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Inguinal herni onarimi sonrasi kronik agr1 insidansi
Incidence of chronic pain after ingunial hernia repair

Yicel KARAMAN," Hiseyin OZKARAKAS," Semra KARAMAN, 2 Murat TURAN!
Mustafa GONULLU," Meltem UYAR,? Zeki TEKGUL'

S

Ozet

Amag: Tnguinal herni onarimi sonrasi eriskinlerde %5-35 oraninda kronik agr1 gelismekeedir. Bu agrinin; uygulanan cerrahi
teknige, ameliyat dncesi ve sonrasi agriya, hastanin psikososyal ve fizyolojik yapisina veya diger nedenlere bagli olusabilecegi
belirtilmekle birlikte kesin bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bu ¢alismada; inguinal herni onarimi sonrasi gelisen kronik
agrinin goriilme siklig ve risk fakedrlerinin belirlenmesi amaglanmstir.

Gereg ve Yontem: 2011 yili Ocak ay1 ile 2012 yili Aralik ay1 arasinda inguinal herni onarimi yapilan 204 hasta galigmaya
dahil edildi. Tlk 24 saat igindeki akut agrilart VAS ile 8lgiilen hastalarin operasyon sonrast iiiincii ve altncr ay igerisindeki
bulgulari telefon gériismesi ile kaydedildi. Agr1 veya baska bir rahatsizligin varligs, agr1 kesici ilag kullanimi, VAS degerleri ve
agrinin karakeerine iliskin bulgular arastirildi. Operasyondan ii¢ ay sonrasinda VAS >3 olan hastalardaki agri, kronik agr1
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Operasyondan ii¢ ay sonrasinda devam eden ameliyat sonrasi agr1 insidans1 %18, alt1 ay sonra sonrasinda ise %11.2
olarak bulundu. Hastalarin %78.3'iinde ameliyat oncesi agr1 oldugu ve %21.8'inde kronik agr1 gelistigi saptandi. Ameliyat
sonrasi ilk 24 saatteki VAS degerlerinin ortalamasi kronik agr1 gelisenlerde 3.13+1.12 ve kronik agr1 gelismeyenlerde ise
1.7141.27 olarak bulundu. Herni onarimi reoperasyonu olan hastalarin (%5.2) hepsinde kronik agr1 gelistigi goriildii. Has-
talarin %48'inde kronik agr1 néropatik ézellikler tagiyordu ve siddeti orta diizeyde idi.

Sonug: Inguinal herni onarimi sonrast %18 olarak buldugumuz ameliyat sonrast kronik agr1 orant yapilan benzer caligmalar
ile uyumludur. Diger risk fakedrleri ile karsilagtirildiginda; ameliyat dncesi donemde agrinin varlifi, ameliyat sonrasi akut
agrinin siddeti ve reoperasyonlar ameliyat sonrasi kronik agrinin gelisiminde en 6nemli risk faktorleri olarak degerlendirildi.

Anahtar sézctkler: Ameliyat sonrasi kronik agri; inguinal herni onarimi; néropatik agri; risk faktorleri.

Summary

Objectives: The percentage of chronic pain in adults having inguinal hernia repair is 5-35%. Although this pain is thought to be
related to some reasons, there is not an exact conclusion about this. In this study, the aim was to point out the incidence of chronic pain
after inguinal bernia repair and determination of the risk factors.

Methods: Two hundred and four patients having inguinal hernia surgery between January 2011 and December 2012 were included
into this study. The patients’ pain was measured with VAS within 24 hours and at the third and the sixth month after surgery. The
patients whose VAS was>3 three months after surgery were evaluated to have chronic pain.

Results: The incidence of pain continuing 3 months after surgery was 18.6% and 11.2% six months after surgery. 78.3% of the pa-
tients bad already bad pain before surgery, and in 28% of them, chronic pain had evolved. The measure of VAS within 24 hours post-
operatively was found higher in patients who developed chronic pain (3.13+1.12/1.71+1.27). 5.2% of the patients had re-operation
for reparation and chronic pain developed in all. Chronic pain was neuropathic in 48% of the patients, and its severity was moderate.
Conclusion: The incidence of chronic pain after inguinal hernia repair was found %18, compatible with similar studies. Compared
with other risk factors, preoperative pain, postoperative severe acute pain and reoperations were thought to be the most important risk
factors for the development of chronic pain.

