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Ilge Hastanesinde Lokal Anestezi ile Cerrahi Deneyimimiz
Our Surgical Experience with Local Anesthesia In District Hospital
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Ozet

Amac¢: Bu c¢alismadaki amacimiz, bir ilge
hastanesinde tek cerrah tarafindan lokal anestezi
Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ile yapilan yapilan ameliyatlart ve sonuglarini

Anabilim Dali, Tokat degerlendirmektir.
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Gaziosmanpasa Universitesi,

Yontem: Subat 2013 ve Aralik 2013 tarihleri
arasinda Agr1 Diyadin Ilce Devlet Hastanesinde
tek cerrah tarafindan lokal anestezi ile ameliyat
edilen 44 hasta (kasik fitig1 11, gobek fitig1 11,
Yazisma Adresi: pilonidal siniis 11, ane.ll ﬁss.ur.6 ve perlangl apS? 5
hasta) calismaya dahil edildi. Opere edilen tiim
Yrd. Doc. Dr. Zeki Ozsoy hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 28 erkek, 16 kadin hasta opere edildi.
Ortalama yas 38.2yi1l idi. Tiim hastalarda ortalama

Gaziosmanpasa Universitesi hastanede kalig siiresi 32 saat (20-72 saat) idi.

Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ortalama ise donilis zamani 10 giin (5-30 giin)
Anabilim Dali, Tokat olarak hesaplandi. Toplam 9 hastada (%20.4)

postoperatif morbidite gelisti. Bunlar ameliyat
e-mail: bolgesinde parestezi, seroma ve yara yeri

zekiserkanozsoy@hotmail.com enfeksiyonu idi.

Sonug¢: Lokal anestezi yeterli teknik donanimin ve
ekipmanin olmadig1 yerel merkezlerde de giivenle
uygulanabilir.

Tel: 0 506 5637037

Anahtar kelimeler: Lokal anestezi, Cerrahi
deneyim, Komplikasyon
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Abstract

Aim: Our aim in this study is to
evaluate  operations and  results
performed with local anesthesia by a

single surgeon in a district hospital.

Methods: We retrospectively reviewed
the medical records of 44 patients
(inguinal hernia 11, umbilical hernia
11, pilonidal sinus 11, anal fissure 6and
perianal abscess 5 patients) operated
with local anesthesia by a single
surgeon in Agr1 Diyadin state hospital
between february 2013 and december
2013

Results:A total of 28 male and 16
female patients were operated. median
age of the patients was 38.2 years. The
meanhospital staywas 32hours (20-72
hours). The mean time to return to
work was 10 days (5-30 days). In 9
patients(20.4%)postoperative
morbidity developed. They were
paresthesia on operation region, seroma
and wound infection.

Conclusion: Local anesthesia can be
safely administered at local centers that
is not adequate technical hardware and
equipment

Key words: Local anesthesia, Surgical

experience, Complication

Giris

Lokal anestezi genel cerrahi
ameliyatlarinda siklikla kullanilan bir
anestezi yontemidir. Diisiik morbidite
ve mortalite oranlarina  sahiptir.
Postoperatif agr1 diizeyi ile hastanede
kalis ve normal hayata doniis siiresini
dogrudan  etkilemektedir. Bununla
birlikte peroperatif agri konusunda
tartismalar stirmektedir. Bu
calisgmadaki  amacimiz, bir ilge
hastanesinde tek cerrah tarafindan lokal
anestezi ile yapilan yapilan ameliyatlar

ve sonuclarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Subat 2013 ve Aralik 2013 tarihleri
arasinda Agr1 Diyadin Ilce Devlet
Hastanesinde tek cerrah tarafindan
lokal anestezi ile ameliyat edilen 44
hasta (kasik fitig1 11, gobek fitigr 11,
pilonidal sinlis 11, anal fissiir 5 ve
perianal apse 5 hasta) calismaya dahil
edildi. Siinnetler ile benign yumusak
doku tiimérler ve epidermal lezyonlar
icin yapilan girisimler c¢alisma dis1
birakildi. Opere edilen tiim hastalarin

kayitlar1 retrospektif olarak incelendi.

Hastalarin yas, cinsiyet, tani,
uygulanan operasyon ve
komplikasyonlari degerlendirildi.

Lokal anestezik olarak %1 lidokain ile
%0.5 bupivakain esit
hacimlerdekaristirilip fizyolojik
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serumla 1:4 oraninda seyreltilerek
uygulandi. Toplam lokal anestezik
hacmi 25 ml’yi geg¢medi. Lokal
anestezi infiltrasyonu sonrast 5 dk.
beklenerek cerrahi isleme gegcildi.
Kasik fitig1 ve umbilikal fitik tanisi
fizik muayene ile konuldu (1).
Semptom veren fittkk hastalarina
ameliyat  oOnerildi.  Kasik  fitig1
onarimlarinda  Lichtenstein ~ Fitik
Enstitiisii tarafindan tanimlanan adim
adim lokal infiltrasyon teknigi ile yama
kullanilarak  Lichtenstein  gerilimsiz
onarim  yontemi  uyguland1  (2).
Umblikal fittk onarimi "far near-near
far" teknigi ile fasya defekti 1.5-3 cm
olan hastalara uygulandi ve mesh
kullanilmada. Pilonidal siniis
cerrahisinde Limberg flebi ve V-Y
ilerletme flebi kullanildi. 2 hastada
apse formasyonu mevcuttu. Drenaj ve
siniis eksizyonu sonrasi yara sekonder
yilesmeye birakildi. Perianal apse olan

