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ileri Yasli Hastalarda (85 yas ve iizeri) Inkarsere
Inguinal Herni Cerrahisi Deneyimlerimiz

Our Experiences in Incarcerated Inguinal Hernia Surgery in Super-Elderly Patients (85 Years and Above)

Murat Kartal

SBU Erzurum Bélge Egitim ve Aragtirma o
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Erzurum, Ozet
Tirkiye

Eslik eden komorbid hastaliklarin fazla olmasi nedeniyle ileri yas hasta grubu (85 yas ve tizeri) ayr1 bir oneme sahiptir. Calisma-
muzda; klinigimizde ileri yas hasta grubunda inkarsere inguinal herni nedeniyle acil cerrahi uygulanan olgularinin sonuglarini
degerlendirdik. Ocak 2011-Aralik 2019 tarihleri arasinda klinigimizde inkarsere inguinal herni nedeniyle acil cerrahi uygulanan
85 yas ve listii 16 hastanin verileri geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, komorbid hastaliklari, hasta-
lara uygulanan cerrahi tedaviler, hastalarin hastanede kalis siireleri ile morbidite ve mortalite bilgileri arastirildi. Caligmaya dahil
edilen hastalarin 14t erkek, 2’si kadind1. Ortalama yas 88,07+3,22 yil (85-94) olarak goriildii. Hastalarin 12’sinde sag, 4’tinde sol
inkarsere inguinal herni mevcuttu. 11 hastada komorbid hastalik mevcut idi. 11 hastaya genel anestezi, 5 hastaya bolgesel anestezi
(spinal/epidural) altinda cerrahi uygulandi. 10 hastada ameliyat sirasinda inkarserasyona sekonder iskemik bulgular gozlendi.
Iskemi mevcut olan tiim hastalara éncelikle sicak kompres tedavisi denendi. Sicak kompres sonrasi 3 hastada barsak canlilig:
gozlenirken; 7 hastanin barsak canliliginda bozuklugun devam etmesi iizerine hastalara ince bagirsak rezeksiyon anastomozu
uygulandi. 9 hastaya meshli inguinal herni onarimi yapildi (rezeksiyon orani %43,8). Postoperatif 3 hastada atelektazi, 2 hastada
yara yeri enfeksiyonu gelisti. Hastalarin ortalama hastanede kalig siiresi 8,21+3,78 (3-15) giindii. Postoperatif dénemde 2 hasta
sepsis, 1 hasta ise pulmoner emboli gelismesi nedeniyle hastalar kaybedildi. Calijmamizin morbidite oran1 %31,2 iken mortalite
oran1 %18,75 idi. Ileri yas hasta grubunda inkarserasyon nedeniyle uygulanan inguinal herni operasyonlari, yitksek morbidite,
mortalite ve barsak rezeksiyon oranina sahiptir. Bu durumlarin éniine gegmek igin inguinal herni tanisi alan gok yagsh hastalara
elektif cerrahi yapilmasini 6nermekteyiz.
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Abstract

Patients of super-elderly age (85 years and above) have a special importance because of comorbid diseases. In our study; we evalu-
ated the results of emergency inguinal hernia surgeries performed in the super-elderly age group due to incarceration in our clinic.
The data of 16 patients over the age of 85 who underwent emergency surgery for incarcerated inguinal hernia in our clinic between
January 2011 and December 2019 were retrospectively analyzed. The demographic characteristics of the patients, comorbid dise-
ases, types of surgical treatment, hospital stay of the patients, morbidity and mortality data were searched. 14 of the patients were
male and 2 were female. Mean age of the patients was 88,07+3,22 years (85-94). Twelve of the patients had a right and 4 had a left
incarcerated inguinal hernia. 11 patients had comorbid diseases. 11 patients underwent general anesthesia, 5 patients underwent
hernia surgery under regional (spinal / epidural) anesthesia. Ischemic findings secondary to incarceration were observed in 10
patients during surgery. Hot compress therapy was first tried in all patients with ischemia. While bowel vitality was observed in
3 patients after hot compress; small intestine resection anastomosis was performed in 7 patients due to deterioration of intestinal
viability. Inguinal hernia repair with prosthetic material was performed in 9 patients (resection rate 43.8%). Postoperatively, 3
patients developed atelectasis and 2 patients developed wound infection. The average hospital stay of the patients was 8,21+3,78
days. In the postoperative period, 2 patients died due to sepsis and 1 patient due to pulmonary embolism. The morbidity rate of
our study was 31.2%, while the mortality rate was 18.75%. In the super-elderly group, emergency inguinal hernia operations due
to incarceration have high morbidity, mortality and intestinal resection rates. In order to prevent these situations, we recommend
performing elective surgery to super-elderly patients with inguinal hernia.
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1. Giris

Saghik  alamindaki  gelismeler,  saglk
hizmetinin ulasilabilirligi ve kiiresel c¢apta
saglik hizmet sunumdaki iyilesme sayesinde,
ortalama yasam siirelerinde ve yasli niifus
oraninda artis goriilmektedir. Ulkemizde 2020
itibariyle toplam niifusun %9,51’ini 65 yas
iizeri ve %0,8’ini 85 yas iizeri popiilasyon
olusturmaktadir (1).

