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Özet

Amaç: ‹nguinal herni tamirlerinde ameliyat öncesi ve
sonras› uygulanan lidokain infiltrasyonunun ameliyat son-
ras› a¤r› üzerine etkisini karfl›laflt›rmak.

Yöntem: ‹nguinal herni tan›s›yla ameliyat edilen 2-9
yafllar›nda, 81 çocuk prospektif olarak de¤erlendirildi.
Hastalar üç gruba ayr›ld›: kontrol grubuna (n=20) sade-ce
herniyektomi yap›ld›. Preinsizyonel gruba (n=35) in-
sizyondan 5 dk önce, postinsizyonel gruba (n=26) ise her-
niyektomi sonras› insizyon bölgesine 5 mg/kg lidokain %
1 infiltre edildi. Olgular›n a¤r› fliddeti 4 kademeli a¤r›
skoru ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: Olgular›n 69’u erkek, 12’si k›z idi. Olgular›n
36’s›nda herni sa¤ kas›kta, 31’inde sol ve 14’s›nda bilate-
raldi. Ortalama yafl, kontrol grubunda 3.6±1.9 y›l, prein-
sizyonel grupta 4.3±2.01 y›l ve postinsizyonel grupta
3.3±1.6 y›ld›. Postoperatif a¤r› skoru ortalamalar› prein-
sizyonel grupta 0.65±0.75, postinsizyonel grupta
0.80±0.87 ve kontrol grubunda 1.7±0.78 idi. Preinsizyo-
nel ve postinsizyonel gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k
yokken kontrol grubundaki olgular›n a¤r› skorlar› anlaml›
düzeyde yüksekti (p<0.001). [s1][s2] ‹lk a¤r› kesici kul-
lanma zaman›, preinsizyonel grupta 128.4±46.08 dk, post-
insizyonel grupta 83.6±29.88 dk ve kontrol grubunda
27.2±14.9 dk olup, bu süre preinsizyonel grupta di¤er iki
gruba göre anlaml› ölçüde uzundu (p<0.001). 

Sonuç: Ek araç ve deneyim gerektirmeyen peroperatif
lokal lidokain infiltrasyonu, herniyektomi sonras› görülen
a¤r›y› azaltmada etkili, güvenli ve uygulanmas› kolay bir
yöntem gibi görünmektedir. Ayr›ca, lidokainin ameliyat
öncesi infiltrasyonu ile daha uzun bir postoperatif a¤r›s›z
dönem sa¤lanmaktad›r.

Anahtar kelimeler: Herni, tamir, çocuk, a¤r›, lidokain 

Summary

The effect of lidocain infiltration applied pre or post-
operatively on postoperative pain after inguinal hernia
repair

Aim: To compare the effect of lidocain infiltration applied
pre or postoperatively on postoperative pain after inguinal
hernia repair.

Method: Eighty-one children between 2 to 9 years of age
who underwent inguinal hernia repair were reviewed
prospectively. The patients were divided into three
groups. Control group patients (n=20) underwent herniec-
tomy alone. Five mg/kg lidocain 1 % was infiltrated into
the incision area 5 minutes before incision in preincisional
group (n=35) and at the end of operation in postincisional
(n=26) group. The severity of postoperative pain was
evaluated by 4 staged pain scale. 

Results: Sixty-nine were boys and 12 were girls. Thirty-
six had right-sided, 31 had left-sided, and 14 had bilateral
inguinal hernia. The mean age was 3.6±1.9 years in con-
trol, 4.3±2.01 years in preincisional, and 3.3±1.6 years in
postincisional group. The mean postoperative pain score
was 0.65±0.75 in pre-incisional group, 0.80±0.87 in post-
incisional group, and 1.7±0.78 in control group. While
there was no significant difference between study groups,
the postoperative pain score was significantly higher in
control group compared to lidocain groups (p<0.001). The
first analgesic demand time was 128.4±46.08 minutes in
pre-incisional, 83.6±29.88 in post-incisional, and
27.2±14.9 in control group. The first analgesic demand
time was significantly higher in pre-incisional group com-
pared to others (p<0.001). 

