Geriatri 3 (2): 64-68, 2000
Turkish Journal of Geriatrics

ARASTIRMA

Dr. i. Hakan KULACOGLU
Dr. Arife POLAT

Dr. Minevver MORAN

Dr. Riza GOK

Dr. Faruk COSKUN

OZET

Bu calismada, 65 yas ve uzerindeki hastalarda eleklif sartlarda
uygulanan inguinal herni onariminin morbiditesi ve mortalitesi
arastirilarak daha gen¢ hasta grubuyla kargilastirildi. Bir tam yilhk
sure iginde klinigimizde elektif sartlarda inguinal herni onarimi
uygulanan 90 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bunlarin 33'i 65 yas ve
lizerindeki hastalar (ileri yas grubu: iYG) iken 57'si 65 yastan daha
geng (Geng ve orta yas grubu: GOG) hastalardi. Yandas dahili
hastaliyi olan hastalarin orani IYG' de daha yiiksekti ve bu
gruptaki hastalar icin diger gruptakilere goére daha sik olarak
dahiliye  konslltasyonu vyapildi. Benzer sekilde, ortalama
preoperatif dénemde yatis siresi de IYG'de daha uzundu
(2.39/1.55; p=0.05). IYG'deki 9 hasta (%27.3) yandas hastaliklarin
olugturdugu zorunluluk nedeniyle lokal anestezi ile ameliyat
edildiler. Calisma siiresince mortalite kaydedilmedi. Iki grupta da
intraoperatif komplikasyon olmadi. Cerrahi komplikasyon oranlari
arasinda anlamli farklilik yoktu (IYG:%6.1, GOG: %12.3; p=0.35).
iki grupta kaydedilen yara enfeksiyonu oranlari da benzerdi (IYG:
%3.0, GOG: %3.5; p=0.90). Dahili komplikasyon orani preoperatif
donemde yandas hastalik saptananlarda anlamli olarak ylksek
bulundu; ancak IYG ve GOG arasinda anlamli fark saptanmadi.
Dahili komplikasyon gelisen hastalar dider hastalara gére
postoperatif dénemde daha uzun siire hastanede kaldilar. Buna
karsihk iki grubun postoperatif hastanede kalis ve toplam
hastanede yatis slreleri arasinda anlamh fark yoktu. Bu
catismada, yaslh hasta grubunda yeterli preoperatif hazirliktan
sonra yapilan herni onariminin sonuglarinin geng hastalardan farkl
olmadigi goérulda.

Anahtar Sézciikler: Yaglh hasta, inguinal herni, Elektif herni
onarimi, Yandas hastalik, Postoperatif morbidite, Yara enfek-
siyonu, Bassini onarimi, Lichtenstein onarimi.

ILERi YAS GRUBUNDA
ELEKTIF INGUINAL HERNI
ONARIMI

ELECTIVE INGUINAL HERNIA REPAIR

IN THE ELDERLY
ABSTRACT

In this prospective-controlied study, the morbidity and mortality
rates of elective inguinal hernia repair in patients aged 65 years or
more (Elderly group were investigated, and were compared with
those of the patients younger than 65-year (Younger group). Ninety
patients operated on in a one-year period were included in the
study (33 pts in EG and 57 pts in YG). The rate of the patients with
concomitant disease was higher in EG than that of YG. The
average hospital stay in the preoperative period was longer for EG
than that of YG (2.39/1.55; p=0.05). Nine patients (%27.3) in EG
were operated on with local anesthesia because of serious
coexistent cardio-pulmonary disorders. No mortality and no
intraoperative surgical complications were recorded throughout the
study. There was no difference between the groups in
postoperative surgical complications rates (EG: %6.1; YG: %12.3,
p=0.35). The wound infection rates of two groups were also similar
(EG: %3.0; YG: %3.5, p-0.90). Postoperative cardio-pulmonary
complication inci-dence was higher in EG than that of YG, but with
no statistically significance. The patients who developed
postoperative cardio-pulmonary complication stayed longer in
hospital than the patients with no complications. However, there
were no differences between EG and YG regarding postoperative
hospital stay and total hospitalization time. We conclude that
elective inguinal hernia repair can be done in the elderly as safely
as in younger patients after a careful preoperative preparation.