Tablo 1: Yapilan ameliyatlarin tiirii

(n=44)
Ameliy Sa Yiiz
at y1 de
Tiiri (n) (%)
Kasik 11 25
fitig
Gobek 11 25

hastalarda drenaj yapildi ve yara
sekonder iyilesmeye birakildi. Anal
fissiir nedeniyle opere ettigimiz
hastalarda sikayetleri 6 aydan daha
uzun siiredir olan ve medikal tedaviye
cevap vermeyen hastalar opere edildi.
Internal anal sfinkter bulunarak 2/3
oraninda kesildi ve fissiir hatt1 kiirete
edilerek yara sekonder iyilesmeye
birakildi.. Tiim hastalara ameliyattan
hemen sonra oral alima izin verildi.
Hastalarin postoperatif agr1 diizeyine
gére uygun analjezikler yapildi ve
analjezik ihtiyaglari kaydedildi.
Hastalar postoperatif 1. glinde kontrole
cagrildi. Gilinliik pansuman yapildi.
Sonrasinda 1. aya kadar haftalik olarak
kontrole c¢agirilarak ameliyat sonrasi
komplikasyonlar kayit altina alindi.
Hastalar daha sonra 3 ay boyunca aylik
kontrollere ¢agrilarak takip edildi.

fitig1

Pilonid 11 25

al siniis

Anal 6 13.6

fissur

Periana 5 114

| apse
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Bulgular

Subat 2013 ve Aralik 2013 tarihleri
arasinda hastanemizde lokal anestezi
ile 44 hasta ameliyat edildi. Yaglar1 22
ile 66 y1l (ort:38.2 yil) arasinda degisen
28 erkek, 16 kadin hasta opere edildi.
Kasik fitig1 onarimlarinda 6 hastada
direk, 4 hastada indirek ve 1 hastada
pantolon fitik mevcuttu. Tiim hastalara
mesh ile gerilimsiz fitikk onarimi
yapildi. Postoperatif 1 hastada yara
yerinde seroma oldu. Drene edildi ve
baskili pansumanlarla tedavi edildi.
Geg¢ donemde 1 hastada ameliyat
bolgesinde uyusukluk, ignelenme ve
agr1 gibi sikayetler oldu. Diger
hastalarda ~ komplikasyon  olmadi.
Umbilikal herni onarmmi yapilan 3
hastada yara yeri enfeksiyonu gelisti.
Gilinlik pansuman ve antibiyotikli
pomad uygulamasi ile tedavi edildi.
Fittk  onarimi  yapilan hastalarda
takiplerde niiks saptanmadi. Pilonidal
siniis nedeniyle opere edilen hastalarda

limberg flep teknigi (8 hasta) ve V-Y

ilerletme flebi (1 hasta) uygulandi. 2
hastada apse formasyonu olusmustu.
Drenaj ve kiiretaj islemi yapildi. Yara
sekonder lyilesmeye birakildi.
Ortalama 1 ay sonunda yaralar
kapandi. 3 hastada seroma, 1 hastada
yara yeri enfeksiyonu gelisti. Giinliik
yara pansumanlari ile tedavi edildiler.
Lateral internal sfinkterotomi yapilan
hastalarda postoperatif komplikasyon
olmadi. Perianal apse drenaji yapilan
hastalar ameliyati yapan cerrah
tarafindan gilinasir1 kontrol edildi. 10
giin siireyle ikili antibiyotik verildi.
Ortalama 25 giinde yaralar1 kapandi.
Hastalarda fistiil olusumu izlenmedi.
Tiim hastalarda ortalama hastanede
kalis stiresi 32 saat (20-72 saat) idi. Bu
esnada postoperatif 24 saat boyunca
NSAI ilag verildi. Tim hastalar
arasinda fititk onarimi yapilan yalnizca
2 hastada (%4.5) narkotik analjezik
thtiyact oldu. Ortalama ise donis
zamant 10 giin  (5-30) olarak
hesaplandi. Tiim hastalarin takipleri

sorunsuz olarak devam etmektedir.
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Tablo 2: Komplikasyon oranlari (n=44)

Komplikasyon Tiirii Say1 (n) Yiizde (%)
Seroma 4 9.09
Yara enfeksiyonu 4 9.09
Parestezi ve agri 1 2.27
Tartisma hastada (% 20.4) postoperatif morbidite

