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CERRAHI TEKNIK

STE/SMG
KAPSAMINDADIR

Kasik fitiklarinin cerrahi tedavisinde adim-adim
lokal anestezi teknigi “Teknik Not”

Step-by-step local anesthetic infiltration technique in repair of groin hernias

“Technical note”

Hakan Kulagoglu

Adim-adim lokal infiltrasyon teknigi kullanimi kolay, komplikasyon orani diislik, hasta memnuniyeti yliksek bir
yéntemdir. Bu yazida teknik ayrintili sekilde tanimlanmigtir. Teknik, 6nceden hazirlanan lokal anestezik sollisyo-
nun intradermal ve subdermal enjeksiyonu ile baslar. Eksternal oblik kas aponevrozu altina 8 mL kadar solis-
yon verilerek inguinal alanin asil infiltrasyon anestezisi saglanir. Gerek duyuldukca pubik késeye, kordona ve

diger bolgelere kiiglik miktarda ek dozlar yapilabilir.
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GiRiS

Kasik fit1g1 onarimlar: genel cerrahinin en sik
yapilan ameliyatlarindan biri olup saghk kay-
naklarinin 6nemli bir boliimiinii titketmektedir.
Diinyada yilda milyonlarca kasik fitig1 ameliyatt
yapilmaktadir. Bu ameliyatlarin maliyetinin azal-
tilmasi ile ciddi bir tasarruf saglayabilmek miim-
kiindtir (1).

Kasik fitig1 ameliyatlarinin tiim anestezi tiirleri
ile yapilabilir. Genel anestezi halen en sik kulla-
nilan yontemdir, laparoskopik-endoskopik ona-
rimlar i¢in de bir zorunluluktur. Bir¢ok cerrah
kendini genel anestezi ile daha rahat hissetmekte
ve bu tiirti tercih etmektedir. Rejiyonel anestezi
secenekleri de bazi merkezlerde siklikla kullanil-
makta ve bazi anestezistler tarafindan tercih edil-
mektedir. Lokal anestezi ise genelde en az kulla-
nilan anestezi tipidir.

Lokal ve rejiyonel anestezinin genel anesteziye
ustiinliikleri konusunda gesitli kanitlar ortaya
konmustur. Bu iki anestezi tipi daha az oksidatif
strese neden olmalar1 yaninda pre-emptif etkiye
de sahiptir (2-5). Ameliyat alanindan agr1 uyari-
m1 en bastan bloke edilir; cerrahi sirasinda agri
duymayan hastanin postoperatif dénemi de bu
acidan daha rahat gecirmesi ve daha az analje-
zige ihtiya¢ duymasi saglanabilir. Ancak spinal
anestezi uygulanan olgularda tiriner retansiyon
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siklig1 yiiksek olabilmekte, siddetli bas agris1 ge-
lisebilmekte ve hastanin ayaga kalkma, ytirtime
gibi motor fonksiyonlar: saatler sonra geri done-
bilmektedir (6). Epidural anestezi bu agilardan
spinal anesteziden tistiindtir, ancak teknik farkli-
lik nedeniyle kullanimi daha az yaygindir (7).

Genel anestezi verilmeyen hasta uyanik oldugu
i¢in cerrahin talebine uyarak karin i¢ini basinci-
n1 yiikseltecek oksiirme manevrasimi yapabilir,
boylece cerrah fitik kesesini daha rahat bulabilir
ve yaptigr onarimin saglamligini kontrol edebi-
lir. Lokal anestezi sirasinda sadece diseksiyon
bolgesinin bloke edilmesi, cerrahin daha dikkatli
teknik uygulamasini, asistanin da ekartasyonda
daha nazik olmasini saglayabilmektedir.

