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Uludağ Vniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalında Haziran 
ı 985 · Nisan ı 987 tarihleri arasmda (23 ay) 50 erişkin olguya outpatient o larak 
herniora{i uygulanmış tır. 

Outpatient grupta p ostoperalif komplikasyon; 2 olguda yara in{eksiyonu, 
ı olguda nüks olarak (gerçek nüks olmayıp gözden kaçmış bir indirekt herni) sap· 
tan mıştır. Inpatient ı O olguda yara in[eksiyonu 2 olguda görülmüş ue 4·ı8 aylık 
takipte nüks saptanmamıştır. Outpatient olarak planlamp inpatient gruba transfer 
olan olgu sayısı 2'dir (% 4). 

Yazıda erişkin tip inguinal ue {emorallıernilerde outpatient herniorafi uygula· 
masının (fokal anestez i) ekorıomik yönden % 43 daha ucuz olduğu ue post op. 
komplikasyonlar yönünden belirgin bir {ark olmadığı vurguland ı ue bu konuda litera· 
tür verileri gözden geçirildi. 

SUMMARY 
Ourpatient Herniorraphy in Adults 

At the Surgical Department of Uludağ University Medical School 50 o ııtpa· 

tient herııiorraplıy were carried out in adults between june, 1985 and april 1987 
(23 moııtlıs) . 

M ean age was 52 ( 18·86) and {emale, nıale ratio was 6/.J4. Local anesthesia 
( 42 cases) and epidural anestlıesia w as u sed (8 cases). Postoperatiue complicat iollS 
were w ound in[ectioıı (2 cases), recurrent hernia (it was not real recurrence, but it 
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** Y. Doç. Dr. ; Uludağ Vni. Tıp Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dalı öğrt. üyesi 
*** Dr. ; Uludağ Vni. Tıp Fak. Genel Cerrahi .4nabilim Dalı Araştırma Göreu/isi 
**** Prof. Dr.; Uludağ Vni. Tıp Fak. Anestezi. ue Reaııi. Anabil. D. öğr. üyesi 
***** P~of Dr. ; Uludağ üııi. Tıp Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dalı öğretim üyesi 

- 87 -



· d · d'rect hernı'a) The 2 of 50 patients transferred to inpatient was an unrecognıze ın ı · . . 
group, because of the seuere pain and nausea and v_omıtıng. . 

In this paper it has been s tressed that hernıorraphy can be a~com?lıshe{l sa­
fely as an ou tpatient procedure in adults and more cheaper than ınpatıent proce­
dure. 

Cenahi hastalannın yatarak tedavi ve bakım harcamalannın hızla artması Bir­
leşik Amerika, Kanada gibi zengin ülkelerde bile bazı cerra~i p~osedürlerin ayaktan 
yapılarak hastanın aynı gün evine gönderildiği Day-care unıt dıye adlandırılan out-

.. ı · . d 1 u turı.z .3.4 .-s . 6.7 . patient merkezlerının ge ı~mesıne ne en o m ş .. 
Genel cenahide çeşitli biyopsiler, anal fissür, planidal sinüs v.b. cen ahi ışlem­

ler pekçok merkezde outpatient olarak uygulanmaktadır. Outpatient inguinal herni 
onarımı, çocuklarda hospitalizasyonun olumsuz etkilerini ortadan kaldırdığı ve 
önemli komplikasyonlara yol açmadığı için pediatrik cenahi kliniklerinin güvenle 
başvurduğu rutin bir uygulama haline gelmiştir8 • 9 • 

Yine Ryan, Korohall gibi yazarlar erişkinde de inguinal herni onarımının out­
patient olarak emniyetle uygulanabileceğini göstermi~Jerdir6 • 7 • · 

Biz de 1985 yılında prospektif bir çalışma düzenleyerek erişkinde outprtient 
herniorafi uygulamasının emniyetle yapılıp yapılamayacağını ve maliyeti ne kadar 
düşürdüğünü araş tırdık. 

MA TERY AL VE METOD 

Uludağ üniversitesi Tıp Fakültesi Cenahi Anabilim Dalında 1985 Haziran 
ayında başlatılan bir prospektif çalışma ile 50 erişkin olguya outpatient olarak her­
niorafi yapıldı (23 ay). 

