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Tek Tarafli Inguinal Herni Operasyonu Uygulanan
Cocuklarda Acik ve Laparoskopik Cerrahi Tekniklerinin
Anestezi Suresi, Postoperatif Agri ve Analjezik

Tlketimi Uzerine Etkilerinin Karsilastirimasi

Comparison of the Effects of Laparoscopic and Open Repair Techniques
on Postoperative Pain and Analgesic Consumption in Pediatric Unilateral

Inquinal Hernia
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Ozet

Abstract

Amag: Laparoskopik yontemle inguinal herni operasyonlari
eriskinlerde avantajlari nedeniyle tercih sebebi olsa bile
cocuklarda halen tartisiimaktadir. Bu calismada tek tarafli inguinal
herni operasyonu geciren erkek ¢ocuklarda agik ve laparoskopik
cerrahi tekniklerinin anestezi siresi, postoperatif agri ve analjezik
tlketimi Uzerine etkilerini karsilastirmayr amacladik.

Yontemler: Acik ve laparaskopik yontemle inguinal herni
operasyonu gegiren 7-14 yaslari arasindaki 40 erkek ¢ocuk
calismaya dahil edildi. Prospektif ve randomize olarak iki gruba
ayrildi. Tek tarafli acik inguinal herni grubu (AIH) n=20, tek
tarafll laparoskopik inguinal herni grubu (LIH) n=20. Genel
anestezi uygulanan hastalarin anestezi sliresi ve operasyon suresi
kaydedildi. Postoperatif analjezi icin hasta kontrolt analjezi (PCA)
0,01 mg/kg morfin bolus yapilarak baslandi. Bolus doz 0,01 mg/
kg, kilit zaman 10 dakika, 4 saat limit 4 mg olarak ayarland.
Cocuklara periferik oksijen satlrasyonlari izlenerek postoperatif
24 saat suresince PCA uygulandi. Agri degerlendirmesi olarak
Visuel Agri Skalasi (VAS) (0 cm: agri yok, 10 cm: distnUlebilecek
en siddetli agr) kullanildi. PCA'da morfin kullanimina bagl ortaya
cikabilecek yan etkiler olan solunum depresyonu, bulanti, kusma,
kasinti, idrar retansiyonu takip edildi. Postoperatif 1., 2., 4., 12,
24. saatlerde, SpO,, Ramsay Sedasyon Skoru (RSS), Numerik

Aim: Although laparoscopic inguinal hernia (IH) repair in adults
is widely accepted, its advantages in pediatric age group are
questionable. We aimed to compare the effects of open inguinal
hernia repair and laparoscopic inguinal hernia repair on length of
anaesthesia, postoperative pain and analgesic consumption in boys
who underwent unilateral inguinal hernia repair.

Methods: Forty patients aged between 7 and 14 years who
underwent open and laparoscopic inguinal hernia repair were
included in this study. The patients were randomly divided into two
groups: unilateral open inguinal hernia repair group (OR) n=20 and
unilateral laparoscopic inguinal hernia repair group (LR) n=20. All
patients underwent general anesthesia. The duration of anaesthesia
and the duration of surgery were recorded. The Patient Controlled
Analgesia (PCA) device was set at a 0.01 mg/kg bolus dose, 10
minutes lockout interval and 4 hour limit of 4 mg morphine. The
patients, who received morphine PCA for 24 hours postoperatively,
were monitored with continuous oximetry. The Visual Analogue
Scale (VAS) was used to measure pain (0 cm: no pain, 10 cm: worst
possible pain). We recorded the side effects of morphine, such as
respiratory depression, nausea, vomiting, urinary retention, pruritus.
SpO, level and Ramsay Sedation Scale (RSS), Numerical Rating
Scale (NRS), and Visual Analogue Scale (VAS) scores at intervals 1,
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Rank Skoru (NRS), Visual Analog Skoru (VAS), 24 saat suresince
kullanilan PCA analjezik bolus miktari ve istek sayisi kaydedildi.
Postoperatif yiriime zamani kaydedildi.-

Bulgular: Anestezi siiresi ve operasyon siiresi sirasiyla LiH
grubunda 39,85 dk ve 28,85 dk, AiH grubunda 26,11 dk ve
20,53 dk ile LIH grubunda anlamli derecede uzun bulundu
(p<0,001, p<0,01). VAS skorlari ve ylrimeye baslama zamanlari
her iki grupta benzer bulundu. Analjezik istek sayisi ve kullanim
sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Ancak
AlH grubunda PCA basarisiz istek sayisi yliksekti. Morfin PCA'sina
bagll AlH grubunda bir cocukta Numerik Rank Skoru 2 olmasi
disinda yan etki g6zlenmedi. Periferik oksijen saturasyonlari hicbir
cocukta %95 altina dismedi, Ramsay Sedasyon Skoru 2'nin
Gzerine ¢cikmadi.