Conclusion: Perioperative local infiltration of lidocain,
which does not need additional equipment and experi-
ence, seems to be easy to perform, safe, and effective in
decreasing postoperative pain after hernioplasty. In addi-
tion, the pre-incisional infiltration of lidocain allows more
long postoperative painless period. 
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Girifl

‹nguinal herni onar›m› çocuk cerrahisi kliniklerinde
en fazla yap›lan ameliyatlardan biridir. Bu hastala-
r›n postoperatif dönemde normal günlük aktivitele-
rine dönmelerini engelleyen en önemli sorun ameli-
yat sonras› a¤r›lard›r (1). Bu operasyonlardan sonra
oluflan a¤r›n›n tedavisinde lokal anesteziklerle cilt
infiltrasyonu da kullan›lmaktad›r (3,4,5,6). Ancak lo-
kal anestezik, cerrahi uyarandan sonra uyguland›-
¤›nda, periferik hipersensitivite ve santral sinir siste-
mi hipereksitabilitesi geliflmifl olaca¤› ve bunun ne-
den oldu¤u postoperatif a¤r›n›n yeterince önleneme-
yece¤i ileri sürülmektedir (6). Fakat a¤r›l› uyaran
bafllamadan önce analjezinin sa¤lanmas› olarak ta-
n›mlanan preemptif analjezinin klinik pratikte etkin-
li¤i ile ilgili çeliflkili sonuçlar bildiren çal›flmalar
mevcuttur (2,5,6).

Bu çal›flmada, yara bölgesine lokal olarak insizyon
öncesi ve sonras› infiltre edilen lidokainin inguinal
herni tamiri sonras› geliflen a¤r› üzerine etkisi araflt›-
r›ld›. Kullan›lan yöntemlerin etkinli¤i postoperatif
a¤r› skalas› ve ilk analjezik kullan›m süresi göz önü-
ne al›narak de¤erlendirildi.

Gereç ve Yöntem

‹nguinal hernisi olan ve 2-9 yafllar›nda 81 çocuk,
fakülte etik kurulu ve ailelerin yaz›l› onay› al›nd›k-
tan sonra çal›flmaya al›nd› ve prospektif olarak de-
¤erlendirildi. Hastalar›n yafl, cinsiyet, vücut a¤›r-
l›klar› ve herni taraf› kaydedildi. 

Premedikasyon yap›lmayan olgulara operasyon
odas›nda damar yolu aç›ld› ve 1/3 izomiks solüsyo-
nu 5 ml/kg/saat h›z›nda infüzyon uyguland›. Aneste-
zi indüksiyonu maske ile halotan ya da uyumsuz ço-
cuklarda propofol 2.5 mg/kg ‹V verilerek sa¤land›
ve tüm olgular süksinilkolin 2 mg/kg verildikten
sonra entübe edildi. Anestezi idamesi % 50 oksijen-
azotprotoksit içinde % 1 halotan ile sa¤land›. Kas
gevflemesi gerektikçe vecuronium 0.05 mg/kg ‹V
yap›ld›.

Olgular üç gruba ayr›ld›: kontrol grubu çocuklara
(n=20) lidokain infiltrasyonu uygulanmazken prein-
sizyonel gruptaki olgulara (n=35), insizyondan 5
dakika önce insizyon yap›lacak bölgeye 5 mg/kg

lidokain (Xylocain, ASTRA, ‹sveç) serum fizyolo-
jik ile % 1 konsantrasyonda olacak flekilde
suland›r›la-rak infiltrasyon fleklinde yap›ld›. 

Postinsizyonel grupta (n=26) ise ayn› miktarda li-
dokain, herni onar›m› sonras› cilt kapat›lmadan he-
men önce insizyon hatt›na infiltrasyon fleklinde ya-
p›ld›. Lokal anestezi s›ras›nda veya ameliyattan
sonra hastalar›n hiçbirinde komplikasyon görülme-
di. 