Key Words: Elderly, inguinal hernia, Elective hernia repair,
Concomitant disease, Postoperative morbidity. Wound infection,
Bassini repair, Lichtenstein technique.
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GiRiS

Diinyanin gelismis iilkelerinde kaydedilen ortalama
yasam siireleri giderek artmakta ve bu durum, genel niifus
icinde 6nemli pay almaya baslayan ileri yas grubundaki
hastalar iizerinde yapilan ¢aligmalara daha fazla ilgi duyul-
masina neden olmaktadir. Bu ¢alismalarin iginde, yasam-
larinin 10. dekadinda cerrahi girisim uygulanan hastalarin
incelendigi genis seriler bile vardir (6). Geriatrik
hastalardaki cerrahi uygulamalarin morbidite-mortalite ve
emniyetini inceleyen ¢alismalarin 6nemli bir bolimii, bu
grupta en sik rastlanan cerrahi hastaliklardan biri olan
inguinal herniyle ilgilidir. Dis kaynakli bu ¢aligmalardan
¢ikan genel egilim, ileri yastaki hastalarda saptanan
inguinal hernilerin elektif kosullarda onarilmasmin dogru
oldugu seklindedir (12-4).

Ulkemizde yash popiilasyonun genel niifusa orani ve
ortalama yasam siiresi Avrupa ve Kuzey Amerika gibi
cografyalardaki kadar yiiksek degildir. Ancak beklenen
yasam siiresi giderek yiikselmekte ve bu nedenle her yil
daha cok sayida yash hasta saglik hizmetine gereksinim
duymaktadir. Bu c¢aligmada, cerrahi pratigin 6nemli bir
boliimiinii olusturan ve siklig1 yasla artan bir hastalik olan
inguinal herni nedeniyle ameliyat edilen hastalar prospektif
olarak incelenerek fittk onarimi ameliyatinin ileri yas
grubundaki degeri ve emniyeti arastirildi.

YONTEM VE GEREC

Klinigimizde, 1 Ocak 1999-11 Aralik 1999 arasindaki
bir tam yillik zaman diliminde inguinal! herni tanisi ile
elektif kosullarda ameliyat edilen hastalar asagida
tanimlanan ¢alisma protokoliine kaydedildi:

o Preoperatif protokol: Hastalar, yas1 65 ile iizerindekiler
(ileri yas grubu: IYG) ve altindakiler (gengler, yetiskinler
ve orta yaslilar grubu: GOG) olmak iizere iki gruba
ayrildilar. Her hastanin ayrintili dykiisii alinarak sistemik
fizik muayenesi yapildi. Rutin preoperatif tetkikler (tam
kan sayimi, kan biyokimyasi, koagiilasyon testleri, PA
akciger grafisi ve elektrokardiografi) yapildi. Hastalara
tercih ettikleri anestezi tipi, stlinliikleri ve sakincalari
aciklanarak soruldu. Lokal anesteziyi tercih eden hastalar
da dahil olmak iizere tiim hastalar anestezi uzmani
tarafindan degerlendirildi. Anestezi konsiiltasyonunda
gerek goriilmesi halinde dahiliye (ya da dahili {ist ihtisas
dallar1) konsiiltasyonu yapildi. Bunlarin sonucunda genel
anestezi i¢in kont-rendikasyon saptanan olgular zorunlu
olarak lokal anestezi ameliyat listesine dahil edildiler.
Hastalarin preoperatif hastanede yatis siireleri kaydedildi.
Mevcut saglik durumu herhangi bir anestezi tipi ile
ameliyat olmaya uygun olmayan hastalar ise onerilen dahili
tedaviler baslanarak belirlenen interval sonrasinda ameliyat
edilmek iizere hastaneden ¢ikarildilar.

e  Operatif protokol: Hastalarin ameliyat alanlarinin
tiras1 ameliyat sabahi yapildi. Lokal anestezi igin lidocaine
%1 ve

bupivacaine %0.05 karigimu salin ile bire bir seyreltilerek
kullanildi. Ameliyatlar uzman hekim tarafindan ya
uzman hekim denetiminde, uzmanlik egitimi alan asistan
hekimler tarafindan yapildi. Proflaktik antibiotik uygula
mas1 (sefazolin | g. intravendz) ve onarim tipi sorumlu
uzmanin tercihine birakildi (Bassini onarimi, 0 no
polipropilen sutiir materyali ile ya da Liehtenstcin teknigi
polipropilen mesh ve 2/0 polipropilen sutiir materyali
ile/eksternal oblik aponevrozu 2/0 polipropilen ile, deri
alt1 fasialar1 3/0 katgiitle ve deri 3/0 polipropilen ile
kapatildi. Fitigin yeri (sag-sol), fitik tipi (direkt, indirekt,
pantolon ameliyat siiresi ve intraoperatif
komplikasyonlar hasta takip formuna kaydedildi.

