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ÖZET

Amaç: Kas›k f›t›¤› ameliyatlar›n›n lokal anestezi alt›nda yap›lmas›n›n olgular›n hastanede kalma
süreleri, postoperatif a¤r› skorlar› ve geliflen komplikasyonlar üzerindeki etkilerini araflt›rmakt›r. Gereç
ve Yöntem: Bu prospektif çal›flma Ekim 2000-Aral›k 2005 tarihlerinde tek tarafl› kas›k f›t›¤› nedeniyle
lokal ve genel anestezi ile ameliyat edilen tek tarafl› kas›k f›t›¤› olan 193 hastada gerçeklefltirilmifltir.
Lokal anestezik madde olarak 0.5 cc/kg %1’lik prilokain solüsyonu kullan›ld›. Genel anestezi için
thiopentone sodium (6 mgr/kg), sucsinilycholine chloride (1 mgr/kg), atracurium besylate (0.4
mgr/kg), isoflurane kombinasyonu kullan›ld›. Postoperatif dönemde analjezi, diklofenak sodyum (75
mgrx2/gün i.m.) kullan›larak sa¤land›. Olgularda kullan›lan anestezi yöntemi ile hastanede kal›fl süre-
si, postoperatif dönemde hissedilen a¤r›, postoperatif komplikasyonlar ve hasta memnuniyeti
aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›. Elde edilen sonuçlar karfl›laflt›r›ld›. Bulgular: 193 hastan›n %81.87’si lokal
anestezi, %18.13’ü genel anestezi alt›nda ameliyat edildi. Lokal anestezi ile ameliyat edilen hastalar›n
%69.7’si postoperatif birinci günde taburcu edilirken, genel anestezi ile ameliyat edilen hastalar›n
ancak %20’si postoperatif ikinci günde taburcu edilebildi. Postoperatif  6. saatteki a¤r› skoru ortala-
mas› lokal anestezi ile ameliyat edilen hasta grubunda 2.82±0.93 iken, bu skor genel anestezi ile
ameliyat edilen grupta 6.62±1.57 olarak bulundu (p<0.05).  Genel anestezi ile ameliyat edilen grup-
ta, postoperatif dönemde üriner retansiyon ve bulant› gibi komplikasyonlar daha s›k görüldü.
Sonuç: Kas›k f›t›¤› onar›mlar›n›n, kolayl›kla uygulanabilen lokal anestezi alt›nda yap›lmas›; hastanede
kal›fl süresini k›saltmakta, postoperatif dönemde daha az a¤r› hissedilmesini sa¤lamakta ve üriner
retansiyon ve bulant› gibi komplikasyonlar› azaltmaktad›r.

Anahtar kelimeler: Kas›k f›t›¤›, lokal anestezi
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SUMMARY

Local anesthesia usage at inguinal hernia repair

Aim: We aimed to investigate probable effects of  inguinal hernia repairing under local anesthesia
on duration of hospital stay, postoperative complications and pain. Material and Method: This
prospective study was conducted between October 2000 and December 2005. In 193 patients with
unilateral inguinal hernia. Prilocain 1% solution was used as local anesthetic maretial. Thiopentone
sodium (6 mg/kg), sucsinilycholine chloride (1 mg/kg), atracurium besylate (0.4 mg/kg), isoflurane
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F›t›k; her iki cinste, tüm ›rklarda ve her yaflta s›k
görülebilen bir antitedir. F›t›k prevalans› yaflla
artmaktad›r. En düflük prevalans 15-24 yafl
grubunda (1000’de 4.1) ve en yüksek preva-
lans ise 75 yafl üzeri grubunda (1000’de 64.6)
saptanm›flt›r. Kas›k f›t›klar› tüm f›t›klar›n %80’ini
oluflturur (1). Kas›k f›t›¤› tedavisinde; genel
cerrahi uzmanlar› henüz en uygun ameliyat
tekni¤i üzerinde görüfl birli¤ine varmam›fllar-
d›r ve anesteziyologlar›n da hangi anestezi ti-
pinin daha iyi oldu¤u konusunda ortak karar-
lar› yoktur (2). Rutin cerrahi pratikte rejyonal
(spinal, epidural) veya genel anestezi kullan›l-
mas›na karfl›n, lokal anestezi uygulamalar› f›t›k
cerrahisi konusunda özelleflmifl merkezlerde
s›kl›kla kullan›l›r olmufltur (3-6). Kas›k f›t›¤› ne-
deniyle ameliyat olacak hastalara anestezi tip-
leri aras›nda tercih yaparken lokal anestezinin
de önerilebilece¤i bildirilmektedir (7).