Hastalar ameliyat sonras› derlenme odas›na al›nd›
ve 2 saat gözlendi. Hastalar›n hangilerine lidokain
infiltrasyonu yap›ld›¤› hangilerine yap›lmad›¤›
hastalar›n de¤erlendirmelerini yapan hemflirelere
bildirilmedi. Postoperatif a¤r›n›n fliddeti, ameliyat-
tan sonra her yar›m saatte bir [A3] Uçkunkaya ve
arkadafllar›n›n kulland›¤› a¤r› skorlamas› ile
de¤erlendirildi (Tablo 1) (9). Hastalara ameliyat son-
ras› 4. ve 12. saatlerde a¤r› skorlamas› tekrar
yap›larak uyan›k ve oryante, vital bulgular› stabil,
yürürken çok az bir yard›ma ihtiyaç duyan ve
a¤›zdan beslenmeyi tolere eden olgular taburcu edil-
di. Hastalardan a¤r› skorlamas› 2 veya daha fazla
olanlara tek doz parasetamol suppozituvar 30 mg/kg
dozda rektal yoldan verildi. Ayn› günde evine gön-
derilen hastalar›n ailesiyle operasyondan 24 saat
sonra telefonla irtibat kuruldu ve hastalar›n flikayet-
lerinin olup olmad›¤› ö¤renildi [A4].

‹statistiksel analiz, yafl ve vücut a¤›rl›klar› için
“Student’s t-test”; cinsiyet, herni taraf› ve her bir
a¤r› skalas›ndaki olgular›n oranlar› için ki kare;
sözel a¤r› ve davran›flsal cevap skorlar› de¤erleri-
nin  gruplar aras› karfl›laflt›r›lmas› için ise “Krus-kall
Wallis” testleri kullan›larak yap›ld›. Veriler ortala-
ma±standart sapma olarak verildi ve p<0.05 istatis-
tiksel aç›dan anlaml› düzeyde farkl›l›k olarak kabul
edildi.  

Tablo 1. A¤r› de¤erlendirme skalas›.

A¤r› 
Skoru

0
1
2
3

Sözel A¤r› 
De¤erlendirilmesi

A¤r› yok
Hafif a¤r›
Orta fliddette a¤r›
fiiddetli a¤r›

Davran›flsal Cevap

Uyan›k, sakin, huzurlu
Huzursuz, endifleli ancak koopere
A¤l›yor, huzursuz
Ajite kontrol edilemiyor
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Bulgular

Hastalar›n demografik özellikleri Tablo II’de gös-
terilmifltir. Olgular›n ortalama yafl›, kontrol grubun-
da 3.6±1.9 y›l, preinsizyonel grupta 4.3±2.01 y›l ve
postinsizyonel grupta ise 3.3±1.6 y›l idi. Her üç
grup aras›nda yafl, cinsiyet, vücut a¤›rl›klar› ve herni
taraf› aç›s›ndan istatistiksel bir fark bulunamad›. 

Postoperatif a¤r› skoru ortalamalar› preinsizyonel
grupta 0.65±0.75, postinsizyonel grupta 0.80±0.87
ve kontrol grubunda 1.7±0.78 olup, preinsizyonel ve
postinsizyonel gruplar aras›nda farkl›l›k yokken,
kontrol grubundaki olgular›n a¤r› skorlar› istatistik-
sel olarak anlaml› düzeyde yüksekti (p<0.001). Ben-
zer flekilde her bir a¤r› skorlamas›ndaki olgular›n
oranlar› incelendi¤inde hiç a¤r›s› olmayan çocukla-
r›n her iki tedavi grubunda da kontrol grubuna göre
istatistiksel aç›dan anlaml› düzeyde fazla oldu¤u gö-
rüldü (p<0.001) (fiekil 1). Fakat tedavi gruplar› ara-
s›ndaki farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml› düzeyde
de¤ildi. Postoperatif 24 saat sonunda gruplar aras›n-
da ameliyat sonras› a¤r› aç›s›ndan anlaml› fark yok-
tu.  

‹lk a¤r› kesici uygulama zaman›, pre-insizyonel

grupta 128.4±46.08 dk, post-insizyonel grupta
83.6±29.88 dk ve kontrol grubunda 27.2±14.9 dk
olup, bu süre preinsizyonel grupta di¤er iki gruba
göre istatistiksel olarak anlaml› ölçüde uzun bulun-
du (p<0.001) (fiekil 2). Çal›flmaya al›nan olgularda
ne uygulanan analjezi yöntemlerine ba¤l› ne de cer-
rahi komplikasyon olmad›.