Lokal anestezi ile yapilan fittk onarimlarinda
ameliyathanede ve saglk kurumunda kalis sii-
resinin kisaldig1 bildirilmektedir. Ayrica lokal
anestezi hem ameliyat sirasinda hem de ameliyat
sonrasinda daha az analjezik kullanilmas: gibi
onemli bir katki saglamaktadir. Tiim bu iistiin-
litkleri gosteren kanitlar sonucunda Avrupa Fitik
Cemiyeti'nin (European Hernia Society) eriskin
hasta igin tedavi rehberi, lokal anesteziyi basta
ASA III/IV hasta grubu olmak tizere, geng ank-
siyeteli, morbid obez ve inkarsere fitiklar disinda
kalan tiim olgularda 6nermektedir (8).
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Aslinda kasik fitiklarinin onarmminda
lokal anestezi uygulamasi gectigimiz
ylizyilin basinda tanimlanmistir. Ancak
yontemin yayginlasmasi, ytizyilin son-
larinda, Shouldice Klinik ve Lichtenstein
Fitik Enstitiisii’'nden gelen basari raporla-
r1 ile miimkiin olabilmistir (9,10). Bugiin
tip literattirtinde lokal anestezinin kasik
fiklarinda kullanimu hakkinda bircok
tilke ve kitadan yayinlar yer almaktadir.
Yine de teknigin rutin olarak uygulan-
masi sadece fitik konusunda 6zellesmis
klinikler ve cerrahlar i¢in s6z konusu ola-
bilmektedir (11-13). Guntimiizde c¢ogu
hastanede lokal anestezi kullanim siklig1
oldukea diisiiktiir (14-16).

Lokal anestezi uygulama teknigi cerrah-
lar arasinda farklilik gosterebilmektedir.
Baslica iki teknik s6z konusudur: perku-
tan ilioinguinal-hipogastrik sinir blogu
ve lokal infiltrasyon teknigi. Perkutan
bloklar anatomik nirengi noktalar1 temel
alinsa da nihayetinde korlemesine yapil-
diklari i¢in basar1 sanslar1 nispeten daha
diisiik, komplikasyon oranlar: ise daha
yiiksek tekniklerdir (17,18). Lichtenste-
in Fitik Enstitiisti tarafindan tanimlanan
adim-adim lokal infiltrasyon tekniginin
komplikasyon orani ise daha diistiktiir.
Hasta memnuniyeti yiiksek olmakta ve
kullarulan lokal anestezik maddelerin
dozu giiven sinirlar icinde kalmaktadir
(3). Yontem, obez hastalarda bile basar1y-
la uygulanabilmektedir (19).

Bu yazida, kasik fitiklarinin onarmminda
adim-adim infiltrasyon yontemi gorsel-
ler esliginde tanimlanmakta, yontemi
uygularken kolaylik saglayabilecek tek-
nik ayrintilar ve yazar tarafindan uygu-
lanan kiigiik farkliliklar sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Lokal infiltrasyon icin secilen iki ajan li-
dokain ve bupivakaindir. Bunlardan ilki
daha hizli ama kisa etkili iken ikincisi
daha yavas ve ¢ok daha uzun etkilidir.
Klasik Lichtenstein tekniginde %1 lido-
kain ile %0.5 bupivakain esit hacimler-
de kanstirilarak bir soliisyon hazirlanir.
Etki stiresini kisaltmak ve yanma hissini
azaltmak icin karisima sodyum bikarbo-
nat (10 mL lokal anestezik madde icin
%8.4 sodyum bikarbonattan 1 mL) ekle-
nebilir (20). Soliisyona adrenalin eklen-
mesi ise lokal anestezinin etki siiresinin
uzatilabilmesi yaninda hipotansiyon
gibi sistemik yan etkileri de azaltabilir.
Ancak adrenalinsiz uygulamalarda cok

yeterli etki stirelerine ulasilabildigi gibi
postoperatif donemde de uzun stire agr1
gelismemektedir. Ayrica, adrenalinin
basta hipertansiyon olmak {izere bazi
istenmeyen etkilerinin oldugu akilda tu-
tulmalidir. Farkli bir uygulama da lido-
kain ve bupivakainin ayri enjektorlerle
kullanilmasidir. Hizli etki gereken adim-
larda lidokain, hizin ¢ok gerekmedigi an-
cak uzun siireli etki istendigi asamalarda
ise bupivakain enjekte edilebilir. Bu du-
rumda hem hizli hem de uzun stireli etki
amacina daha kolay ulasilabilinir.

iki ayr1 anestezik madde i¢in doz
stnirlamast  birbirinden  bagimsizdir.
Lidokain i¢in FDA tarafindan 6nerilen doz
7 mg/kg'dir (21). Bildirilen maksimum
doz araligr ise 200-300 mg'dir (22, 23).
Bupivakain i¢in maksimum doz 175 mg.
olarak kabul gormektedir (11). Adrenalin
eklenmesi halinde bu rakamlar 500 ve 225
miligrama kadar yiikseltilebilmektedir.
Her iki maddenin maksimum dozu bir
arada kullanilabilir. Bu genis doz aralig
ozellikle bilateral onarimlar icin kolaylik
saglamaktadir. Kullanilan maddelerin
1:1 oraninda salinle sulandirilmas: da
doz giivenilirliginde esneklik saglamak-
tadur.