Yasam siirelerinin uzamasi yaslilik
tanimlamalarint da degistirmis ve Diinya
Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore yashilik ii¢ alt
gruba ayrilarak 65-74 yas arasi erken yaslilik,
75-84 yag arasi yaglilik, 85 yas ve lizeri ise
ileri yaglilik olarak tanimlanmistir (2). 65 yas
ve lizeri hasta popiilasyonunda hem yasa bagl
karin  duvarindaki  destek  dokusunun
zayiflamasi hem de eslik eden komorbid
durumlardan dolay1r artan karin i¢i basinca
bagli olarak inguinal herniler geng¢ niifusa
oranla daha sik goriilmektedir (3). Ayrica 65
yas ve lizeri hastalarda uygulanan anestezi ve
cerrahi isleme bagli morbidite ve mortalite
oranlar1 da artmaktadir (4). Bu nedenle
inguinal herni tanist alan 65 yas ve {lizeri
hastalarda cerrahi tedavi; asemptomatik veya
hafif semptomlar1 olan hastalarda ertelenme
egilimindedir (5). Acil olarak inguinal herni
tamirine ihtiya¢ duyuldugunda morbidite ve
mortalite oranlar da yiikselmektedir (4).

Yapmis oldugumuz ¢aligmada, yaslilik
gruplar icerisinde bir alt grup olarak bulunan
ileri yash hasta grubunda (85 yas ve {izeri)
inkarsere inguinal herni nedeniyle acil cerrahi
uyguladigimiz hastalarin tedavi sonuclarini
degerlendirdik.

2. Gereg ve yontem

Etik kurul onayi alindiktan sonra (Erzurum
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Non-
invaziv Klinik Arastirmalar Etik Kurulu,
Erzurum, Tirkiye. Karar Tarihi: 01.03.2021,
Karar No: 2021/05-113) Erzurum Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi’'nde Ocak 2011-Aralik 2019 tarihleri
arasinda inkarsere inguinal herni tanisiyla acil
olarak ameliyata aliman 85 yas st 18
hastanin  verileri geriye doniik olarak
incelendi. Veri eksikligi olan iki hasta ¢caligma
dis1 birakilarak 16 hasta ile ¢aligmaya devam
edildi. Hastalarin demografik o6zellikleri (yas,
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cinsiyet), komorbid hastaliklari, American
Society of Anesthesiologists (ASA) skorlari,
uygulanan cerrahi prosediirler, postoperatif
komplikasyonlar, hastanede kalis siireleri ve
mortalite durumlar kaydedildi.

3. Bulgular

Caligmaya dahil edilen 16 hastanin 14’0
(%87,5) erkek, 2’si  (%12,5) kadindi.
Hastalarin ortalama yast 88,07+3,22 yil (85-
94) olarak goriildii. Hastalarin 12’sinde sag
tarafli, 4’linde ise sol tarafli inkarsere herni
mevcuttu. Erkek hastalarin 10°’nunda indirekt
inguinal herni, 4’tinde direkt inguinal herni
mevcuttu. Kadin hastalarin ikisinde de direkt
inguinal herni mevcuttu. Ug hastanin
komorbid hastaligi yoktu. Dort hastada tek
komorbid hastalik, yedi hastada iki komorbid
hastalik ve iki hastada ili¢ komorbid hastalik
olmak tizere toplam 13 (%81,2) hastada
komorbid hastalik mevcuttu. Komorbid
hastaliklar 10 hastada hipertansiyon, 7 hastada
diyabet, 6 hastada kronik obstriiktif akciger
hastalift (KOAH) ve 1 hastada epilepsi
seklindeydi. Dort hastada ASA skoru III, 9
hastada ASA skoru IV ve 3 hastada ASA
skoru V idi. Uygulanan anestezi tipi 11
hastada genel anestezi, 5 hastada ise bolgesel

(epidural/spinal anestezi) seklindeydi.
Hastalarin  klinik  6zellikleri Tablo 1°de
gosterilmistir.

