective, economic method and discludes the side effects
of general anesthesia. We aimed to present our experience in
this operation type.
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Ulkemizde kasik fiti§1 operasyonlar1 genellikle genel
anestezi veya spinal anestezi altinda yapilmaktadir. Bu
da hastalara ek morbidite yiiklemekte, hospitalizasyon
ve operasyon maliyetlerini arttirmaktadir. Caligmamiz-
da, Trabzon Vakfikebir Devlet Hastanesinde lokal anes-
tezi altinda yapilan kasik fit1§1 ameliyatlarindaki sonuc-
larimiz sunulmustur.

MATERYAL ve METOD

1998-2000 yillar1 arasinda kasik fitig1 tanisi ile opere edilen
35 erkek, 10 kadin hastada 20 ml Citanest (Prilocain hid-
rokloriir), 40 ml serum fizyolojik ile sulandirilarak kullanildi.
Her hastaya proflaktik olarak 1. kusak sefalosporin operas-
yondan 1/2 saat once uygulandi. Operasyondan 1 saat once
hastalara Diazem (diazepam) ampul, 10 mg IM uygulanarak
sedasyon saglandi. Lokal uygulama siiresinin baslangicindan
cilt siitiirleri tamamlanincaya kadar gecen siire operasyon
siiresi olarak kaydedildi.

Lokal anestezi uygulamak i¢in su yontem kullanildi: 20 cc
Citanest ile spina iliaka anterior superior’un 1-2 cm medial
kenaria lokal anestezik ile bir cilt kabarcigr yapildiktan sonra
buradan igne dik olarak sokularak ileumun i¢ yiiziine temas
ettirildi. Boylece, m. obliquus eksternus aponeurozu, m.
obliquus internus ve m. transversus abdominisler delinerek,
degisik anatomik gidis gdstermelerine ragmen anesteziye
edilecek sinirleri yakalama sans1 arttirilmis olur. Igne yavasca

yukar1 dogru cekilirken devaml olarak solusyon enjekte edil-
di. Yeterli anestezi saglandigina inanilmazsa ayni uygulama
bir iki yone daha yapilabilir. Ayni noktadan 20 cc Citanest ile
igne m. obliquus eksternus aponeurozu altina itilerek dis
halka hizalarina varilip, igne geri cekilirken enjeksiyon
yapilarak n.ilioinguinalis, n.iliohipogastricus ve kutane sinir-
lerin ug dallari anesteziye edildi. Insizyon alani ve fasia’ya 10
cc kese prepare edilirken peritona 5 cc pubik tiiberkiile 5 cc
anestezik enjekte edildi. Hastalarin hepsi monitorize edildi.
Hasta ozellikleri, operasyon teknikleri ve siireleri Tablo 1’de
gosterilmigtir.

BULGULAR

Hastalarin 22’sinde sag, 23’iinde sol kasik fitig1 vardi. 2
olgu niiks herniydi. Olgularin yas ortalamasi 59.2°ydi
(28-78). Ortalama yatig siiresi 1.88 giindii (1-4 giin). 37
hastaya Maloney’in ag 6rme onarimi, 1 hastaya Rutkow
mesh plug onarimi, 7 hastaya Lichtenstein operasyonu
uygulandi.

Olgularin seciminde kardiyak ve benzeri nedenlerle
genel veya spinal anestezi kaldiramayacak durumda
olan hastalar ve hasta tercihi se¢im kriterleri olarak kul-
lanildi. Ameliyat sirasinda miizik yayim yapildi ve ko-
nusularak hasta rahatlatildi. Lokal anestezi iyi yapildi-
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ginda problemsiz ameliyat yapilabildigi goriildii. Val-
salva manevrast ile muhtemel tiim fitiklarin kontrolii
disinda konulan takviyenin yeterliligi de kontrol edile-
bildi. Opere edilen hastalarin yaklagik yarisinda kardi-
yak problemler ve hipertansiyon mevcuttu. Peroperatif
olarak bu grupta kardiyak aritmi ve hipertansiyon go-
riildii. Ayrica, periton hazirlanirken 6 hastada lokal
anestezi yetersizligine bagl bradikardi ve hipotansiyon
goriildii. Seriye dahil edilmeyen 3 hastada genel anes-
teziye doniildii. Postoperatif 2 saat sonra oral alimina
izin verilen hastalarin morallerinin ¢ok iyi oldugu go-
riildii. Ayn1 giin aksam veya ertesi giin hastalarin tabur-
culart yapildr.

TARTISMA

Fitik, insanoglunun iki ayagi tizerinde dogrulmasindan
beri bilinen bir hastalik olsa gerektir. Ik yazili kaynak
Misirhilar tarafindan 1.0. 1550 yillarinda yazilmis olan
Ebers papiriisiidiir (D. Kasik fitigmimn olusum mekaniz-
malar1 ve tedavisindeki gelismelerde 19. Yiizyilin
baglarinda baslamis, bu tarihten itibaren modern fitik
cerrahisi prensipleri gelismeye baslamistir ), Kasik
fitig1 ameliyatlari halen de en sik uygulanan operasyon-
lardandir ).

Kasik fitiklarinin onariminda halen genel anestezi,
spinal ve epidural anestezi ve lokal anestezi uygulanan
anestezi yontemleridir (45, Giivenli, basit, etkili,
ekonomik olmas1 ve anestezi sonrasi yan etkilerinin
olmamasi1 nedeni ile lokal anestezi ile fitik onarimi
giderek popiiler hale gelmektedir (4:9), Caliymamizda da
lokal anestezi altinda fitik onarimlarinin, ozellikle
anestezi uzmani bulunmayan, cerrahin teknisyenlerle
caligtig1 hastanelerde iyi bir alternatif oldugu ortaya
konmustur. Sadece seriye dahil edilmeyen 3 hastada ge-
nel anesteziye gecilmesine gerek goriilmiistiir. Lokal
anestezi ile ameliyata hasta toleranslarinin iyi oldugu
gozlenmistir.

Hastalara gerilimsiz fitik onarim teknikleri olan Rut-
kow, Lichtenstein ve Maloney’in ag 6rme onarimi tek-
nikleri uygulanmigtir (7-3), Hangi teknigin kullanilacag
hastanin ameliyat bulgularina gore secilmistir. Her ti¢
teknikle de lokal anestezi ile operasyonlarin basari ile
yapilabildigi goriilmiistiir.

Sonug olarak, hastalarin genel anestezi almamalart,
operasyon siiresinin kisaligi, erken oral alim ve moral-
lerinin iist seviyede olmasi ile erken taburcu olmalari
teknigin {istiin taraflari olarak gozlendi. Bu nedenlerle,
Tiirkiye’nin mevcut sartlarinda lokal anestezi ile geri-
limsiz fititk onarimlarinin tercih edilmesi gereken ope-
rasyon yontemi oldugu kanaatine ulastik, cerrahlarin
lokal anestezi ile onarimlar1 bir tercih olarak goz
ontinde bulundurmalarint 6nermekteyiz.
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