Bu klinik çal›flmada lokal anestezi alt›nda ger-
çeklefltirdi¤imiz kas›k f›t›¤› onar›mlar›na ait ki-
flisel deneyimlerimiz sunulmufltur. Çal›flman›n
amac› lokal anestezi uygulamas›n›n,  ameli-
yat edilen hastalar›n hastanede kalma sürele-
ri, postoperatif a¤r› skorlar› ve geliflen komp-
likasyonlar üzerindeki etkilerini araflt›rmakt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu prospektif çal›flma Ekim 2000- Aral›k 2005
tarihleri aras›nda Ermenek Devlet Hastanesi
ve Band›rma M.G.K. Devlet Hastanesi  Genel
Cerrahi Kliniklerinde ayn› genel cerrahi uz-
man› taraf›ndan; tek tarafl› kas›k f›t›¤› tan›s›y-
la acil ve elektif flartlarda, genel anestezi (GA)

veya lokal anestezi (LA) alt›nda  ameliyat edi-
len hastalarda yap›lm›flt›r. Ayn› seansta baflka
bir cerrahi giriflim uygulanan hastalar, yap›-
lan ifllemin sonuçlar üzerindeki etkileri düflü-
nülerek çal›flma d›fl›nda tutuldu.

Hastalar›n tümüne operasyondan önce anes-
tezi teknikleri ve oluflabilecek komplikasyonla-
r› hakk›nda bilgi verildi ve LA alt›nda ameliyat
olmalar› önerildi. LA yi tercih eden 158 hasta
LA grubu olarak, GA’yi tercih eden 32 hasta
ve strangülasyon geliflmifl olabilece¤i düflünü-
lerek GA alt›nda ameliyat edilen 3 hastadan
oluflan 35 hastan›n bulundu¤u grup GA gru-
bu olarak kabul edildi. Hastalar›n hepsinde lo-
kal anestezik madde olarak 0.5 cc/kg %1’lik
prilokain solüsyonu kullan›ld›.  GA ile ameliyat
edilen hastalarda anestezi; thiopentone sodi-
um (6 mgr/kg), sucsinilycholine chloride (1
mgr/kg), atracurium besylate (0.4 mgr/kg),
isoflurane kombinasyonu ile sa¤land›. Hasta-
lara postoperatif dönemde analjezik olarak,
ilk dozu hasta yata¤›na al›nd›ktan hemen
sonra yap›lmak kayd›yla diklofenak sodyum
(75 mgrx2/gün i.m.) verildi.

Postoperatif 6. saatte hastalardan hissettikleri
a¤r›ya 1 ile 10 aras›nda bir puan vermeleri is-
tendi (1= önemsenmeyecek düzeyde a¤r›
hissi, 10= dayan›lamayacak fliddette a¤r›). Ol-
gular›n hastanede kalma süreleri, a¤r› skorla-
r› ve geliflen komplikasyonlar kaydedildi. Has-
taneden taburcu edilirken hastalara "e¤er
gerekirse ayn› anestezi tipi ile ameliyat olma-
y› kabul edip etmeyecekleri" soruldu ve olum-