Olgulann yaş ortalaması 52 (18-86) olup, kadın/erkek oranı 6/44 tür. Olgu­
ların 34 'ünde tek taraflı inguinal, 2 sinde fe moral, 2 sinde direkt + indirekt herni 
ve 12'sinde bilateral inguinal herni saptanmıştır. Outpatient cerrahi uygulanacak 
hastalarda, hastanın ASA sınıflandırılmasına göre I yada II statüste olmasına dikkat 
edildi. Aynca haStaların; evlerinin hastaneye yakın yada telefonla kontak kurabile­
cek, hekimle iyi koopere olabilen kişiler olmasına özen gösterildi. 

Preop. inceleme olarak tüm has.talardan hemogram, kanama-pıhtılaşma zama· 
nı ve 45 yaşın üstündekilerden P.A. akciğer grafisi ve EKG istendi. Tüm operasyon· 
lar ameliyathanede yapıldı. Ayılma süresini kısaltmak ve hastayı en kısa sürede ta· 
burcu edebilmek için operasyondan önce herhangi bir premedikasyon yapılmadı. 
Olgulardan 8'ine epidural, 42'sine lokal anestezi (citanest) uygulanmış tır. Hastalar 
operasyondan sonraki 4-8 saat klinikte gözlem altında tutulduktan ve hastanın yü­
rüyebildiği ve idrarını spantan olarak yaptığı gözlendikten sonra evine gönderildi. 

Lokal anestezi, inguinal bölge üçgen şeklinde infiltre edilerek ve spina iliaka 
anterior superiorun hemen merlialinden sokulan bir iğne ile derine 10 cc. lokal 
anestetik verilerek (ilioinguinai-iliohipogastrik blokaj) yapıldı . Epidural anestezi 
(citanest) lateral pozisyonda ve tek bir anestezist tarafından yapıldı. Epidural yapı· 
lan o~g~larda post ~~eratif analjezi devresini uzatmak için operasyonun bitiminde 
yara ıçme uzun etkilı lokal anestetik (pantokain) yapıldı. Epidural ve Jokal aneste· 
zi yapılan hastaların hastane masraflannın ortalaması alındı. 
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Maliyet ve postoperatiC komplikasyonlarını karşılaştırmak amacı ile aynı süre 
içinde hastanede yatarak (2-10 gün) tedavi görmüş rastgele seçilmiş 10 hasta (inpa· 
tient), dosyalan çıkanlarak incelendi ve hastane masraflannın ortalaması alındı. 

BULGULAR 

Outpatient grupta yaş ortalaması 5~ (18-86) 
lnpatient grupta yaş ortalaması 67 (50-84) 
Outpatient· grupta olan 50 olgudan 2;si postoperatiC devrede ağnsının kusma 

ve bulantısının fazla olması nedeni ile hastanede ı ve 2 gün yatırıldı. Böylece hasta­
neye transfer (2/50) % 4 oranında oldu. 

Outpatient gruptaki hastalardan 2'sinde yara infeksiyonu {% 4) ve l'inde de 
erken nüks (gerçek nüks olmayıp gözden kaçmış bir indirekt herni) saptanmıştır. 
Kamplikasyon oranı (3/50) % 6'dır. 

İnpatient olgularda ortalama hastanede yabş süresi 5 (2-10) gün olup yara in­
feksiyonu 2 olguda görülmüş ve 4-18 aylık takipte nüks saptanmamıştır. 

Outpatient gruptaki olgulardan lokal anestezi yapılaniann ortalama masrafı 
62.000 TL, ep id ural anestezi uygu lananiann 77.300 TL. ve inpatient gruptaki hasta­
Iann ise 109.800 TL. dır. 