Sonug: Tek tarafl inguinal herni operasyonlarinda, LiH
yonteminde anestezi ve operasyon slresi daha uzun olsada,
basarisiz istek oraninin yiiksek olmasindan dolayi cocuklarin AiH
yénteminde daha fazla agr duyduklar kanisiyla LiH ydntemi
alternatif bir yontem olarak duistnulebilir. (Haseki Tip Bdlteni
2014; 52: 84-8)

Anahtar Sézciikler: Cocuklar, tek tarafli acik ve laparaskopik
inguinal herni, postoperatif agri, PCA

Giris
Laparoskopik inguinal herni operasyonu  (LiH),
eriskinlerde hastanede kalis slresinin  azlig, erken

fiziksel aktivite baslangici, daha kiglk insizyon ile daha
az doku hasar sonucu daha az inflamatuar yanit, daha
az cerrahi stres, daha duslk postoperatif komplikasyon
ve postoperatif agr skorunun dusik olacagr beklentisi
nedeniyle tercih edilmektedir (1-5). Bununla birlikte LiH
uzun operasyon suresi, ciddi komplikasyon (visseral ve
vaskller yaralanma) riskinin yiiksek olmasi ve ylksek
maliyetle de iliskilendirilmistir (6).

GCocuklarda ise  laparoskopik  teknikle  yapilan
operasyonlar son 10 yilda artan siklikla tercih edilmeye
baslanmistir (7). Cocuklarda LiH operasyon deneyimlerini
iceren bir seri calisma mevcut olsa da acik veya laparoskopik
operasyon seciminde kabul edilebilen standart bir yontem
belirtilememistir (8-10). Ozellikle tek tarafli inguinal herni
operasyonlarinda laparoskopik yaklasimin avantaj ve
dezavantajlari halen tartisilmaktadir.

Bu calismamizda prospektif ve randomize olarak tek
tarafli inguinal herni operasyonu uygulanan 7-14 yas arasi
erkek cocuklarda, agik ve laparoskopik cerrahi tekniklerinin
anestezi siresi, postoperatif agri ve analjezik tuketimi
Uzerine etkilerini karsilastirmayr amacladik.

Yontemler
Gaziosmanpasa Universitesi Tip  Fakdiltesi  Klinik
Arastirmalar ~ Etik  Kurulu'nun  12-KAEK-018  kayit
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2, 4,12, 24 hours as well as amount of analgesics consumed and
number of requests within 24 hours postoperatively were recorded.
Time to first walking was recorded.

Results: In group OR, the mean duration of anaesthesia and surgery
were 39.85 minutes and 28.85 minutes, respectively. In group LR,
the mean duration of anaesthesia and surgery were 26.11 and
20.53 minutes, respectively. VAS scores and time to first walking
were similar in both groups. There was no significant difference in
amount of analgesics consumed and number of request between
the two groups. In group OR, the number of unsuccessful requests
was higher than in group LR. There was not any side effects except
for a higher NRS score of higher than 2 in one patient. Peripheral
oxygen saturation was never less than 95%. RSS scores were never
higher than 2.

Conclusion: Higher number of unsuccessful request implies
that children who undergo an open inguinal hernia repair feel
more pain, thus, it can be thought that laparoscopic hernia
repair is an alternative technique although the duration of
anaesthesia and surgery was significantly longer in unilateral
laparoscopic inguinal hernia repair technique. (The Medical
Bulletin of Haseki 2014, 52: 84-8)

Key Words: Boys, unilateral open and laparoscopic inguinal
hernia repair, postoperative pain, PCA

2013-Haziran 2013 tarihleri arasinda yapilan calismaya
acik ve laparaskopik yéntemle inguinal herni operasyonu
geciren ASA I-ll, 7-14 yaslari arasindaki 40 erkek cocuk
dahil edildi. Cocuklarin ebeveynleri bilgilendirilip onamlari
alindi. Calisma prospektif ve randomize olarak planland.
Sistemik enfeksiyonu, kardiyak, renal, hepatik, endokrin,
metabolik hastaligl, mental motor geriligi olan ve
kooperasyon kurmada guclik yasanan hastalar calismaya
dahil edilmedi.