o Postoperatif protokol: Spinal anestezi ile ameliyat
edilen hastalara hipotansiyon riskine karsi yeterli sivi
replas- mani yapildi. Lokal anestezi uygulanan hastalarin
timiine ve genel anestezi ile ameliyat edilen sorunsuz
hastalara operasyondan 8-12 saat sonra sivi gidalar
verildi. Hastalar ameliyat sonrasinda yas gozetmeksizin
erken mobilizasyona tesvik edildiler. Sorunu olmayan
hastalar  postoperatif 1l.giinde taburcu edildiler.
Preoperatif donemde dahiliye konsiiltasyonu yapilan
hastalar i¢in ameliyat sonrasinda da ayni klinigin goriisii
alindi. Cerrahi ve dahili komplikasyonlar, postoperatif
hastanede yatig siireleri takip formlarma kaydedildi.
Kontrol muayeneleri postoperatif 7. ve 30. giinlerde
yapildi.

o istatistiksel analiz: Gruplara ait oranlarin karsilastir1l-
masi icin ki-kare testi ve Kkantitatif degiskenlerin
kargilagtirilmasi i¢in de Student's t testi ile Mann-
Whitney testi kullanildi. p degerinin 0.05'den kiigiik
oldugu farkliliklar anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Bir yillik siire iginde 106 hastaya 113 inguinal
herniorafi ameliyatt1 yapildi. Bu hastalar iginde, es
zamanli bilateral onarim yapilanlar (7 hasta), niiks herni
nedeniyle tekrar ameliyat edilenler (5 hasta, birine
bilateral onarim yapildi) ve kadin hastalar (5 hasta)
istatistiksel analiz icin yeterli sayiya ulagmamalar
nedeniyle degerlendirme dis1 tutuldular.

Calismaya dahil edilen 90 hastanin yas ortalamasi
50.21 idi (median: 57.0, aralik: 17-77). IYG 33 hastadan
(tim hastalarin %36.7'si), GOG ise 57 hastadan (%63.3)
olustu. TYG'nin yas ortalamasi 69.33, GOG'nin ise 39.14
idi (p=0.001).

Yandas dahili hastalig1 olanlarin oram1 1YG'de diger
gruba gore anlaml olarak yiiksekti (Tablo 1). Iki grubun;
herninin tarafi, herninin tipi, uygulanan anestezi yontemi
proflaktik antibiotik kullanimi ve onarim teknigi gibi
ozel- likleri benzerlik gosteriyordu (Tablo 2). 1YG'deki
33 has- tanin 22'sine (%66.4) dahili dal konsiiltasyonu
yapilirken,
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GOG grubundaki 17 hastaya (%29.8) dahiliye konsiiltas-
yvonu gerekti (p=0.001). Yetmis ti¢ vagmdaki bir hasta, kli-
nige 1lk kabuliinde yapilan dahiliye konsiiltasyonunda éne-
rilen tedavisini almak tizere 3 haftahigma taburcu edildi. Bu
hasta daha sonra lokal anestezi ile ameliyat edildi. TYG'deki
8 hasta daha vandag hastaliklarm olusturdugu zorunluluk
nedeniyle lokal anestezi ile ameliyat edilirlerken GOG'deki
2 hastada zorunluluk nedeniyle, 9 hasta ise kigisel tercihleri
sonucunda lokal anestezi kullanildi. Calisma siiresinde, yan-
das hastaligr nedeniyle elektit herni onarim uygulanamayan
olgu olmadi.

Tablo-1: Yandas dahili hastaliklarin gruplara gire dagilimi

IYG (%) GOG (%)

13 (%39.4)
20 (%60.,6)

48 (%84.2)
9 (%15.8)

Yandag hastalig yok

Yandag hastahg var *

Bir yandas hastalig) var 8 8
iki vandag hastaligt var 5 |
Kardiovaskiiler 12 4
Pulmoner 8 5
Diabet 4 -

Serebrovaskiler olay sekeli -

= p=00.001

Altmis bes ya da daha ileri yasta olan hastalann hastahk-
larinm farkia varmalan ile ameliyatlar arasimda gegen orta-
lama siire daha geng hastalarnn olusturdugu gruba gore hiraz
daha uznn olmakla birlikte aradaki fark anlamh degildi (59.6
ay/48.2 ay, p=0.37). Tk gruptaki hastalar diger gruba gore
amelivat éncesinde hastanede daha uzun siire yatmak zorun-
da kalmislardi. Buna karsihk iki grup arasinda operasyon
stiresi, postoperatif dénemde hastanede kalig siiresi ve
toplam hastanede yatis siiresi parametrelerinde farklilik
yoktu (Tablo 2).