Key words: Inguinal hernia repair; neuropathic pain; postoperative chronic pain; risk factors.
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Girig

Kronik ameliyat sonrast agri; ilk olarak 1998 yilinda
Crombie ve ark.!" tarafindan tanimlanmis olmak-
la birlikte giiniimiizde mekanizmasi, nedenleri ve
tedavisi konusunda kesin bir fikir birligi bulunma-
makrtadir. Kronik ameliyat sonrast agri, ameliyat
sonrast dénemde cerrahi yaranin iyilesmesine rag-
men (i¢ aydan daha uzun siiren direngli agr1 olarak
tanimlanabilir ve bu agri giiniimiizde néropatik agr
olarak degerlendirilmektedir.””

Kronik ameliyat sonrast agri onemli klinik ve eko-
nomik sorunlara yol acabilmektedir. Giinlitk yasgam
aktivitesini kisitlamakta, anksiyete ve depresyona
neden olmakta, analjezik kullanimini artirmakea ve
saglik hizmetleri ile tbbi tedavi kullanimini artirarak
ciddi ekonomik yiik olusturmaktadir. Ayrica agriya
bagli olarak artan sempatoadrenerjik sistem aktivi-
tesi; kardiyovaskiiler, solunum, endokrin, hemato-
lojik ve immiin sistem hastalig1 olanlarda mortalite
ve morbiditeyi artirmaktadir.”! Bu nedenle kronik
ameliyat sonrasi agr1 giiniimiizde cerrahinin 6nemli
bir komplikasyonu olarak da kabul edilmektedir.™

Kronik ameliyat sonrast agri; varikosel gibi minor
veya koroner arter bypass cerrahisi ile toraks cerra-
hisi gibi major cerrahi operasyonlardan sonra %5-
85 oraninda goriilebilmekte, %2-10 oraninda ise
siddetli olabilmektedir. Kronik ameliyat sonras: ag-
rinin herniotomi sonrasi goriilme sikligr ise %5-35
olup, %2-4 oraninda siddetli oldugu bildirilmekte
ve ndropatik agri olarak kabul edilmektedir.*

Calismamizda inguinal herni onarimi sonrast kro-
nik agr1 gelisimi insidansiny, risk fakedrlerini ve 6zel-
liklerini saptamay1 amagladik.

Gereg ve Yontem

Hastane etik kurul onay (18.05.2011/Karar No:11)
alindiktan sonra 2011 yili Ocak ile 2012 yili Aralik
ay1 arasindaki iki yillik siire¢ icerisinde inguinal her-
ni onarimi operasyonu yapilan 238 hasta caligmaya
dahil edildi. Caligmaya katilmay: kabul ettiklerine
dair yazili onam belgesi alindiktan sonra hastalar;
operasyon oOncesi calismanin niteligi ve ameliyat
sonrast dénemde agri siddetini degerlendirecekleri
Viziiel Analog Skala (VAS: 0= agr1 yok, 10= siddet-
li agr1) hakkinda bilgilendirildi. Alkol bagimliligt
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olanlar, daha 6nce genis alt abdominal cerrahi ge-
cirenler, malignitesi olan ve radyoterapi alanlar, es
zamanli diger cerrahi girisim yapilanlar ve kognitif
fonksiyonlar: bozuk olan hastalar ¢aligma dist bira-

kildi.

Olgularin demografik bilgileri ve iletisim i¢in tele-
fon numaralart kaydedildi. Ozge¢misleri, tanilari,
ameliyat 6ncesi agrinin varligi, varsa siddeti, karak-
teristigi, siiresi, ila¢ kullanim 6ykiisti sorgulandi.