combination was used for general anesthesia. Analgesia was obtained with diclofenac sodium (75 mg
x 2 per day) in postoperative period. The length of hospital stay, postoperative pain, postoperative com-
plications, satisfaction were recorded and relation between used anesthesia method was investigated.
The results obtained were compared. Results: A total 193 patients were operated under general or
local anesthesia (respectively 18.13%-81.87%). Sixty-nine point seven percent of patients were dis-
charged postoperative first day in operated under local anesthesia group but only 20% of patients
were discharged postoperative second day in operated under general anesthesia group. Postoperative
pain scores at sixth hour was 2.82±0.93 in local anesthesia group and 6.62±1.57 in general anesthe-
sia group (p<0.05). In the group oparetod under general anesthesia, the postoperative complicaties
such as urinery retantion and nausea were recorded more often. Conclusion: Inguinal hernia repair-
ment under local anesthesia is suitable with less length of hospital stay, reduced postoperative pain
scor and less complications such as urinary retantion and nausea.

Key words: Inguinal hernia, local anesthesia



Tablo 1:Her iki grupta yap›lan ameliyatlar ve a¤r› skoru ortanca, minimum ve maksimum de¤erleri

LA Grubu GA Grubu
Hasta say›s› A¤r› skoru Hasta say›s› A¤r› skoru

Ameliyat ortanca min max ortanca min max
Waren 48 3• 2 5 13 8•• 7 9
Bassini 51 3• 2 5 8 7* 5 9
GMH 41 2 1 4 8 5 3 7
Marcy 13 2 1 3 2 5 4 6
Mc Way 5 3 2 4 4 7 6 9
Toplam 158 3 1 5 35 7 3 9
• p<0.05 GMH ve Marcy yap›lan hastalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda
•• p<0.05 Bassini, GMH ve Marcy yap›lan hastalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda
* p<0.05 GMH  yap›lan hastalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda
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suz yan›t al›nan hastalardan bu karar›n ge-
rekçeleri ö¤renildi. 

LA  ve GA alt›nda ameliyat edilen hastalar›n
postoperatif dönemdeki a¤r› skorlar› incelene-
rek, iki grubun karfl›laflt›rmas› independent
samples t test uygulanarak, ayn› grup içinde
uygulanan ameliyat tekni¤ine göre a¤r› skoru
karfl›laflt›rmalar› ise Kruskal-Wallis varyans anali-
zi ile yap›ld›. Gruplar›n yafl da¤›l›m›na göre ista-
tistik karfl›laflt›rmas› independent samples t test
ile yap›ld›. Bulunan p de¤erlerinin 0.05’ten kü-
çük olmas› anlaml› olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flma süresince toplam 195 hasta ameliyat
edilmifltir. Acil olarak baflvurup strangülasyon
geliflmifl olabilece¤i düflünülerek GA alt›nda
ameliyat edilen 5 hastan›n 2’sinde intestinal
nekroz nedeniyle ilave cerrahi giriflim uygu-
land›. Bu iki hasta çal›flma d›fl›nda tutulurken,
193 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n
172’si erkek (%89),  21’i  kad›nd› (%11). Has-
talar 16-78 yafllar aras›nda olup, ortalama yafl
46.8 y›ld›. LA grubunda bulunan hastalar›n
yafl ortalamas› 47.03±16.04 y›l, GA grubunda
bulunan hastalar›n yafl ortalamas› 45.8±10.7
y›l olarak bulundu. ‹ki grubun yafl ortalamala-
r› aras›nda istatistiksel fark bulunmad›
(p>0.05). F›t›klar; hastalar›n 111’inde sa¤ ta-
rafta(%57.5), 82’sinde sol taraftayd› (%42.5).