TUm cocuklar operasyondan 30 dk énce 0,3 mg/kg nazal
midazolam ile premedike edildi. Operasyon odasina alinan
cocuklar monitorize edilerek 22 G kanil takilarak damar
yolu acildi. Anestezi indlksiyonu icin IV 1 ug/kg fentanil,
57 mg/kg tiyopental, 0,6 mg/kg rokuronyum verildi.
Endotrekeal entlibe edildikten sonra mekanik ventilasyona
gecildi (8-10 ml/kg). Anestezi idamesi %50 02 - %50 hava
karisimi inspirasyon sonundaki sevofluranin MAC (minimum
alveolar konsantrasyon) degeri %2-%3 arasinda olacak
sekilde sevofluran konsantrasyonu ayarland.

Gocuklar rastgele iki gruba ayrildi. Tek tarafli agik
inguinal herni grubu (AiH) n=20, tek tarafli laparoskopik
inguinal herni grubu (LIH) n=20. AiH grubuna acik cerrahi
teknik, LIH grubuna ise laparoscopic partial excision ve
purse-string teknigi (by Montupet) uygulandi.

Laparoskopik prosedur esnasinda abdominal basing
10-12 mmHg arasinda sabit tutuldu. Anestezi siresi ve
operasyon suresi kaydedildi.
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Operasyon bitiminde hastalar atropin ve neostigmin
ile revers edildi. Uygun sartlar saglanarak eksttibe edilen
hastalar derlenme odasina alindi. Derlenme Unitesinde
postoperatif analjezi icin hasta kontroll analjezi (PCA)
0,01 mg/kg morfin bolus yapilarak baslandi. Bolus doz
0,01 mg/kg, kilit zaman 10 dakika, 4 saat limit 4 mg
olarak ayarlandi. Agri degerlendirmesi olarak Visuel Agri
Skalasi (VAS) (0 cm: agri yok, 10 cm: distnUlebilecek
en siddetli agr) kullanildi. Bolus morfin (0,01 mg/
kg) dozuna ragmen VAS>4 oldugunda cocuklara ek
analjezi olarak 15 mg/kg parasetamol iv olarak verilmesi
planland.

Cocuklara periferik oksijen satlrasyonlari izlenerek
postoperatif 24 saat slresince PCA uygulandi. Cocuklarda
agri skorlari ayni arastirmaci tarafindan sorgulandi ve sézel
olarak dgrenilerek kaydedildi.

PCA da morfin kullanimina bagli ortaya cikabilecek yan
etkiler olan solunum depresyonu, bulanti, kusma, kasinti,
idrar retansiyonu takip edildi. Solunum depresyonu,
solunum sayisi ve Ramsey sedasyon skoruna gore
degerlendirildi) (Tablo 1), bulanti kusma ise Numerik Rank
Skoruna (0: bulanti kusma yok; 1: bulanti var, kusma yok;
2: bir kez kusma var; 3: iki veya daha fazla kusma atagi
var) gore tanimland.

Postoperatif 1., 2., 4., 12., 24. saatlerde, SpO,, Ramsay
Sedasyon Skoru, Numerik Rank Skoru ve Visual Analog
Skoru (VAS) kaydedildi. Yirmi dort saat sliresince kullanilan
PCA analjezik bolus miktari ve istek sayisi kaydedildi.
Yirmi dort saat sonrasinda PCA sonlandirildi. Postoperatif
ylrdme zamani kaydedildi.

istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel analizler icin SPSS for windows 10.0
istatistik paket programi kullanildi. Karsilastirmalarda
Student’s t test, Mann-Whitney U test ANOVA ve tukey
HSD testleri kullanildi. P<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismada  gruplarin  yaslar  karsilastirldiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 2).