TARTIŞMA 

Gittikçe artan sağlık giderleri karşısında maliyeti düşürücü bir alternatif 
olarak ortaya çıkan out-patient uygulamaların spektrumu gittikçe gen.işlemekte· 
dirı .ı.3 ,4 .s ,6. 7 . · 

Outpatient uygulamalar USA ve Kanada gibi ülkelerde üç ayrı kategoride ya­
pılmaktadır. Bunlar, hastanelerin dışında tamamen bağımsız merkezler, hastane için­
de bağımsız üniteler yada hastane içinde diğer bölümlerde integre üniteler halinde 
çalışmaktadır1 .ı •3 • 

Outpatient cerrahi, elektif cerrahi için bekleme süresini ve postoperatiC vizit 
sayısını azaltarak cenahın daha üretken olmasına olanak sağlar. Aynca hastanelerde­
ki yataklardan daha çok sayıda ve daha ağır hastatann yararlanmasına olanak verir. 
özellikle memleketimiz gibi gelişmekte olan ülkeler için bunun yararlan yadsına­
maz5. 

Outpatient cerrahinin ekonomik olması en büyük avantajıdır. Major dezavanta­
jı ise evine gönderilen hastada kamplikasyon geliştiğinde dava edilmek düşüncesi­
dir1 . Mamafih iyi bir pre-postoperatif değerlendirme bu tür olasılıkları minimuma 
indirir. 

Outpatient hasta seçiminde ASA sınıflamasının I. ve II. statüsündeki hastalar 
tercih edilir1 .ı •3 • Hasta seçiminde ileri yaş tek başına olumsuz bir kriter değildir. 
Nitekim bizim serimizde de 60 ve üzeri yaştaki olgu sayısı ll (% 22) dir. 

Preoperatif hazırlıkta sınırlı inceleme {hemogram, kanama-pıhtılaşma zamanı 
ve 45 yaşın üstünde EKG ve akciğer grafileri) yine maliyeti önemli ölçüde düşüren 
faktörlerdir. 

Outpatient cerrahide komplikasyonlar yara infeksiyonu, idrar retansiyonu ve 
bulantı, kusma ve hipotansiyon olarak bildirilmektedir' •2 

•
3 

•
4 . s •6 

• 
7

• 

- 89-



Outpatient inguinal hemiorafide idrar retansiyonu dışındaki koroplikasyon 
oranı % 4 ve % 5.5 inpatient kontrol gruplannda ise % 6 ve% 9.2 olarak bildirilmiş­
tir6 " 7_. 

Bizim olgulanmızdan 2'sinde yara infeksiyonu gelişti. Bir olguda erken nüks 
(gerçek nüks olmayıp direkt indirekt hemi birlikte bulunuyorken indirekt heminin 
gözden kaçması üzerine) gelişti. 

Ryan ve Chang hemiorafilerde lokal anestezinin yara infeksiyonunu arttırma­
rlığını göstermişlerdir6 • 7 • Bizim kontrol grubu olarak rastgele aldığımız 10 inpa­
tient ha3tada yara infeksiyonu 2 olguda görülmüş 4-1.8 aylık takipte nüks görülıne­
miştir. · 

Outpatient grup ile inpatient grup arasında komplikasyonlar yönünden istatis­
tiksel qhı.rak anlamlı bir fark görülmemiştir. 

Qutpatient cerrahi uygulandığında hastaneye transfer oranı genel olarak % 0.2-
5 olaraj{ bildirilmiştir2 • 3 • 7 • 9 .ı 0 .ı ı. Ryan bu oranı outpatient inguinal herniorafi· 
de% 5,6 olarak belirtmiştir6 • Bizim olgularımızdan 2 si (% 4) inpatient gruba trans· 
fer olmuştur. Transfer nedeni yara yerinde fazla ağn, bulantı, kusmadır. Bu hastalar 
1 ve 2 gi,in sonra evlerine gönderilmiştir. 

Outpatient ve inpatient gruplar maliyet açısından karşılaştınldığında; outpa­
tient inguinal hemiorafi epidural anestezi ile yapıldığında inpatient hastalara göre 
% 30, loj{al yapıldığında ise % 43 daha ucuza mal olmaktadır. Bu fark, özellikle bi· 
zim gibi yatak sayısı sınırlı ve sağlık sigortası olmayan büyük yığınların bulunduğu 
toplumlar(!~ dikkate alınmas.ı gereken önemli bir konudur. Memleketimizde bağım­
sız veya illt~gre ünitelerin işlerlik kazanması beraberinde belirttiğimiz yararları geti· 
recek tir. 
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