Hastalara Lichtenstein teknigi de denen agik anteri-
or cerrahi onarimi, genel anestezi ya da spinal anes-
tezi alunda uygulandi. Genel anestezi uygulanan
hastalarda fentanil 1 pg/kg, propofol 2 mg/kg, ro-
kiironyum bromiir 0.6 mg/kg ile indiiksiyonu taki-
ben orotrakeal entiibasyon gerceklestirildi. Anestezi
idamesi sevofluran (%1-1.5), %40-60 O,-N,O ve
0.2 mg/kg rokiironyum bromiir ile saglandi. Spinal
anestezi uygulanan hastalara ise oturur pozisyonda
L3-4 ya da L4-5 araliklarindan 25 G quincke igne
ile girilerek %0.5 hiperbarik bupivakain 3 ml uygu-
landi. Ameliyat sonrasi analjezi i¢in genel anestezi
uygulanan hastalara operasyon bitiminde tramadol
1 mg/kg v uygulanirken, spinal anestezi uygulanan
hastalara ise ilk analjezik gereksinimi oldugunda
(VAS 23) tramadol 1 mg/kg IV uygulandi. Yetersiz
analjezi olan hastalarda (VAS 23) diklofenak sod-
yum 75 mg IM ile analjezi saglandi. Operasyondan
sonra ilk 24 saat (1., 2., 4., 6., 12. ve 24. saatler)
hastanede, tigiincii ve altinc aylarda ise telefon go-
riismesi ile hastalar; agrilarinin varligy, var ise siddeti
(VAS ile), karakeeri (yanici, batici, zonklayici, sapla-
nir, vb.) ve lokalizasyonu yoniinden takip edildi. 11k
24 saat icerisindeki agr1 akut ameliyat sonrasi agri,
ti¢ ay ve sonrasindaki VAS >3 olan agr1 kronik agr:

olarak degerlendirildi.

[statistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package
For Social Sciences) for Windows 15.0 programi
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen paramet-
relerin gruplar arasi kargilagtirmalarinda Mann-
Whitney U-test kullanildi. Niteliksel verilerin kar-
silastirilmasinda ise ‘Ki-Kare testi’'ve ‘Fisher’s Exact
Ki-Kare testi’ kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlen-
dirildi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Cinsiyet (Erkek/Kadin) 178/26 (87.2/12.8)
Yas 59+11

Kilo 81113

ASA lIZli/N 116/84/4 (56,8/41,2/1,96)
Evli/Bekar 187/17 (91.6/8.4)

Degerler OrtalamazStandart sapma, hasta sayisi (n) ve ytizde (%) olarak
verilmistir.

Bulgular

Calismaya iki yillik siire icinde inguinal herni onari-

mu yapilan 238 hasta dahil edildi. Ancak bu hastala-

rin 204’0 (%85.7) anketi tam olarak cevaplarken 34
hasta (%14.3) eksik cevapladi veya hi¢ cevaplamadi.
Analizler, anketi tam olarak cevaplayan 204 hasta
tizerinden yapildi.

Hastalarin %87.2’si erkek (n=178), %12.8’i kadind1
(n=26). Yas ortalamast 59+11 yil, agirlik ortalamasi
ise 81+13 kg idi. Hastalarin 187’sinin (%91.6) evli
oldugu saptand: (Tablo 1).

Operasyondan {i¢ ay sonra devam eden ameliyat
sonrast agrinin insidanst %18.1 (n=37), alt ay son-
ra ise %11.2 (n=23) olarak bulundu. Agrinin en sik

Tablo 2. Inguinal herni onarimi sonrasi kronik agr1 igin risk faktérleri

Risk faktorleri n Kronik agri var Kronik agri yok P
n % n %
Yas (y1l) 0.058
40'n alti 2 - - 2 100
40-60 104 25 24 77 76
60'dan fazla 89 12 13.5 75 86.5
Kayith degil 9 - - - -
VKi (kg/m?) 0.298
Normal 58 9 15.5 49 84.5
Kilolu 110 19 17.3 91 82.7
Obez 32 9 28.1 23 719
Kayith degil 4 - - - -
is durumu 0.622
Cahisiyor 116 24 20.6 89 79.4
Emekli 79 12 15.1 72 74.9
issiz 5 1 20 4 80
Kayith degil 4 - - - -
Medeni durumu 0.476
Evli 187 35 18.7 152 81.3
Bekar 17 12 11.76 15 88.24
Preoperatif agri 0.008*
Agri var 160 35 21.8 125 78.2
Agriyok 44 2 454 42 95.4
Cerrahi <0.001*
Rekirrens 11 11 100 - -
ilk operasyon 193 26 135 167 86.5
Anestezi yontemi 0.791
Genel anestezi 13 2 15.3 1 84.7
Spinal anestezi 191 35 18.3 156 81.7
Degerler hasta sayisi (n) ve yiizde (%) olarak verilmistir. VIK: Viicut kitle indeksi. *p<0.05.
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lokalize oldugu yerler %75 kasik ve %25 diger loka-
lizasyonlar (pubik alan, iliak ¢ikinti, skrotum, penis,