Anestezislrelerive operasyonsurelerikarsilastirildiginda
LiH grubunda AiH grubuna gére istatistiksel olarak anlamli
derecede uzun bulundu (p<0,001, p<0,01) (Tablo 3).

Postoperatif agri skorlari degerlendirmesinde gruplar
arasi VAS degerlerinde istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4) (Sekil 1).

Analjezik kullanim miktarlarina bakildiginda ise istek
sayisi ve kullanim sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tesbit edilmedi (p>0,05) (Tablo 5).

Her iki grup arasinda ylrimeye baslama zamanlari
arasinda bir fark gorllmedi (p>0,05) (Tablo 6).

Yan etki izleminde kasinti ve idrar retansiyonu hicbir
cocukta gorilmedi. Solunum depresyonu ve apne
kaydedilmedi. Periferik oksijen satlirasyonu hicbir ¢cocukta
%95'in altina dismedi, Ramsay Sedasyon Skoru ise 2'nin
iizerine ¢kmadi. Bulanti kusma takibinda AiH grubunda
bir cocukta 2. saat NRS 2 olmasi disinda NRS 1'in Gizerine
cikmadi.

Tartisma

Tek tarafli inguinal herni operasyonu uygulanan erkek
cocuklarda acglk ve laparoskopik cerrahi tekniklerinin
anestezi slresi, postoperatif agr ve analjezik tiketimi
Uzerine etkilerini  karsilastirdigimiz  bu ¢alismamizda
laparoskopik yontemde anestezi ve operasyon suresinin
uzun oldudunu, postoperatif agdri skorlarinin ve analjezik
tiketiminin benzer oldugunu ancak istatistiksel olarak
anlamli ¢lkmasada agik yontemde PCA’da basarisiz istek
sayisinin  ylUksek oldugunu gdzlemledik. Postoperatif
yUrimeye baslama surelerinde de fark gérmedik. Bunu da
postoperatif agri tedavisinde kullandigimiz PCA yénteminin
etkinligine bagladik.

Anestezi ve operasyon suresi yapilan bircok calismada
LiH grubunda uzun olarak bildirilmis (11-15). Bizim
calismamizda da diger calismalarla benzer sekilde
operasyon siiresi LIH grubunda 28 dakika, AiH grubunda
20 dakika ile LiH grubunda anlamli derecede uzun
bulundu. Anestezi siiresi ise LiH'de 39 dakika, AiH'de 26
dakika ile uzundu. Operasyon siiresi LiH grubunda %40
oraninda artarken anestezi siresinin %50 artmasini ise
laparoskopik cihaz ve aletlerin hazirik asamasinin uzun

Tablo 1. Ramsay Sedasyon Skoru

1 Hasta ajite ve huzursuz

Koopere, oryante, sakin

Uyuyor, s6zlG uyariya yanit var

Uyuyor, adrili uyariya yavas yanit var

2
3
4 Uyuyor, agrili uyariya iliml yanit var
5
6

Uyuyor, agrili uyariya yanit yok

Tablo 2. Gruplarin yas ortalamalari

AiH Grubu LiH Grubu
Ortalama SS Ortalama SS p
Yas 7,84 2,34 8,15 2,38 ,909
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Tablo 3. Anestezi ve operasyon sireleri (dakika)

AiH Grubu LiH Grubu
Ortalama SS Ortalama SS P
Anestezi slresi 26,11 7,38 39,85 9,65 ,000***
Operasyon suresi 20,53 7,42 28,85 8,14 ,005**
**:p<0,01, ***: p<0,001
Tablo 4. Visuel Agri Skalasi (0-10 cm) degerleri
AiH Grubu LiH Grubu
VAS Ortalama SS Ortalama SS p
1. saat 4,47 3,06 3,62 3,04 432
2. saat 1,47 2,17 2,30 1,83 ,531
4. saat 1,36 1,95 1,44 1,25 ,926
12. saat 93 1,62 1,00 2,07 ,907
24. saat ,20 77 ,00 1,73 ,807
Tablo 5. AiH Grubu ve LiH Grubu Analjezik istek ve kullanim sayilari
AiH Grubu LiH Grubu
Ortalama SS Ortalama SS P
istek 33,24 6,24 10,70 7,29 ,170
Kullanim 8,76 5,77 5,40 6,08 ,187
Tablo 6. Yirimeye baslama zamani (dakika)
AiH Grubu LiH Grubu
Ortalama SS Ortalama SS P
Yirtme 301,18 83,71 453,33 213,79 751