Lokal anesteziye baslamadan o©nce

non-invazif kan basinci, elektrokardi-
yografi ve oksijen sattirasyonu monitori-
zasyonu diizenlenmelidir. Ideal ameliyat
stireci igin lokal anesteziye ek olarak int-

ravendz sedasyon eklenmesi ¢ok yararli
olmaktadir. Bu amagla uygun dozda mi-
dazolam ve fentanil kullanilabilir.

Adim-adim infiltrasyon tekniginin asa-
malar1 ve ayrintilar1 asagidaki gibidir:

1. Subdermal infiltrasyon: Planlanan
insizyon sabit kalemle isaretlen-
dikten sonra 21-25 G igne ile 5 ml.
kadar lokal madde karisimi derialtt
dokuya verilir (Resim 1). Alternatif
olarak daha diisiik hacimde lidoka-
in uygulanabilir. Lokal anestezik
ajan verilmeden ©nce piston geri
cekilerek damar ponksiyonu yapil-
madig1 kontrol edilmelidir. Ayrica,
femoral arter palpe edilerek yerinin
belirlenmesi komplikasyon oranin
diistirecektir. Subdermal enjeksi-
yonun intradermal enjeksiyondan
once yapilmasi subdermal sinir ug-
larinin bloke edilmesiyle bir sonra-
ki asamada verilen maddenin hid-
rostatik basincina bagl rahatsizlik
hissini 6nlemektedir (Resim 2).

2. Intradermal enjeksiyon: Bu asama-
da deri tizerinde kabariklik olug-
turulacak sekilde bir enjeksiyon
yapilir (Resim 3). Yine igne ucu
geri cekilerek uygulama yapilr.
Enjeksiyonun ¢ok yavas olmasi
uygundur. Uygulanan hacim 3 ml.
kadardir. Lidokainin etkisi 1-2 da-
kika gibi kisa siirede baslayacag:

Resim 1. Sabit kalemle isaretlenen insizyona subdermal lokal anestezik enjeksiyonu yapilmasi.
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Resim 2. Subdermal enjeksiyonun yapildigi mesafenin sematik

gérandma.

Resim 4. Diseksiyon subkutan dokuda ilerletilirken lokal anestezik
enjeksiyonu.
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i¢in cerrah zaman kaybetmeden in-
sizyon yapabilir.

. Derin subkutan enjeksiyon: Di-

seksiyon kat kat derinlestirilirken
lokal aneztezik madde enjeksiyo-
nuna devam edilir (Resim 4). Bu
asamanin tamaminda verilen ha-
cim ise 5-8 mL. civarindadir. Kari-
sim seklinde veya her iki madde-
den ayr1 ayr1 uygulama yapilabilir.
Bu asamada hem hizli hem de uzun
etkiye gerek duyulmaktadir. Enjek-
tor uclarinin instilin ignesine degis-
tirilmesi ile daha hassas ve sinirh
uygulama yapilabilir. Bu safhada
en agrili noktalar damarsal yapilar-
dir. Damarlar baglanip kesilmeden
once iki ucuna ¢ok kiiciik dozlarda

anestezik madde verilmesi hasta
konforunu artiracaktir (Resim 5).

. Subfasiyal (subaponevrotik) enjek-

siyon: Eksternal oblik kasin apo-
nevrozu agilmadan énce altma 8-10
mL lokal karisimi verilir (Resim 6).
Alternatif olarak 8 mL saf bupiva-
kain de uygulanabilir. Bu asama
aslinda teknigin ana uygulamasidir
ve boylece bolgesel ti¢ sinir bloke
edilmis olur. Yagh ve bradikardik
hastalarda voliim diisiiriilmelidir.
Yagh hastalarda zaten konforlu bir
ameliyat icin lokal anestezik madde
gereksinimi daha diisiik olmaktadir.
Bu hasta grubunda eksternal oblik
kas aponevrozunun altma 4-6 mL saf
bupivakain enjeksiyonu uygundur.

Resim 3. intradermal enjeksiyonun sematik gérintiisi.