bacak kalca) olarak saptandi.

Kronik agr1 insidansinin yas arttik¢a azaldigr ancak
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptand: (40-
60 yas arast insidans %24 iken; 60 yasin {izerinde
%13.5) (p=0.058). Kronik agr1 insidansinin obez-
lerde 928, normal kilolularda %15.5 bulunmasina
karsgin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ve viicut
kitle indeksinin (VKI) kronik agr1 gelisimi {izerine
etkili olmadigt bulundu (p=0.298) (Tablo 2).

Kronik agr1 igin risk faktorlerine bakildiginda has-
talarin %78.3’sinde ameliyat 6ncesi agri oldugu
saptandi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.008). “Ameliyat 6ncesi agrinin siddeti; hastala-
rin %67.5’inde hafif, %31.2’sinde orta derece olarak
saptand1. Agri karakteristigi acisindan degerlendiril-
diginde ise 48 hastada batici, 46 hastada zonklayici,
26 hastada yanici, alt1 hastada saplanir, ti¢ hastada ise
zonklayici+saplanir tarzda oldugu goriildii, 31 hasta
agrisinin karakterini tanimlayamadi. Ameliyat dncesi
agrist olan hastalarin %30’u (n=48) diizensiz nons-
teroid antienflamatuvar ila¢ kullanimi bildirmistir.”

Rekiirrent operasyon uygulanan 11 hastanin
%100de kronik agr1 gelistigi saptand: ve ilk kez
operasyon uygulanan hastalarla karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).

Bu hastalarin %93.7’sine (191 hasta) spinal anes-

10 B Kronik agri var
9 B Kronik agri yok

Vizliel Analog Skala (0-10)
(9,]
1
*

l.saat 2.saat 4.saat 6.saat 12.saat 24.saat
Zaman

Sekil 1. Ameliyat sonrasi Viziiel Analog Skala degerleri. *Kronik
agri gelisenler ile gelismeyenler karsilastirmasinda p<0.05; Veri-
ler ortalama deger olarak gosterilmistir.

AGRI1

Tablo 3. Noropatik agrinin karaketeristikleri

Agrinin karakteristigi (n=18) n %

Yanici 10 55.5
Parestezi 3 16.6
Sizlama 7 38.8
Saplanir 6 333

Degerler hasta sayisi (n) ve ytizde (%) olarak verilmistir. Kronik agrisi olan
hastalarin %48'inde agri néropatik karakterde idi.

tezi, %6.3’line (13 hasta) genel anestezi uyguland:.
Genel anestezi uygulananlardan %15.3, spinal anes-
tezi uygulananlardan %18.3’tinde kronik agr1 gelisti
ancak istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p=0.791).

Diger demografik faktorler olan evlilik durumunun
ve is durumunun kronik agr1 gelisimi {izerine etkisi

bulunmad: (p>0.05).

Ameliyat sonrast ilk 24 saatteki VAS degerlerinin
ortalamast kronik agri gelisenlerde 3.13+1.12 ve
kronik agri gelismeyenlerde ise 1.71+1.27 olarak
bulundu (p<0.05) (Sekil 1).

Kronik agrisi olan 37 hastanin %48’ (18 hasta) agr1
karakteristigi yoniinden noropatik 6zellikler tagtyor-

du ve siddeti orta diizeyde (VAS 4-6) idi (Tablo 3).