Tart›flma

Postoperatif a¤r›, çocuk yafl grubunda inguinal herni
tamiri sonras› erken dönemde s›k karfl›lafl›lan bir
sorundur. Herni tamiri sonras› çocuklar›n ayn› gün
taburcu edilerek k›sa zamanda günlük aktivitelerine
geri dönmeleri amaçlan›r. Çocuklarda postoperatif
analjezi sa¤lanmas› daha konforlu bir postoperatif
dönem sa¤laman›n yan›nda hastanede kal›fl süresini
k›saltabilir ve postoperatif morbiditeyi azaltabilir. 

Cerrahi travmadan önce analjezik uygulanmas›n›n,
spinal kordda posttravmatik duyarl›l›¤› ve sekonder
hiperaljeziyi azaltabilece¤i deneysel olarak gösteril-
mifltir (10). Böylece, a¤r›l› uyar›dan önce a¤r›n›n te-
davi edilmesi olarak tan›mlanan preemptif analjezi
yönteminin, postoperatif a¤r›n›n fliddetini ve süresi-
ni azaltaca¤› iddia edilmifltir. Fakat klinik pratikte,
preinsizyonel ve postinsizyonel lokal anestezik in-
filtrasyonlar›n›n analjezik etkilerini araflt›ran çal›fl-
malar›n sonuçlar› çeliflkilidir. Ejlersen ve ark. (6)

preemptif analjezinin etkinli¤ini araflt›rd›klar› çal›fl-
malar›nda, lokal anestezik infiltrasyonunu cerrahi
uyarandan önce uyguland›¤›nda postoperatif a¤r›
skorlar›n›n postinsizyonel gruptan farkl› olmad›¤›n›
fakat ilk analjezik verilme süresinin uzad›¤›n› tespit
etmifllerdir. Fakat bir baflka çal›flmada ne a¤r› skor-

Tablo 2. Hastalar›n gruplara göre demografik özellikleri.

Ortalama yafl (y›l)
Erkek/K›z
Ort. vücut a¤›rl›¤› 
(kg)
Herni taraf›:

Sa¤
Sol
Bilateral

Kontrol
(n=20)

3.6±3.14
17/

15.2±6.69

9/20 (% 45)
6/20 (% 30)
5/20 (% 25)

Preinsizyonel
(n=35)

4.3±3.92
29/6

15.7±9.74

15/35 (% 42.9)
15/35 (% 42.9)
5/35 (% 14.3)

Postinsizyonel
(n=26)

3.3±3.09
23/3

13.9±7.31

12/26 (% 46.2)
10/26 (% 38.5)
4/26 (% 15.4)

* Di¤er iki gruba göre anlaml› farkl›l›k, p<0.001

fiekil 1. Olgular›n her bir a¤r› skalas›na göre da¤›l›m›.

* Di¤er iki gruba göre anlaml› farkl›l›k (p<0.001), †: Kontrol
grubuna göre anlaml› farkl›l›k (p<0.05).

fiekil 2. ‹lk analjezik uygulanma zamanlar›.
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lar›nda ne de ilk analjezik ihtiyaç zaman›nda farkl›-
l›k saptanmam›flt›r (5). Ejlersen ve ark. (6) insizyon
öncesi lokal anestezik yap›lan hastalarda insizyon
sonras› gruptakilerden daha az ve daha geç analjezik
ihtiyac› duyulmas›n›n nedeni olarak, normal dokuya
verilen lokal anestetik maddenin cerrahi disseksiyon
ile anatomik yap›s› bozulmufl dokuya verilen ilaçtan
daha iyi emilmesi fleklinde aç›klam›fllard›r. Çal›flma-
m›zda, pre ve postinsizyonel gruplardaki olgular›n
a¤r› skorlar›na göre analjezi kalitesi kontrol grubuna
göre daha iyi iken iki tedavi grubu aras›nda farkl›l›k
saptanmam›flt›r. Ancak, ilk analjezik gereksinimi
süresi preinsizyonel grupta di¤er iki gruba göre an-
laml› derecede daha uzun bulundu. 