Hastalar›n 158’i (%81.87) LA alt›nda ameliyat
edildi. GA alt›nda ameliyat olmay› tercih
eden 32 hasta ve strangülasyon geliflmifl ola-
bilece¤i düflünülerek GA uygulanan 3 hasta
olmak üzere toplam 35  hasta (%18.13)  GA

alt›nda ameliyat edildi. LA ile ameliyat edilen
hastalar›n tamam›nda ameliyat LA alt›nda ta-
mamland›.

Hastalar›n 28’i (%14.5) hastane acil servisine
inkarserasyon bulgular› ile baflvurdu. Bu has-
talar›n 7’sinde f›t›k kesesi içeri¤i redükte edil-
di ve hastalar elektif flartlarda operasyona
al›nd›. Acil flartlarda ameliyata al›nan 21 has-
tan›n 17’si LA alt›nda, 4’ü GA alt›nda ameliyat
edildi (strangülasyon geliflmifl olabilece¤i dü-
flünülen 3 hasta ve LA istemeyen 1 hasta).

Hastalar›n 61’inde Waren ameliyat› (%31.6),
59’unda Bassini ameliyat› (%30.58), 49’unda
gerilimsiz mesh hernioplasti(GMH) (%25.39),
15’inde Marcy onar›m› (%7.77), 9’unda
McWay ameliyat› (%4.66) yap›ld›.

LA ile ameliyat edilen hastalar›n postoperatif
6. saatteki a¤r› skoru ortalamas› 2.82±0.93
olarak bulunurken, GA ile ameliyat edilen
grupta a¤r› skoru ortalamas› 6.62±1.57 ola-
rak bulunmufltur ve  bu farkl›l›k istatistiksel
olarak anlaml›d›r (p<0.05).  

LA grubunda; Waren ameliyat› ve Bassini
ameliyat› yap›lan hastalar›n a¤r› skorlar›,
GMH ve Marcy onar›m› yap›lan hastalara gö-
re daha yüksek bulundu ve bu fark istatistik-
sel olarak anlaml›yd›  (p<0.05).  GA grubun-
da;  Waren  ameliyat› yap›lan hastalar›n  a¤-
r› skoru Bassini ameliyat›, GMH ve Marcy
onar›m› yap›lan hastalara göre daha yüksek
bulundu ve bu fark istatistiksel olarak anlam-
l›yd› (p<0.05). GA grubunda  Bassini ameliya-
t› yap›lan hastalar›n a¤r› skoru GMH yap›lan
hastalar ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatstiksel fark
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oluflturacak flekilde yüksek bulundu (p<0.05)
(Tablo 1).

Hastalar›n hiçbirisi ameliyat›n yap›ld›¤› günde
taburcu edilmedi. LA alt›nda ameliyat edilen
hastalar›n tümü postoperatif ilk 3 gün içeri-
sinde, büyük ço¤unlu¤u (%95.6) ilk 2 gün
içerisinde taburcu olurken; GA alt›nda ameli-
yat edilen hastalar›n hiçbirisi postoperatif 1.
gün taburcu olmam›flt›r. Her iki gruptaki has-
talar›n taburcu olduklar› günlere göre da¤›l›-
m› Tablo 2’de gösterilmifltir.

LA ile ameliyat edilen hastalar›n 141’i
(%89.24) tekrar ameliyat olmalar› gerekirse
ayn› anestezi tipini tercih edeceklerini belirtti-
ler. Hastalar›n 17’si(%10.76) tekrar ameliyat
olmalar› gerekirse, ameliyat›n lokal anestezi
alt›nda yap›lmas›n› istemeyece¤ini belirtti. Bu
hastalar›n 16’s› buna gerekçe olarak ameliyat
s›ras›nda a¤r› hissetmesini ve 1 hasta afl›r› he-
yecan duygusunu gösterdi.