Tartigma

Herniotomi sonrast kronik agri insidansi halen
aragtirilmaktadir. Ortalama kronik agri insidan-
st %5-35 olarak bildirilmekle birlikte, ¢ok yiiksek
oranlar (%60) bulunan ¢aligmalar®® yaninda daha
diisitk oran bulunan calismalar da bildirilmistir."”®
Herniotomi sonrasi kronik agri gelisimini arastirdi-
gimiz ileriye yonelik ¢alismamizda bu orani {i¢ ay
sonrasinda %18.1, alu ay sonrasinda %11.2 olarak
saptadik. Kronik agri gelisiminde; ameliyat 6ncesi
agrinin varlig1, ameliyat sonrast agrinin siddeti ve re-
kiirent operasyonlarin risk olusturdugu, buna kargin
yas, VKI, bir iste ¢alistyor olma ve medeni durumun
risk faktorii olmadigt bulundu.

Daha onceki ¢aligmalarda herniotomi sonrast agr
gelisiminde risk fakeorlerinden biri olarak gen¢ yas
bildirilmistir.®'* Genglerdeki tiimorlerin daha agre-
sif ve kotli prognoza sahip olmasi, artan yas ile be-
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raber periferik nosiseptif fonksiyonlarin azalmasi ve
analjeziklerin yavas atilimi bunun nedeni olarak gos-
terilmektedir."!! Bu calismalarda herni onarimi cer-
rahisi sonrasi yasla beraber kronik agr1 insidansinin
azaldig1 belirtilmektedir. Poobalan ve ark."” iki yil-
lik siirede inguinal herni onarimi yapilan ve ameliyat
sonrast {i¢ ay takip ettikleri 226 hastay1 kapsayan ca-
lismalarinda 40 yas altinda kronik agri insidansinin
40-60 yas ve 60 yas tsti gruplarina gore daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda; 60 yas tize-
ri grupta kronik agri insidansi, 40-60 yas grubuna
gore daha diisiik olmakla birlikte (sirastyla, %13.5 ve
%24) istatistiksel farklilik saptanmadi.

Cerrahi sonrast kronik agr1 ve yiiksek VKI arasin-
daki pozitif korelasyon daha onceki diger tip ope-
rasyonlarla iligkili bazi calismalarda tespit edilmistir.
2] Gierman ve ark.!"” yiiksek VKI’nin kronik agr
icin yatkinlik olusturan proenflamatuvar bir durum
oldugunu ileri siirmiislerdir. Ancak VKI artist ile
kronik agri arasinda iliski saptamayan caligmalar da
bulunmaktadir.”' Calismamizda; obezlerde kronik
agr1 insidansi daha yiiksek oranda goriilmekle birlik-
te istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi.

Hastalarin evli olup olmamalari ve bir iste ¢alistyor
veya emekli olmalari gibi diger demografik faktor-
lerin ameliyat sonrast kronik agrinin gelisiminde
onemleri halen tartismalidir.®' Calismamizda; me-
deni durumun, bir iste ¢alistyor ya da issiz olmanin
ameliyat sonrasi kronik agr1 gelisiminde risk faktorii
olmadigini saptadik.

Herniotomi sonrast gelisen kronik agrinin lokali-
zasyonu ve sensoriyal bozuklugu tzerine yapilan
calismalarda, bu agrinin sensoriyel bozukluk bulgu-
larina bagli néropatik bir agri sendromu oldugu be-
lirtilmektedir.">'*) Ancak altta yatan fizyopatolojik
mekanizmanin intraoperatif direke sinir hasarina m1
bagli oldugu, yoksa enflamatuvar mesh yanitina bag-
It indireke sinir hasar1 sonucu mu gelistigi konusu
belirsizdir. Herniotomi operasyonlarinda kullanilan
mesh’'in fiksasyonu sirasinda operasyon alanindan
gecen sinirlerde yaralanma olabilecegi gibi, mesh’in
yarattgl enflamasyona karst da sinir hasari olabile-
cegi belirtilmekeedir."”'® Buna kargilik 2612 hasta
tizerinde yapilan bir aragtirmada mesh kullanilan
hastalar ile kullanilmayan hastalar arasinda kronik
agrinin gorilme sikligr yoniinden anlamli bir fark
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bulunamamistir."? Bizim olgularimizda tiim hasta-
lara mesh kullanilmistir. Bu nedenle mesh kullanil-
mayan hastalarla bir kargilastirma yapamadigimiz-
dan mesh’in kronik agr1 tizerine etkisini bilmiyoruz.

