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OZET

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dalinda Haziran
1985 - Nisan 1987 tarihleri arasinda (23 ay) 50 erigkin olguya outpatient olarak
herniorafi uygulanmgtir,

Outpatient grupta postoperatif komplikasyon; 2 olguda yara infeksiyonu,
1 olguda niiks olarak (gergek niiks olmayip gézden ka¢mis bir indirekt herni) sap-
tanmugtir. Inpatient 10 olguda yara infeksiyonu 2 olguda goriilmiis ve 4-18 ayhk
takipte niiks saptanmanugtir. Outpatient olarak planlanip inpatient gruba transfer
olan olgu says1 2'dir (% 4).

Yazida erigkin tip inguinal ve femoral hernilerde outpatient herniorafi uygula-
masinin (lokal anestezi) ekonomik ydnden % 43 daha ucuz oldugu ve post op.
komplikasyonlar yéniinden belirgin bir fark olmadigi vurgulandi ve bu konuda litera-
tiir verileri gozden gegirildi,

SUMMARY
Outpatient Herniorraphy in Adults

At the Surgical Department of Uludag University Medical School 50 outpa-
tient herniorraphy were carried out in adults between june, 1985 and april 1987
(23 months).

Mean age was 52 (18-86) and female, male ratio was 6/44. Local anesthesia
(42 cases) and epidural anesthesia was used (8 cases). Postoperative complications
were wound infection (2 cases), recurrent hernia (it was not real recurrence, but it
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was an unrecognized indirect hernia). The 2 of 50 patients transferred to inpatient -
group, because of the severe pain and nausea and vomiting.

In this paper it has been siressed that herniorraphy can be accomplished sa-
fely as an outpatient procedure in adults and more cheaper than inpatient proce-
dure. g

Cerrahi hastalannn yatarak tedavi ve bakim harcamalarninin hizla artmas: Bir-
lesik Amerika, Kanada gibi zengin iilkelerde bile bazi cerrahi prosediirlerin ayaktan
yapilarak hastamin aym giin evine gonderildigi Day-care unit diye adlandirlan out-
patient merkezlerinin geliymesine neden olmugtur® +2 +3«#+% .87,

Genel cerrahide cesitli biyopsiler, anal fissiir, plonidal siniis v.b. cerrahi iglem-
ler pekcok merkezde outpatient olarak uygulanmaktadir. Outpatient inguinal herni
onanmi, cocuklarda hospitalizasyonun olumsuz etkilerini ortadan kaldirdig) ve
onemli komplikasyonlara yol agmadif icin pediatrik cerrghi kliniklerinin giivenle
bagvurdugu rutin bir uygulama haline gelmigtir®+°.

Yine Ryan, Kombhall gibi yazarlar eriskinde de inguinal herni onariminin out-
patient olarak emniyetie uygulanabilecegini gostermislerdir®+7.

Biz de 1985 yilinda prospektif bir calisma diizenleyerek erigkinde outpatient

herniorafi uygulamasinin emniyetle yapilip yapilamayacagini ve maliyeti ne kadar
diglirdiigiinii aragtirdik.

MATERYAL VE METOD

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dalinda 1985 Haziran
ayinda baglafilan bir prospektif ¢aligma ile 50 erigkin olguya outpatient olarak her-
niorafi yapild: (23 ay). _ i

Olgularm yag ortalamasi 52 (18-86) olup, kadin/erkek oram 6/44 tiir. Olgu-
lanin 34'iinde tek tarafl inguinal, 2 sinde femoral, 2 sinde direkt + indirekt herni
ve 12'sinde bilateral inguinal herni saptanmistir. Qutpatient cerrahi uygulanacak
hastalarda, hastamn ASBA smflandinlmasina gore I-yada II statiiste olmasina dikkat
edildi. Aynca hastalann; evlerinin hastaneye yakin yada telefonla kontak kurabile-
cek, hekimle iyi koopere olabilen kisiler olmasina 6zen gosterildi.

Preop. inceleme olarak tiim hastalardan hemogram, kanama-pihtilagma zama-
ni ve 45 yagin ustiindekilerden P.A. akciger grafisi ve EKG istendi. Tiim operasyon-
lar ameliyathanede yapildi. Ayilma siiresini kisaltmak ve hastayl en kisa siirede ta-
burcu edebilmek igin operasyondan once herhangi bir premedikasyon yapilmadi.
Olgulardan 8'ine epidural, 42'sine lokal anestezi (citanest) uygulanmigtir, Hastalar
()I!Jera§y0ndan sonraki 4-8 saat klinikte gézlem altinda tutulduktan ve hastanin yii-
rilyebildigi ve idranm spontan olarak yaptif gozlendikten sonra evine gonderildi.

_Lokal arfestezi, inguinal bdlge liggen geklinde infiltre edilerek ve spina iliaka
ant;enoF superiorun hemen medialinden sokulan bir igne ile derine 10 cc. lokal
an.estetlk verilerek (ilioinguinal-iliohipogastrik blokaj) yapildi. Epidural arlxestezi
(citanest) lateral pozisyonfia ve tek bir anestezist tarafindan ya;')udl, Epidural yapr-
lan olgularda post operatif analjezi devresinj uzatmak igin operasyonun bitiminde

y.ar @ igine uzun etkili lokal anestetik (pantokain) yapild. Epidural ve lokal aneste-
z1 yapilan hastalann hastane masraflarinin ortalamas; alind
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Maliyet ve postoperatif komplikasyonlarini karsilagtirmak amaci ile ayn siire
iginde hastanede yatarak (2-10 giin) tedavi gormiig rastgele secilmig 10 hasta (inpa-
tient), dosyalan ¢ikanlarak incelendi ve hastane masraflannin ortalamas: alindi.