Resim 5. Subkutan seviyede ylizeyel venler baglanip kesilmeden iki
ucuna kuguk doz infiltrasyon yapilmasi.

5. Pubik tiiberkiil ve kordon enjeksi-
yonu: Aponevroz acildiktan sonra
ince igne ucuyla spermatik kor-
don kokiine, pubik koseye ve rek-
tus kilifi simirina kiigiik dozlarda
lokal madde enjeksiyonu yapilir
(Resim 7). Ameliyatin ilerleyen saf-
halarinda gerek oldukga bu ek doz-
lar tekrarlanabilir. Ancak femoral
damar ve sinir komsulugunda cok
dikkatli olunmas1 gerekir. Zira da-
mar ponksiyonu ve gegici femoral
sinir felci gibi komplikasyonlar na-
dir olsa da goriilebilmektedir.

Biiytiik keselerin diseksiyonu sirasinda
daha ytiksek dozda ek enjeksiyon gereke-
bilir. Ancak bu asamada en yararli uygu-
lama intraven6z sedasyonun biraz derin-



Resim 6. Eksternal oblik aponevrozu altina normal uzunluk ve kalinlikta Resim 7. Spermatik kordonun kokiline kisa ve ince igne ile lokal

igne ile 8-10 mL. lokal anestezik madde enjeksiyonu.

Resim 8. Yamanin

aponevroza tespitinden énce ek doz enjeksiyonu.

lestirilmesidir. Ameliyat sahasindaki bazi
bolgelerde tipik doért asamali infiltrasyon
teknigi ile anestezi saglanamayabilir. Bu
alanlardan biri, yamanin i¢ halkanin stipe-
rior-lateral bolgesinde, internal oblik kas
aponevrozu tizerine tespit edildigi bolge-
dir. Hasta bu sirada agr1 duyabilir. Yama
tespitine gecildiginde bu boélgeye kiigiik
bir doz hizli etkili lokal anestezik madde
yapilmas: hasta konforunu artiracaktir
(Resim 8). Benzer sekilde yamanin iki
kuyrugunun i¢ halka lateralinde inguinal
ligamanda kruvaze seklinde birlestirildigi
yere de ek doz yapilmasi yararl olacaktir.
Bir énemli nokta da, i¢ halka inferiorun-

anestezik enjeksiyonu.

: e e
ic halka slperior-lateralinde internal oblik Resim 9. Femoral damarlar Gzerinde ek dozun kisa ve kiglk igne ile
verilmesi.

da femoral damarlar hizasidir. Buraya ek
doz yapilirken ince ve kisa igne kullana-
rak hem damar ponksiyonundan hem de
femoral sinirin istenmeyen infiltrasyonu
nedeniyle ameliyat sonrasmda gegici pal-
siye bagl, bacak gii¢stizligii ve dizi sabit-
leyememe komplikasyonundan sakimlabi-
lir (Resim 9). Giintibirlik cerrahide erken
taburculugu engelleyen bu komplikasyon
nadir goriilen ancak hastay1 ve yakinlarmi
telaglandiran bu sorun daha ¢ok perkutan

bloklara sekonder goriilmekteyse de
adim adim infiltrasyonu takiben de
gelisebilmektedir (24).

SONUG

Kasik frtiklarinin tedavisinde adim adim
lokal infiltrasyon teknigi kisa stireli egi-
timle Ogrenilebilen, uygulamas: kolay
bir yontemdir. Teknigin temeline ve bazi
ayrintilarina riayet edilerek olgularin
biiyiikk ¢cogunlugu daha diisitk maliyet
ve yiiksek hasta konforuyla tedavi edile-
bilir.

Tegekkiir

Cizimler icin Pleksus Bilisim Teknoloji-
leri'ne, Aylin Gokduman ve Aynur Ak-
kol’a tesekkiir ederiz.
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SUMMARY

Step-by-step local anesthetic infiltration technique in repair of

groin hernias “Technical note”

tradermal injections of a prepared solution. Eight mililiters of local

anesthetic is given under the external oblique aponeurosis for the

main infiltration of the inguinal floor. Extra small doses can be given at
the pubic corner, into the spermatic cord and other areas, if needed.

Step-by-step local anesthetic infiltration technique is easy to apply,

with low complication and high patient satisfaction rates. The tech-
nique is described here in detail. It is begun with subdermal and in-
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