Cahigma siiresince mortalite kaydedilmedi. Tki grupta da
intraoperatif komplikasyon ya da postoperatif dénemde
ciddi dahili komplikasyon gdzlenmedi. Ancak [YG'deki
tedaviye kisa siirede yamt veren dahili komplikasyon oram
GOG'ye gore daha yiitksek bulundu (Tablo 3). Preoperatif
donemde yandas hastalik tespit edilen hastalarda daha sik
postoperatif dahili komplikasyon gézlendi. GOG'de ameli-
yat sonrasmda atelektazi saptanan iki hastadan birinin kro-
nik obstruktif akciger hastaligi meveuttu. TYG'de ise dahili
komplikasyon kaydedilen 4 hastanm (2 hastada kardiak arit-
mi, birine tedavi gerckmedi; 2 hastada atelektazi) 3inde bir,
l'inde ise iki vandag hastalik birden meveuttu, Dahili komp-
likasyon gelisen hastalarin ortalama postoperatif dénemde
hastanede kalig siirest komplikasyonsuz hastalara gore
anlamh olarak uzundu.

Tublo-2: Gruplarin dzelliklerinin ve elde edilen bulgularin karsilagtinilmas:

IYG GOG P
Heminin tarafi (sag/sol) 19/14 28/29 (.44
Hermnin tipt (indirekt/direkt/pantolon) 23/4/6 46/6/5 0.40
Anestezi yontemi (genel/lokal/spinal) 20/9/4 41/11/5 0.58
Lokal anestezi zorunlhulugu 9/33 2/57 0.001
Proflaktik antibiotik kullanimi (evet/hayir) 20/13 39/18 (.38
Onarim teknigi (Bassiny/Lichtenstein) 17/16 27/30 0.71
Tam-ameliyat intervali (ay) 59.65 48.16 0.37
Preaperatit yatis siiresi (giin) 2.39 1.55 0.05
Operasyon siires: (dakika) 77.27 6829 0.90
Postoperatif yatg siiresi (giin) 2.93 2.47 0.51
Toplam hastanede kahs stiresi (giin) 5.19 4.33 0.35
Tablo-3: Postoperatif dahili komplikasyon gelisen hastalarin dzellikleri

Postoperatif dahili komplikasyon Var Yok p
IYG/GOG Y%12.1/%3.5 Y%87.9/%96.5 0.114

kardiak aritmi: 2 (%6. 1)/-(%0)

atelektazi; 2 (%%6.1)/2(%3.5)
Yandas hastalik (vat/yok ) Yol 7.2/%1.6 %82.4/9%98 .4 0.006
Postoperatit hastanede kalig (giin) 4.80 2.49 (.023%

* Mann-Whitney testi
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iki grubun postoperatif cerrahi komplikasyon oranlar
benzerdi (Tablo 4). ileri yas grubundaki 1 hastada (%3.0)
ve diger gruptaki 2 hastada (%3.5) yara enfeksiyonu
kaydedildi (p=0.90). Higbir hastada prostetik mesh reddi
gelismedi. Cerrahi komplikasyon goriilen ve goriilmeyen
hastalarin ortalama operasyon siireleri esitti (72 dakika) ve
bu hastalarin inguinal hernisini farketmesi ile ameliyat
arasinda gecen ortalama siireler anlamli farklilik
gostermiyordu (13.1 ay-51.8 ay, p=0.30). Yandas hastalig
olan ve olmayan hastalarin postoperatif cerrahi
komplikasyon oranlart da benzerdi (%10.0-%10.7.
p=0.92).

Tablo-4: Cerrahi komplikasyonlarin gruplara gore dagilinmu

Ya GOG

Toplam cerrahi komplikasyon * 2 (%6.1) T (%%12.3)
Spermatik kord ddemi I
Skrotal adem 1
Skrotal hematom |
Serama !
Ekimoz
Eritem

Yiizevel vara enfeksiyonu 1

Dierin vara enteksivonu

i

TARTISMA VE SONUC

Genel cerrahinin tiim yas gruplarinda en ¢ok yapilan
ameliyatlarindan biri olan herni onarmi (10) yash
hastalarin ~ ameliyatlar1  iginde de ilk siralarda
bulunmaktadir (11,8). Inguinal herni siklig1, yasla, destek
dokularindaki  zayiflamaya bagli  olarak  giderek
artmaktadir. Yine ayni nedenle, ileri yaslarda tan1 konan
inguinal herniler arasinda direkt tip herniler géreceli olarak
yiiksek orandadir (14). Bizim serimizde ise IYG'nin direkt
herni orani diger gruptan farkli bulunmamistir. Ancak
direkt herniler ile pantolon (direkt ve indirekt birlikte)
herniler birlikte degerlendirildiginde, 1YG'deki oran
anlamli olmamakla birlikte daha yiliksek bulunmustur.