Ameliyat sirasinda 10 hastada inkanserasyona
sekonder  iskemik  bulgular  go6zlendi.
Inkansere olan barsak segmentleri
serbestlestirildikten sonra iskemik bulgular
olan tiim hastalara sicak kompres tedavi
denendi. Yedi hastada barsak kanlanma
bozuklugunun devam etmesi iizerine ince
bagirsak rezeksiyon ve anastomozu yapildi
(rezeksiyon orani= %43,8). Direkt hernisi
olup rezeksiyon yapilan bes hastaya Mc Vay
onarim, indirekt hernisi olan iki hastaya ise
Bassini onarimi yapildi. Barsak rezeksiyonu
yapilan hastalarda mesh kullanilmadi. Barsak
rezeksiyonu yapilmayan dokuz hastaya ise
meshli inguinal herni onarimi yapildi
Rezeksiyon yapilan tiim hastalara batin igi
dren konuldu. Rezeksiyon yapilmayan {ig
hastada ise cerrahi loja drenaj katateri
konuldu.
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Postoperatif donemde ince barsak rezeksiyonu
yapilan 2 ve yapilmayan 1 hasta olmak {izere
toplam 3 hastada atelektazi, rezeksiyon
yapilan ve Mc Vay onarim yapilan 2 hastada
ise yara yeri enfeksiyonu gelisti. Hastalarin
ortalama hastanede kalis siireleri 8,21+3,78
(3-15) giindii. Postoperatif 3 hastada mortalite
gorlildii. Bu hastalarin tamami ince barsak

rezeksiyonu yapilan hastalardi. Ug komorbid
hastaligi olan ve genel anestezi altinda fitik
cerrahisi uygulanan iki hasta pulmoner
kaynakl1 sepsise bagli ¢oklu organ yetmezligi
gelismesi nedeniyle; 1 hasta ise pulmoner
emboli gelismesi nedeniyle ex oldu.
Calismanin morbidite oram1  %31,2 iken;
mortalite oran1 %18,7 idi.

Tablo 1. Inkarsere inguinal herni nedeniyle opere edilen hastalarin klinik 6zellikleri.

Klinik Ozellik

n (%)

Yas (ortalamadss)

Cinsiyet
° Erkek
° Kadin

Komorbid hastalik varhgi
° 1 hastahk
e 2 hastahk
e 3 hastahk
e  Hastalk yok

Fitik tarafi

e Sag

e Sol
Fitik tiirii

° Direkt

e indirekt
ASA skoru

e ASA3

e ASA4

e ASAS
Anestezi tipi

e  Genel

e  Bolgesel
Cerrabhi tipi

e  Meshli tamir

e  McVay onarim

e  Bassini onarim
Rezeksiyon

e Var

e Yok
Morbidite

o  Atelektazi

e  Yara yeri enfeksiyonu
Mortalite

e  Sepsis

e  Pulmoner emboli
Hastane kalis siiresi (ortalamazss)

88,07+3,22

14 (%87.5)
2 (%12,5)

4 (%25)
7 (%43,7)
2 (%12,5)
3 (%18,8)

12 (%75)
4 (%25)

6 (%37,5)
10 (%62,5)

4 (%24)
9 (%56,2)
3 (%19,8)

11 (%68,7)
5 (%31.,3)

9 (%56.,2)
5(%31,2)
2 (%12,6)

7 (%43,8)
9 (%56,2)

3 (%18,7)
2 (%12,6)

2 (%12,6)
1 (%6,2)
8,21+3,78

ss: standart sapma, ASA: American Society of Anesthesiologists.
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4. Tartisma

Yash hasta popiilasyonunda inguinal herni
prevalansi destek dokularda olusan zayiflik ve
karin i¢i basincini artiran komorbid hastaliklar
nedeniyle artmaktadir. Ayrica bu hastalarda
goriilen inguinal hernilerde inkarserasyon
riski daha fazla olup; hastanede kali siiresi,
morbidite ve mortalite oranlar1 da yiiksektir
(6). Inkarserasyon orani erkeklerde inguinal
herniler varliginda, kadinlarda ise femoral ve
umblikal herni varliginda daha fazladir (7).
Primatesta ve ark. yapmig olduklari ¢aligmada
inkarsere inguinal herni nedeniyle acil
ameliyat edilen hastalarm %91’inin erkek
oldugunu bildirmiglerdir (8). Calismamiz da
literatiirle uyumlu olarak hastalarin %87,5’ini
erkek hastalar olugturmaktaydi.