Herniotomi sonrast gelisen kronik agri néropatik
kokenli oldugu diisiiniildtigiinden, operasyon sira-
sinda sinir hasarint 6nleyecek teknikler tizerine de
caligmalar bulunmaktadir. Operasyonun laparasko-
pik olarak yapilmasi, operasyon alaninin daha hassas
bir sekilde disseke edilmesi, bunlar arasinda sayilabi-
lir. Laparoskopik ve agik cerrahi olarak yapilan her-
ni onarimlarindaki ameliyat sonrast kronik agrinin
kargilagtirildigr 120 hastayr kapsayan bir ¢aligmal'
ile Bignell ve ark.nin” 10 yillik ileriye yonelik ran-
domize ¢alismalarinda laparoskopik cerrahi grubun-
da kronik agr1 insidansi daha diisiik bulunmugtur.
Buna karsilik operasyonun cerrahi teknigi (Lich-
tenstein, preperitoneal, Kugel) ameliyat sonrasi kro-
nik agr1 gelisiminde 6nemli bir rol oynamamakradir.
U Calismamiza dahil edilen biitiin hastalara Lich-
tenstein teknigi de denen agik anterior cerrahi ona-
rim teknigi uygulandigindan agik veya laparaskopik
cerrahinin kronik agr1 tizerine etkilerini bilmiyoruz.

Ameliyat oncesi agr1 varlig1 ameliyat sonrasi kronik
agrinin gelisiminde dnemli rol oynamaktadir. Her-
ni operasyonu sonrast kronik agr1 gelisen hastalarin
cogunda ameliyat oncesi basagrisi, irritabl kolon
sendromu veya sirt agrist oldugu saptanmugtir.!'+2
Bagka bir ¢alismada ameliyat 6ncesi donemde agrist
olmayan ve herni operasyonu gegiren kisilerin bir
yillik takipleri sonrast agri skorlart ameliyat dncesi
dénemde agrisi olanlara gore belirgin derecede dii-
sik cikmistr.® Calismamizda ameliyat dncesi ag-
rist olanlarda kronik agri gelisimi insidanst %21.8
olarak bulunmustur. Erken ameliyat sonrast ddnem-
deki akut agrinin siddeti ile ameliyat sonrast kronik
agr1 gelismesi arasinda dogru bir orant bulunmakta-
dir. Hatta yapilan bir ¢alismada siddetli akut agrinin
kronik agr1 gelisiminde tek fakt6r oldugu belirtil-
mektedir.** Callesen ve ark. herni onarimi1 sonrast
466 hastay kapsayan ileriye yonelik caligmalarinda
operasyon sonrasindaki haftada yiiksek agri skorlar
olanlarda kronik agr1 insidansinin yiiksek oldugunu
saptamuglardir. Ozellikle de ameliyat sonrasi dor-
diincii haftada yiiksek agri skorlart olanlarda bir yil
sonrasinda orta ya da siddetli kronik agr1 insidansini
yedi kat ytiksek bulmuglardir. Herni operasyonlar:
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haricinde meme kanseri, toraks cerrahisi ve sezaryen
operasyonlarinda da akut ameliyat sonrast agrinin
siddeti ile kronik agr1 arasindaki dogru oranuls iligki
gosterilmistir.” Calismamizda da kronik agr geli-
senlerde ameliyat sonrasi ilk 24 saatteki VAS deger-
lerinin ortalamast kronik agri gelismeyenlere gore
daha yiiksek bulunmustur.