Çocuklarda a¤r›n›n de¤erlendirilmesindeki güçlük-
ler, kontrol gruplar›nda da analjezinin sa¤lanmas› z-
orunlulu¤u, intraoperatif dönemde kullan›lan opioi-
dler ve azot protoksit, bazen cerrahi uyar›n›n santral
afl›r› duyarl›l›¤a neden olabilecek kadar güçlü olma-
mas› gibi nedenler, preemptif analjezi ile ilgili çal›fl-
malar›n farkl› sonuçlar vermesine neden olabilir (8).
Preemptif analjezi uygulamalar›nda, tedavinin sa-
dece insizyondan önce uygulanmas› yeterli de¤ildir.
fiiddetli a¤r›l› uyaranlar›n cerrahi ifllem s›ras›nda
doku hasar›na ba¤l› olarak sal›nan kimyasal madde-
ler nedeniyle de oluflabilece¤i ve buna ba¤l› santral
duyarl›l›k geliflebilece¤i de göz önüne al›nd›¤›nda,
uyar›n›n etkin bir flekilde blokaj›na cerrahi ifllemden
önce bafllanmal›, perioperatif ve postoperatif dö-
nemde sürdürülmelidir (2,3). Çal›flmam›zda preinsiz-
yonel olarak lidokain uygulanmas›, intraoperatif dö-
nemde azot protoksit kullan›lmas› ve postoperatif
dönemde de gerekti¤inde rektal parasetamol uygu-
lanmas› ile olgular›n % 80’inde etkin bir analjezi
(a¤r› skoruna göre 0 ve 1 düzeyinde) sa¤land›.  

Çocuklarda postoperatif analjezinin etkinli¤i ile
ilgili çal›flmalarda önemli noktalardan biri de iletifli-
min güç oldu¤u çocuk yafl grubunda hatta sözel ile-
tiflimin mümkün olamayaca¤› daha küçük çocuklar-
da ve bebeklerde a¤r› gibi subjektif bir duyunun de-
¤erlendirilmesi ile ilgili sorunlard›r. Biz, bu çal›fl-
mam›zda sözel iletiflim kurulabilen çocuklarda 4
kademeli a¤r› skoru, daha küçük çocuklarda ise dav-
ran›flsal cevap skoru kulland›k.

Çocuklarda inguinal herni tamiri sonras›nda oluflan
a¤r›n›n önlenmesine yönelik bir çok yöntem ve ilaç

kullan›lm›flt›r. Kullan›lan bu ajanlar›n analjezik et-
kinli¤i kadar güvenilirli¤i ve yan etkilerinin az
olmas› da göz önünde bulundurulmal›d›r. Pediatrik
cerrahide postoperatif analjezi sa¤lamak amac›yla
kaudal, epidural ya da spinal blok gibi yöntemler de
kullan›lmaktad›r. Bu yöntemlerin tümü medulla
spinalis düzeyinde nosisepsiyon blokaj›na neden
olan santral bloklar olup nadiren ciddi komplikasy-
onlara neden olabilmektedir (7). Sistemik olarak kul-
lan›lan opioidler ise afl›r› sedasyon, solunum dep-
resyonu gibi yan etkilere neden olabilmektedir. ‹n-
filtrasyon anestezisi yöntemi dikkatli uyguland›¤›n-
da güvenilirli¤i yüksek, maliyeti düflük, zaman kay-
b›na neden olmayan bir yöntemdir. Çal›flmam›zda,
olgular›n hiçbirinde uygulanan analjezik yönteme
ba¤l› komplikasyon geliflmedi.

Bu çal›flmam›zda, basit, güvenilir, ek araç ve dene-
yim gerektirmeyen bir yöntem olan yara yerine
lidokain infiltrasyonunun, inguinal herni tamiri son-
ras› görülen a¤r›y› önlemede veya azaltmada etkili
bir yöntem oldu¤u, bu ifllemin insizyon öncesi ya-
p›lmas› ile daha uzun bir postoperatif a¤r›s›z döne-
min sa¤lanabilece¤i sonucuna vard›k. 
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