Ileri yashi hasta grubunda mortalite ve
morbidite riskinin yiiksek olusu malnutrisyon,
fizyolojik degisiklikler ve yandas hastaliklar
nedeniyledir. Inguinal herni tams1 almis
geriatrik hastalarin %75-90’1mnda eglik eden
yandas hastalik mevcuttur (9). Literatiirde
inguinal hernisi olan geriatrik hastalarda en
sik olarak KOAH, hipertansiyon ve koroner
arter hastaliklarinin eslik ettigi bildirilmistir
(4). Calismamizda; hastalarin  13’{inde
(%81,2) yandas hastalik mevcut olup; bu
hastalarin 10’unda (%62,5) koroner arter
hastalig1 ile hipertansiyon, 7’sinde (%43,7)
DM, 6’sinda (%37,5) KOAH mevcuttu. ileri
yaslt hasta grubunda inguinal herni cerrahi
sonuclarini incelendigimiz ¢alismamizda eslik
eden yandas hastalik oranlar1 literatiir ile
uyumlu olmasina ragmen; eslik eden KOAH
varligt calismamizda daha diisiikk oranda
saptanmistir (10).

Ileri yash hasta grubunda operatif riskler
cerrahlart konservatif tedaviye yoneltmistir.
Konservatif izleme alinan hasta sayisi
arttikga;  inkarserasyon  oraninda  artis
gorlilmektedir. Acil sartlarda ameliyat edilen
geriatrik hastalarda morbidite ve mortalite
oranlart ile ASA skor yiiksekligi de
artmaktadir (11). Literatiirde 70 yas ve iizeri
inkarsere inguinal herni nedeniyle yapilan acil
cerrahi girisimler sonrasinda mortalite orani
%4-20 olarak rapor edilmektedir. Isil ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 g¢alismada
inkarsere inguinal herni nedeniyle acil cerrahi
girisim uygulanan geriatrik hastalarda barsak
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rezeksiyon orani %21 olarak belirtilmistir
(10). Calismamizda hastalarin 7’sine (%43,8)
nekrotik  gbriinim  nedeniyle  barsak
rezeksiyonu yapilmis ve mortalite oram
%18,7 olarak bulunmustur. Mortalite goriilen
tiim hastalar, barsak rezeksiyonu yapilan
olgulardan olugsmaktaydi.

Son  donemlerde  anestezi  alanindaki
gelismelere bagli olarak etkin preoperatif
anestezi ve risk degerlendirmesi ile
postoperatif daha iyi sonuglar
almabilmektedir. Opere edilen hastalarin ASA
skor degerlendirmesinde 4 hastada ASA III
(%25), 9 hastada ASA 1V(%56,2) ve 3 hasta
da ASA V (%18,8) seklinde oldugu gorildii.
65 yas Ustil hastalarin dahil edildigi bir diger
calismada ise acil cerrahi uygulanan geriatrik
yas hastalarin %61°1 ASA IV ve %5’1 ASA V
olarak bulunmustur (10).

Inkarsere inguinal herni olgularinda diger
onemli bir sorun segilecek cerrahi yontemdir.
Cerrahi yontem se¢iminde en Onemli etken
barsak rezeksiyon varligi ve cerrahi lojda
gastrointestinal ~ sistem igerigi  varligidir.
Literatiirde fititk onarimindan sonra %8'lere
varan mesh nedenli enfeksiyon vakalari
bildirilmistir  (12). Calismalar, komplike
olmayan olgularda dikis onarim teknigi (mesh
kullanilmadan) ve mesh kullanilan vakalar
arasinda enfeksiyon insidansinda 6nemli bir
fark olmadigin1 gostermistir (13,14). Fakat
inkarserasyon nedeniyle perforasyon gelisen
komplike olgularda fitikk tamirinde mesh
kullanim1  Onerilmemektedir. Bu olgularda
mesh kullanilmasi ylizeyel, derin cerrahi yeri
enfeksiyonu ile meshoma gibi daha komplike
cerrahi alan enfeksiyonlar1 gelisime neden
olabilmektedir (15). Caligmamizda barsak
rezeksiyonu nedeniyle mesh kullanilmadan
onarim yapilan 2 hastada postoperatif
dénemde yara yeri enfeksiyonu geligmistir.

fleri yas hasta popiilasyonu cerrahi strese ve
metabolik bozukluklara karsi daha frajildir
(6). lleri yas hastalarda postoperatif
komplikasyon ve hastanede kalis siirelerinde
de artig goriilmektedir (16). Geriatrik
hastalarda inguinal herni ameliyatlarinda
hastane kalis siiresini inceleyen bir ¢alismada;
elektif cerrahi sonrasi hastanede kalig siiresi
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1,3 giin, acil cerrahi sonras1 7,9 giin olarak
bildirilmistir (10). Calismamizda ortalama
hastanede kalis siiresi 8,21 giin (3-15 giin)
olarak gorilmiistiir.

Sonug olarak komorbid faktorler ve yiiksek
ASA skoruna sahip ileri geriatrik hastalar,
uygun teknik, uygun postoperatif yogun
bakim kosullar1 ve yeterli preoperatif
hazirliklar  yapilarak  elektif  kosullarda
inguinal herni tamiri icin ameliyat olabilir.
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