Farkli anestezi ve analjezi yontemlerinin cerrahi
sonrast kronik agri gelisimi {izerine olan etkileri
halen netlik kazanmamistur. Rejyonal anestezi tek-
niklerinin kronik agriyt 6nlemede histerektomi,
sezaryen ve torakotomi gibi operasyonlar sonrasi

2628 mevcut

yararll oldugunu bildiren ¢aligmala
olmakla birlikte hicbir yaraninin olmadigin: bildi-
ren ¢alismalar da bulunmaktadir.”’ Olgularimizin
%.93.6’sinda rejyonal anestezi teknigi kullanilmig-
ur. Genel anesteziyle karsilastirildiginda istatistiksel
degerlendirmede fark bulunmamakla birlikte genel
anestezi grubunda hasta sayisi az oldugu i¢in daha
saglikli veriler elde etmede randomize ¢alismalara
gereksinim oldugu kanisindayiz. Ancak Wright ve
ark.nin® belirttigi gibi; bazi hastalarin genel anes-
teziye uygun olmamasi, daha 6nce alt abdominal
cerrahi veya preperitoneal onarim gecirilmis olmast,
reditkte edilemeyecek (inguinoskrotal) herni du-
rumlari ile laparaskopi uygulamalari icin cerrahin
deneyim diizeyi randomizasyon ¢alismalarinda giig-
likkler yaratmakeadir.

Herni onarimi cerrahisinde, herni tipinin kronik
agrinin prevalansinda etkili olmadig bildirilmistir.
B0l Ancak rekiirrent herni cerrahisinin énemli bir
risk faktorii oldugu halen tartigmalidir."*3% Calis-
mamizda; rekiirrent herni operasyonu orani, primer
herni operasyonuna gore diisitk olmakla birlikte
hastalarin tamaminda kronik agr1 gelismesi 6nemli
bir risk faktori oldugunu gostermektedir.

Kronik agri durumlarinda agrinin kaynaginin peri-
ferik mi santral mi oldugu bilinmemektedir. Ancak
herni operasyonu sonrasi kronik agrinin sorumlusu
olan altta yatan fizyopatolojik mekanizmalar intrao-
peratif sinir hasariyla ya da mesh’e karst olusan enf-
lamatuvar bir yanitla birlikte sekonder sinir hasarina
bagli olarak meydana gelmis olabilir." Cilt insiz-
yonu kutanoz ve subkutanoz yapilarda hasara sebep
olurken, operasyon sirasinda diseksiyon ve mesh’in
fiksasyonu operasyon alanindan gegen sinirlerde
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(ilioinguinal, iliohipogastrik ve genitofemoral) ha-
sara sebebiyet verebilir. Ustelik ameliyat sonrasi bir
enflamasyon ya da mesh yanit ve sonrasinda néral
tutulumun olmast buna katkida bulunabilir. Bu
nedenlerle herni operasyonu sonrasi gelisen kronik
agrinin noropatik karakterde olmasi sasirtict degil-
dir. Bizim calisgmamizda da kronik agr1 gelisenlerin
%48’inin noropatik karakter tagidigi saptand.

Calismamizin limitasyonlary; ¢alismanin yapildig;
merkezin egitim hastanesi olmast dolayisiyla ope-
rasyonlari yapan ekiplerin hep ayni olmamasi meto-
dolojik limitasyonlardan biri olarak kabul edilebilir.
Ancak bu konu da tartismali olup Courtney ve ark.
B0 cerrahin deneyimi ile kronik agri arasinda iliski
olmadigin: bildirmislerdir. Kronik agri gelisenlerde
agrinin giindelik aktivitelerine etkisi ve noropatik
agrinin degerlendirilmesinde DN4 veya LANNS
metodlarinin kullanilmamast diger limitasyonlar
olarak belirtilebilir.

Inguinal herni onarimi gibi yiiksek oranda yapi-
lan bir cerrahi girisim sonrast gelisen kronik agri-
nin %18 oraninda gelismesi oldukga yiiksek olarak
degerlendirilebilir. Bu komplike sorunun 6nlene-
bilmesi ve tedavisi i¢in heniiz bir fikir birligi veya
standardizasyon olusmamistir. Bununla birlikte
calisma sonuglarimiza gore operasyon uygulanacak
hastalarin ameliyat 6ncesi donemde agr1 varliginin
sorgulanmasi ve ozellikle rekiirrent operasyonlarda,
ameliyat sonrasi ilk 24 saat iyi bir analjezi saglanma-
sinin dogru bir yaklagim olacagi goriisiindeyiz.

Yazar(lar) ya da yaz ile ilgili bildirilen herbangi
bir ilgi ¢akismasi (conflict of interest) yoktur.
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