Çal›flmaya dahil edilen hastalarda mortalite
ile karfl›lafl›lmad›. Uygulanan anesteziye ba¤-
l› olarak; 193 hastan›n 12’sinde postoperatif
erken dönemde bulant›, 5’inde üriner retan-
siyon  (ÜR) geliflti. Cerrahi giriflim nedeniyle;
4 hastada seroma, 3 hastada yara enfeksiyo-
nu ve 3 hastada hematom geliflti. Cerrahi gi-
riflim ve uygulanan anesteziye ba¤l› geliflen
komplikasyonlar›n gruplar aras›ndaki da¤›l›m›
Tablo 3’te gösterilmifltir. LA ile ameliyat edilen
hastalar aras›nda bulant› görülme oran›

%0.6 iken, bu oran GA ile ameliyat edilen
hastalar aras›nda %31’e ç›km›flt›r. Benzer fle-
kilde ÜR ile karfl›lafl›lan hastalar›n oran› LA ve
GA gruplar›nda s›ras›yla %1.2 ve %8.5 olarak
bulunmufltur. Yara enfeksiyonu, hematom,
seroma ile karfl›lafl›lan hastalar›n oran› iki
grup aras›nda yak›n de¤erlerde olmakla bir-
likte; LA grubundaki hastalarda bu kompli-
kasyonlarla daha az karfl›lafl›lm›flt›r.

TARTIfiMA

Kas›k f›t›¤› ameliyatlar› lokal, rejyonal veya ge-
nel anestezi alt›nda yap›labilir. LA; anestezi-
yoloji uzman›na gerek duymadan cerrah ta-
raf›ndan uygulanabilmesi, iyileflme süresinin
k›sa olmas› nedeni ile tercih edilir hale gelmifl-
tir (8). Kas›k f›t›¤› ameliyatlar›n›n LA ile yap›l-
mas›yla hastalar GA’nin komplikasyonlar›n-
dan korunmakta ve daha k›sa sürede tabur-
cu edilebilmektedir (9). Acil f›t›k onar›m› s›kl›k-
la uygulanan bir giriflimdir ve yüksek mortali-
te ve morbidite riski tafl›r. Anesteziye ba¤l›
komplikasyonlar aras›nda; bulant›-kusma, as-
pirasyon, hipoksi ve anestezik ajanla ilgili is-
tenmeyen etkiler say›labilir. Acil f›t›k onar›mla-
r›nda artan riskten korunmak için al›nabilecek
en iyi önlem LA kullanmak olaca¤› iddia edil-
mektedir (1,10). Bu çal›flmada hastalar›n
158’i (%81.87) LA alt›nda ameliyat edilirken,
acil f›t›k onar›m› yap›lan 21 hastan›n 17’si LA
uygulanarak ameliyat edildi. Hastalar›n tama-
m› dikkate al›nd›¤›nda LA uygulanan hasta
grubunda, GA uygulanan gruba göre bulan-
t› ve ÜR’a daha az rastland›. 

Kas›k f›t›¤› ameliyatlar›nda tercih edilen anes-
tezi ile hastalar›n postoperatif dönemde his-
settikleri a¤r›n›n karfl›laflt›r›ld›¤› birçok çal›flma
vard›r(7,11-13). Bizim çal›flmam›zda LA gru-
bunun postoperatif  6. saatte bulunan a¤r›
skoru ortalamas› 2.82±0.93 iken, GA gru-
bunda bu de¤er 6.62±1.57 olarak bulun-
mufltur ve  bu fark istatistiksel olarak anlaml›-

Tablo 2:Hastalar›n postoperatif taburcu olduklar› günlere göre da¤›l›m›

1. gün                          2.gün                           3.gün                               4.gün
n % n % n % n %

LA Grubu 110 69,7 41 25,9 7 4,4 -  -
GA Grubu                - - 7 20 22 62,9 6 17,1

Tablo 3: Hastalarda ameliyat ve anesteziye ba¤l› geliflen
komplikasyonlar

LA Grubu GA Grubu
n % n %

Bulant› 1 0.6 11 31
ÜR 2 1.2 3 8.5
Yara enfeksiyonu 2 1.2 1 2.8
Hematom 2 1.2 1 2.8
Seramo 3 1.9 1 2.8
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d›r (p<0.05). Postoperatif dönemde hissedi-
len a¤r› fliddetinin az olmas›, hastalar›n a¤r›
nedeniyle hareket etmekten kaç›nmalar›n›
önleyecek ve immobilizasyonun getirdi¤i risk-
lerden korunmalar›n› sa¤layacakt›r.