Yash hastalarda saptanan rediiktibl inguinal hernilerin
cerrahi tedavisinin gerekliligi tartisma konusu olmustur ve
Ozellikle daha az boguldugu disiiniilen direkt tipteki
hernilere konservatif yaklasilmasi onerilmistir (2). Ancak
bu hastalarda kullanilan fittk bagi gibi destek
malzemelerinin yarar saglamadigi ve hastalarin sonugta
ameliyat olmak zorunda kaldiklar1 goriilmiistir (13).
Ayrica son yillardaki yaymlar direkt hernilerin de
azimsanamayacak oranda inkarserasyona ve
strangiilasyona neden olabilecegini ortaya koymustur (9).
Bu komplikasyonlar nedeniyle yapilan acil

ameliyatlarin morbidite ve mortalitesi ise elektif fitik

onarimlarina gore ¢ok daha yiiksektir (9,7).

Aslinda, bu prospektif ¢alismada da ortaya kondugu gibi
elektif herni onanirimin yash hastalardaki mortalitesi sifira
yakin olup morbiditesi de kabul edilebilir diizeydedir (12,
9,1,3). Bu konudaki yaymlarin onciisii olan Williams ve
Hale'in 1966 tarihli ¢alismasinda, 60 yas iizerindeki hasta-
larda %10 oraninda pulmoner komplikasyon ve %6 oranin-
da da cerrahi komplikasyon gelistigi, ancak bunlarin-bizim
sonug¢larimizin aksine- postoperatif hastanede kalis siiresini
artirmadigi bildirilmistir (2). Bu g¢aligmadaki 222 elektif
herni onarimi olgusunun mortalite oran1 %1.8'dir. Daha son-
raki yillarda yapilan ve 65-80 yas sinirl ¢aligmalarin elektif
kosullar i¢in morbidite ve mortalite oranlart % 1 -26 ve %0-
1 arasindadir (12,9,4,1,3). Bu serilerde sadece yasli hasta
grubu incelenmis ve bu grubun sonuglar1 daha geng yastaki
hastalarla karsilastirilmamasti r.

Bizim ¢alismamuzda, IYG ile G O G arasinda mortalite
ve cerrahi komplikasyon oranlarinda farklilik saptanmadi.
[YG'de yandas dahili hastaliklar daha sikt1 ve bu nedenle bu
grupta daha sik dahili komplikasyona rastlanmasi sasirtict
olmadi. Bu grupta, diger gruba gore daha sik goriilen kar-
diak aritmi ve atelektazi gibi dahili komplikasyonlar,
tedaviye kisa siirede yanit vermelerine karsin bu hastalarin
hastenede yatis siirelerini uzatti. Bununla birlikte iki grubun
postoperatif donemde ve toplam hastanede kalis siireleri
farkli bulunmadi. Ancak 1YG'deki hastalarin preoperatif
donemde hastanede kalis ya da baska bir deyisle ameliyata
hazirlanma siireleri daha uzundu. Aym sekilde, IYG'de pre-
operatif dahiliye konsiiltasyonu gerekliligi ve lokal anestezi
zorunlulugu daha fazlaydi. Bu durumu, yasl hasta grubunda
yeterli preoperatif hazirliktan sonra yapilan herni
onariminin sonuglarinin gen¢ hastalardaki kadar yiiz
giildiiriicti olacagi seklinde yorumlamak miimkiindiir. Dis
kaynakl1 benzer ¢alismalarin ¢ikarimlart da aynidir.

Acil kosullarda yapilan fittk onarimlari daha yiiksek
morbiditeye ve mortaliteye sahiptir ve bu ameliyatlart
olmak zorunda kalanlar elektif operasyon grubuna gore
daha ileri yastaki hastalardir (1). Bunlarin 6nemli bir
boliimiinii daha oOnceden inguinal herni tanisi almis
hastalarin olusturmasi (11) ve ayrica bir¢ok ¢aligmada ileri
yas grubunda uygulanan elektif herni onarimlarinin
sonuglarmin iyi olmast nedenleriyle, yasli hastalarda
saptanan rediiktibl inguinal hernilerin en kisa ya da en
uygun zamanda yeterli preoperatif hazirligi takiben ve
uygun anestezi teknigiyle onarilmasinin dogru olacagim
diistinmekteyiz.
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