BULGULAR

Outpatient grupta yas ortalamasi 52 (18-86)

Inpatient grupta yas ortalamasi 67 (50-84)

Outpatient grupta olan 50 olgudan 2'si postoperatif devrede agnsinin kusma
ve bulantisinin fazla olmasi nedeni ile hastanede 1 ve 2 giin yatinldi. Boylece hasta-
neye transfer (2/50) % 4 oraninda oldu. 7

Outpatient gruptaki hastalardan 2'sinde yara infeksiyonu (% 4) ve 1'inde de
erken niiks (gercek niiks olmayip gozden kacrms bir indirekt herni) saptanmigtir.
Komplikasyon oram (3/50) % 6'dur.

Inpatient olgularda ortalama hastanede yatig siiresi 5 (2-10) giin olup yara in-
feksiyonu 2 olguda goriilmiis ve 4-18 ayhk takipte niiks saptanmamigtir.

Outpatient gruptaki olgulardan lokal anestezi yapilanlarnin ortalama masrafl
62.000 TL, epidural anestezi uygulananlarin 77.300 TL. ve inpatient gruptaki hasta-
lann ise 109.800 TL. dur.

TARTISMA

Gittikce artan saghk giderleri karsisinda maliyeti diigiiriicii bir alternatif
olarak ortaya cikan Out-patient uygulamalann spektrumu gittikge geniglemekte-
dirl o2 e34445.6,7

Outpatient uygulamalar USA ve Kanada gibi iilkelerde ii¢ ayn kategoride ya-
pilmaktadir. Bunlar, hastanelerin diginda tamamen bagimsiz merkezler, hastane igin-
de bagimsiz iiniteler yada hastane icinde diger boliimlerde mtegre iiniteler halinde
cahgmaktadir' +2+3,

Outpatient cerrahi, elektif cerrahi icin bekleme siiresini ve postoperatif vizit
sayisini azaltarak cerrahin daha iiretken olmasina olanak saglar. Aynca hastanelerde-
ki yataklardan daha ¢ok sayida ve daha agir hastalann yararlanmasina olanak verir,
Ozellikle memleketimiz gibi gelismekte olan iilkeler i¢in bunun yararlan yadsina-
maz®, :

Outpatient cerrahinin ekonomik olmasi en biiyiik avantajidir. Major dezavanta-
j1 ise evine gonderilen hastada komplikasyon gelistiginde dava edilmek diigiincesi-
dir'. Mamafih iyi bir pre-postoperatif degerlendirme bu tiir olasihklari minimuma
indirir. :

Outpatient hasta se¢iminde ASA simiflamasinin L. ve IL statiisiindeki hastalar
tercih edilir' +? +>. Hasta sec¢iminde ileri yas tek bagina olumsuz bir kriter degildir.
Nitekim bizim serimizde de 60 ve iizeri yastaki olgu sayis1 11 (% 22) dir.

Preoperatif hazirhkta sinirh inceleme (hemogram, kanama-pihtilasma zamani
ve 45 yagin iistinde EKG ve akciger grafileri) yine maliyeti 6nemli ol¢iide diisiiren
faktorlerdir,

Outpatient cerrahide komplikasyonlar yara infeksiyonu, idrar retansiyonu ve

bulanti, kusma ve hipotansiyon olarak bildirilmektedir! -2 +3+%#+5:6.7
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Outpatient inguinal herniorafide idrar retansiyvonu disindaki komplikasyon
oram % 4 ve % 5.5 inpatient kontrol gruplannda ise % 6 ve % 9.2 olarak bildirilmis-
[

Bizim olgulanmizdan 2'sinde yara infeksiyonu geligti. Bir olguda erken niiks
(gercek niiks olmayip direkt indirekt herni birlikte bulunuyorken indirekt herninin
gozden kagmas: lizerine) geligti. -

Ryan ve Chang herniorafilerde lokal anestezinin yara infeksiyonunu arttirma-
digim gostermislerdir®+”. Bizim kontrol grubu olarak rastgele aldigimz 10 inpa-
tient hastada yara infeksiyonu 2 olguda goriilmiis 4-18 ayhk takipte niiks goriilme-
misgtir,

Outpatient grup ile inpatient grup arasinda komplikasyonlar yoniinden istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark goriilmemisgtir.

Qutpatient cerrahi uygulandifinda hastaneye transfer orani genel olarak % 0.2
5 olarak bildirilmigtir®+3+7+?+1%-11 Ryan bu oram outpatient inguinal herniorafi-

" de % 5.6 olarak belirtmistir®. Bizim olgularimizdan 2 si (% 4) inpatient gruba trans-
fer olmugtur, Transfer nedeni yara yerinde fazla agr, bulanti, kusmadir, Bu hastalar
1 ve 2 giin sonra evlerine gonderilmistir.

Outpatient ve inpatient gruplar maliyet acisindan karsilastinldiginda; outpa-
tient inguinal herniorafi epidural anestezi ile yapildiginda inpatient hastalara gore
% 30, lokal yapildiginda ise % 43 daha ucuza mal olmaktadir. Bu fark, dzellikle bi-
zim gibi yatak sayisi simirh ve saghk sigortasi olmayan biiyiik yiginlann bulundugu
toplumlarda dikkate ahnmasi gereken Onemli bir konudur, Memleketimizde bagim-

s1Z veya integre iinitelerin islerlik kazanmasi beraberinde belirttigimiz yararlan geti-
recektir,
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