Agrt ili Diyadin ilgesi devlet
hastanesi 25 yatakli olup genel cerrahi,
kadin dogum, pediatri ve dahiliye
uzmanlari ile hizmet vermektedir. Yilin
bliylik boliimiinde mecburi hizmeti
biten hekimler tayin olduklarindan
dolayr bir ya da iki uzman hekim
bulunmaktadir. Bolgemizde pediatrik
niifusun fazla olmasindan ve hastane
ile ameliyathane sartlarinin yeterli
olmamasindan dolayr bdlgeye atanan
cerrahlarca her  donem  siinnet
ameliyatlari yaygin olarak
yapilagelmistir. Anestezi uzmani her
zaman bulunmamakta olup lokal
anestezi  kullanimi  yaygindir. Bu
calismada lokal anestezi ile yapilan
stinnetler ile benign yumusak doku
timorleri ve epidermal lezyonlar i¢in
yapilan girisimler disindaki ameliyatlar

retrospektif olarak degerlendirildi. 9

gelisti. Bunlar ameliyat bolgesinde
parestezi, seroma Vve Yyara Yeri
enfeksiyonu idi. Giinliik yara bakimlari
ile tedavi edildiler. Hastalardan tibbi
acidan sakinca olmayan ve ayaktan
takip-tedavi edilebilecek hastalara ayni
giin taburculuk Onerilmesine karsin
hastalarin  biiyiik ¢ogunlugu sosyal
nedenlerle  bir gece  hastanede
yatirilarak takip edildiler. Kasik fitig
onarimi yapilan 3 hasta ve umblikal
fitik onarimi yapilan 1 hasta kdylerinin
uzak olmasi nedeniyle 3 giin hastanede
yatirildilar.  Yara enfeksiyonu ve
seromanin fazla goriilmesi de yine
hastalarin sosyal nedenlerle ameliyat
sahasint koruyamamalar1 ve diizenli
pansuman yaptiramamalarina
baglanabilir. Aym1 ameliyati ayni
sartlarda  tekrar  olmak  isteyip
istemeyeceklerini  sordugumuzda 40

hastadan (%90.9) olumlu cevap alindi.
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Diger 4 hastanin 2 tanesi apseli
pilonidal siniis, diger 2 tanesi ise
perianal apse nedeniyle opere edilen
hastalar idi. Bu hastalarda analjezinin
tam  saglanamayisi  enfeksiyondan
dolay1 lokal anestezinin efektivitesinin
diismesine  baglanabilir.  Hastalarin
postoperatif analjezik ihtiyaci oldukg¢a
diisiik oranlarda idi (%4.5). Lokal
anestezinin hem ameliyat sirasinda
hem de ameliyat sonrasinda daha az
analjezik kullanilmasi gibi 6nemli bir

katki sagladig goriildii.

Lokal anestezinin genel anesteziye
iistiinliikleri konusunda cesitli kanitlar
ortaya konmustur. Lokal anestezi daha
az oksidatif strese neden olmasi
yaninda pre-emptif etkiye de sahiptir
(3-6).Uygulamasi  daha kolay ve
pratiktir. Maliyet acgisindan  genel
anesteziye Ustiindlir. Bunun yaninda
lokal anestezinin riski genel
anesteziden tiim yas gruplarinda daha
azdir. Calismamizdaki hastalarda yas
ortalamast 38.2 yil olup ileri yastaki
hasta sayis1 azdi. Ozellikle ileri yastaki
hastalardakardiyovaskiiler, pulmoner,
endokrin ~ ve  norolojik  yandas
hastaliklarpostoperatif morbidite ve
mortaliteyi artirabilir  (7,8). Bazi
ameliyatlarda bolgesel anestezi de
genel anesteziye alternatif olarak

uygulanmaktadir. Daha diistik

morbidite oranlari, daha az kan kaybi
ve postoperatif tromboembolik
komplikasyon orant bolgesel
anestezinin genel anesteziye
ustiinliikleri olarak rapor edilmistir (9).
Lokal anestezi uygulamalar1 uygun
vakalarda daha diisiik morbidite ve

mortalite oranlarina sahiptir.

Son yillarda Amerika ve Avrupa
tilkelerinden sonra iilkemizde de
giiniibirlik cerrahi uygulamalar yaygin
uygulanir hale gelmistir (10,11). Bu
ameliyatlarin biliylik kisminda 6zellikle
hastanede kalis siiresi ve maliyet
iizerine olumlu etkileri nedeniyle lokal
anestezi tercih edilmektedir (12).
Calismamizda hastanede kalis siiresi
sosyal nedenlerle yiiksekti. Maliyet
lizerine  degerlendirme ise  genel
anestezi ile ameliyat edilen bir grup

olmadigindan yapilamadi.

Sonug olarak lokal anestezi diisiik
morbidite oranlarina sahiptir.
Postoperatif ~ analjezik ithtiyacini
azaltmakla birlikte, ortalama hastanede
kalis ve normal hayata doniis siiresini
de olumlu yonde etkiledigi
diistiniilmektedir. Yeterli teknik
donanimin ve ekipmanin olmadig:
yerel  hastanelerin  genel cerrahi

Kliniklerinde giivenle uygulanabilir.
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