4.saat 12.saat

8Grup2

2.saat 24.saat

1.saat

‘ aGrp 1

5
4.5
4
35 M
3 S
2.5
5 N
1.5
D —
1 ———
0.5
" o~
1.saat 2.saat 4.saat 12.saat 24.saat
——Grup 1 —=—Grup 2 ‘

Y ekseni: VAS degeri
Xekseni: 1,2, 4, 12, 24 saatler

Sekil 1. Grup 1 ve 2 VAS grafigi
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sirmesine bagladik. Daha iyi bir ekip calismasi ile bu
srenin kisaltilabilecegini dustintyoruz.

Postoperatif agri degerlendiriimesinde Chan ve ark.'nin
yaptigl calismada agr skorlari 4 veya 5 Uzerine g¢ikinca
Asetaminofen 15 mg/kg/6 h oral uygulamislar. LiH
grubunda daha az analjezik tiketimi bildirmislerdir (11).
Antti ve ark.'nin ¢alismasinda hastalara postoperatif ihtiyac
duyduklarinda fentanyl 1 mcg/kg olarak uygulamislar
ve hemen analjezik uygulama Oncesi agdri skorlarini
kaydetmislerdir. LiH grubunda daha fazla analjezik tiiketimi
(LiH: %79, AiH: %42) oldugunu belirtmisler. Agri skorlari
arasinda ise anlamli bir fark bulmamislar (12). Hossain ve
ark. ise LIH grubunda diistik agri skorlari kaydetmisler (16).

GCalismamizda postoperatif analjezide optimal agri
kontrold, yiksek hasta-aile mennuniyeti ile beraber gtvenli
ve efektif bir agn yonetimi saglayan PCA yontemini tercih
ettik (17-21). PCA da hastanin kendi denetimindeki bolus
dozlar sayesinde agri kesici ihtiyaci duydugu zamanla agri
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kesici uygulanmasi arasinda bekleme siresi olmamasi
avantajini kullandik (18).

Biz bu calismada ise  postoperatif  agr
degerlendirmesinde sézel iletisim kurabilen ve kavramlari
gelisen yedi yas Uzeri cocuklarda 0-10 ¢cm arasinda VAS
skorlamasi uyguladik. Hastalara agrilarini 4 cm ve Uzeri
olarak degerlendirdikleri zaman PCA cihazina basmalari
istedik. Bu nedenle her iki grup VAS skorlari arasinda bir
fark bulmadik. Analjezik istek sayisi ve kullanim sayis
arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark ckmasa da AiH
grubunda istek sayisi ortalamasinin 33,24, LiH grubunda
ise 10,70 olmasini klinik olarak anlamli degerlendirdik. AiH
grubunda basarisiz istek sayisi ylksekligi bize cocuklarin
daha fazla agri duydugunu ve daha fazla hasta sayisi olan
calismalara ihtiyac oldugunu dusinddrttd.

Postoperatif analjezi igin kullandigimiz PCA yonteminde
morfin  kullanimina  bagll  yan etkilerin  (solunum
depresyonu, apne, sedasyon, kasinti, idrar retansiyonu,
bulanti, kusma) AIH grubunda bir cocukta olan bulanti,
kusma haricinde gorilmemesi yontemi cocuklarda da
glvenle kullanabilecegimizi destekledi. VAS skorlarinda her
iki grupta da en yiksek 4,47 ortalama olmasi ise analjezi
tedavisindeki etkinligi gosterdi.

Postoperatif agri tedavisindeki etkinligin ise postoperatif
ylUrime surelerine yansidigini ve her iki grup arasinda fark
olmamasina neden oldugunu distinddk.

Sonuc olarak, calismamizda LIH yénteminde anestezi
ve operasyon siresinin daha uzun olsada, AiH yénteminde
basarisiz istek oraninin  ylksek olmasindan dolayi
cocuklarin daha fazla agrn duyduklar kanisiyla tek tarafli
inguinal herni operasyonlarinda LiH yéntemi alternatif
olarak dustndlebilir.
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