Kas›k f›t›¤› onar›m› LA alt›nda yap›lan hastala-
r›n hastanede kalma süreleri, genel veya rej-
yonal anestezi ile ameliyat edilen hastalara
göre daha k›sad›r(3,5,11,14). Hastane tedavi
maliyetlerindeki art›fl›n oluflturdu¤u bask› ve
hastanede kal›fl süresini k›saltmas› gibi avan-
tajlar›n›n ortaya konmas›, kas›k f›t›¤› ameliyat-
lar›nda LA kullan›m›nda art›flla kendini göste-
ren bir uygulama de¤iflikli¤ine yol açm›fl-
t›r(15).Bu çal›flmada da LA grubundaki hasta-
lar›n daha k›sa sürede taburcu olduklar› orta-
ya ç›km›flt›r. LA alt›nda ameliyat edilen hasta-
lar›n %69.7’si postoperatif birinci günde, bü-
yük ço¤unlu¤u ilk 2 gün içerisinde taburcu
edilmifltir (%95.6). GA alt›nda ameliyat edilen
hastalar›n hiçbirisi postoperatif ilk gün tabur-
cu edilmemifltir, postoperatif ikinci gün ise
hastalar›n ancak %20’si taburcu edilebilmifl-
tir. Kas›k f›t›¤› onar›mlar›n›n LA ile yap›lmas› ile
hastalar›n hastanede kal›fl süreleri k›salt›la-
rak,gereksiz yatak iflgalinin önüne geçilebilir.

LA genel olarak hastalar taraf›ndan iyi tolere
edilir ve hasta memnuniyeti oldukça yüksek-
tir (13). Ancak operasyon an›nda baz› hasta-

lar›n de¤iflen düzeylerde  a¤r› hissetmesi afl›l-
mas› gereken bir problemdir(4). Bizim çal›fl-
mam›zda da operasyon esnas›nda baz› has-
talar›n a¤r› hissetmesi bir sorun olarak karfl›-
m›za ç›km›flt›r. LA grubunda 16 hasta
(%10.12) ameliyat esnas›nda a¤r› hissettikle-
rini belirtmifllerdir. 

Çal›flmam›zdan elde etti¤imiz sonuçlar ve lite-
ratür bilgileri birlikte yorumlan›rsa flu sonuçla-
ra var›labilir:

1. Kas›k f›t›¤› onar›mlar›n›n LA alt›nda yap›l-
mas› hastanede kal›fl süresini k›saltmakta ve
postoperatif dönemde a¤r› hissinin fliddetini
azaltmaktad›r.

2. GA sonras› hastalarda görülen bulant› ve
ÜR gibi komplikasyonlara, LA ile ameliyat edi-
len hastalarda daha az rastlanmaktad›r.

3. LA alt›nda yap›lan f›t›k onar›mlar›nda has-
talar›n, ameliyat esnas›nda a¤r› hissetmesi
çözülmesi gereken en önemli sorundur.

4. Ülkemizde hizmet veren yatakl› tedavi ku-
rumlar›n›n tamam›nda anestezioloji uzman›
bulunmamaktad›r(16). Bu kurumlarda
ameliyatlar›n anestezi teknikerleri yard›m›yla
gerçeklefltirildi¤i göz önüne al›nd›¤›nda; LA
kas›k f›t›¤› onar›mlar›nda genel cerrahlar›n
uygulayabilecekleri bir alternatif olarak kar-
fl›m›za ç›kmaktad›r.
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