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Laparoskopik Ekstraperitoneal Kasik Fitigi Onarimi icin Mes
Fiksasyonunda Emilebilir Zimba ile N-Butil Siyanoakrilat
Yapistiricilarin Karsilastinimasi: Tek Bir Genel Cerrahin Deneyimi

Comparison of Absorbable Tuckers and N-Butyl Cyanoacrylate Glue in Mesh Fixation for
Laparoscopic Extraperitoneal Inguinal Hernia Repair: A Single General Surgeon’s Experience

® Muharrem ONER
Al Zahra Hastanesi Dubai, Genel Cerrahi Klinigi, Dubai, Birlesik Arap Emirlikleri
0z
Amagc: Laparoskopik fitik cerrahisi gliniimiizde bircok merkezde uygulanmaktadir. Mesin fiksasyonu ameliyatin dnemli bir asamasidir. Biz bu
calismada total ekstraperitoneal laproskopik fitik tamirinde emilebilir zimba ile n-butil siyanoakrilat yapistiricisi kullaniminin kisa ve uzun dénem
etkilerini arastirdik.
Gerec ve Yontem: Biitiin ameliyatlar tek bir cerrah tarafindan laparospik ekstraperitoneal ydntemle yapildi. Ameliyatlar istanbul ve Dubai'de 2015
Ocak ve 2022 Subat aylar arasinda yapildi. Hastalarin mes fiksasyonu randomize bir sekilde emilebilir zimba ve yapistirici kullanilarak uygulandi.
Hastalar, ameliyat sonrasi vizuel agri skoru (VAS), opioid ihtiyaci, hastanede kalis siiresi, ameliyat siresi, niiks ve kronik agri varligi acisindan
karsilastirildi.
Bulgular: Toplam 226 hasta ameliyat edildi. Yliz otuz sekiz hastada mes fiksasyonu i¢in emilebilir zimba, 88 hastada yapistirici kullanildi. Hastalarin
yasl, cinsiyet dagilimi her iki grupta da benzerdi. Hicbir hastada ameliyat sirasinda veya ameliyat sonrasinda herhangi bir major komplikasyon veya
mortalite goriilmedi. Her iki grupta da acik cerrahiye gecis olmadi. Ameliyat siiresi her iki grupta da benzerdi. Yapistirici grubunda ameliyattan
hemen sonra 8. saatte VAS belirgin diisiik olarak saptandi. Ayrica opioid ihtiyacinda anlamli bir sekilde azalma mevcuttu. Yapistirici grubunda ayni
glin taburcu orani emilebilir zimba grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla idi. Biitlin hastalarin en az alti aylik takibi yapildi.
Her iki grupta da birer hastada niiks goriildii. Kronik agri tespit edilen hasta sayisi emilebilir zmba grubunda diger gruba gore belirgin olarak fazla
idi.
Sonug: Laparoskopik ekstraperitoneal kasik fitigi tamirinde mes fiksasyonunda yapistirict kullanimi giivenli bir yontemdir. Ameliyat sonrasi agri,
erken taburcu, kronik agri acisindan emilebilir zimba ile tespitte belirgin olarak avantajhdir.

Anahtar Kelimeler: N-butil siyanoakrilat, laparoskopik fitik tamiri, mes fiksasyonu, total ekstraperitoneal fitik tamiri

ABSTRACT

Aim: Laparoscopic inguinal hernia surgery is performed in many centers today. Mesh fixation is an important step in this procedure. In this study, we
aim to show our results in total extraperitoneal repair of inguinal hernias using absorbable tuckers and n-butyl cyanoacrylate glue for mesh fixation.

Materials and Methods: All surgeries were performed by a single surgeon. The surgeries were performed in Private Erdem Hospital istanbul and Al
Zahra Hospital Dubai between January 2015 and February 2022. Mesh fixation of the patients was applied in a randomized manner using absorbable
tucker and glue. The patients were compared in terms of postoperative visual pain score (VAS), opioid need, length of hospital stay, duration of
surgery, presence of recurrence and chronic pain.

Results: A total of 226 patients were operated. Absorbable tucker were used for mesh fixation in 138 patients, and glue was used in 88 patients.
The age and gender distribution of the patients were similar in both groups. No patient had any major complications or mortality during or after
surgery. There was no conversion to open surgery. Operation time was similar in both groups. In the glue group, VAS was found to be significantly
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lower at the 8™ hour after surgery. There was also a significant reduction in opioid requirement in the same group. The same-day discharge rate
in the glue group was statistically significantly higher than in the absorbable tucker group. All patients were followed up for at least six months.
Recurrence was observed in two patients (one patient in each group). The number of patients with chronic pain was significantly higher in the

absorbable stapler group than in the other group.

Conclusion: The use of glue for mesh fixation in laparoscopic extraperitoneal inguinal hernia repair is a safe method. Fixation with glue is clearly
advantageous comparing to absorbable tuckers in terms of postoperative pain, early discharge, and chronic pain.

Keywords: N-butyl cyanoacrylate, laparoscopic hernia repair, mesh fixation, total extraperitoneal hernia repair

GIRIS
Antik Misir zamanina kadar gec¢misi uzanan fitik cerrahisi
bilinen en eski ameliyat tekniklerindendir. Bassini'nin 1884
yilinda ilk defa fitik kesesini ortaya koymasi ve defekti dikis
ile tamir etmesi fitik cerrahisinin devrimi olarak kabul edildi.
Anatominin zamanla daha iyi anlasilmasi ile birlikte fitik
cerrahisinde hizli ilerlemeler kaydedildi ve laparoskopinin
1990’ yillarin basinda cerrahide siklikla kullaniimasi ile birlikte
laparoskopik fitik cerrahisi hizli bir ilerleme gostermistir'2.
Laparoskopik fitik cerrahisinin agik cerrahiye gore daha az agr,
daha az hastanede kalissuresi, ise erken donis, daha iyi kozmetik
sonuclar gibi avantajlar artik kabul edilen bir gercektir®. Total
ekstraperitoneal ve trans abdominal pre-peritoneal onarimlar
en sik kullanilan yontemlerdir. ikisinin birbirine olan avantajlari
ve dezavantajlari bircok yayinda gosterilmistir*’. Gerek port
yerleri, gerek hangi tip mes kullanildigi ve gerekse mesin
fiksasyonu gibi basamaklarda her iki tip ameliyat cesidinde
cerraha gore farkhhklar bulunmaktadir®®. Mes fiksasyonu sitiir,
emilebilir veya emilmeyen zimba ve yapistirici ile yapilabilinir.
Siitdr fiksasyonunun maliyet avantaji olmasina ragmen teknik
zorlugu bulunmaktadir’. Emilebilir zimbalarin ortaya cikmasi
ile birlikte genis bir kullanim alani olmustur. Zimbalarin
kullanim kolayhgma ragmen, kronik agri, sinir sikismasi gibi
dezavantajlari da goriilmesi lzerine cerrahlar baska yontemler
arayisina  gecmistir.  Alternatif olarak ekstraperitoneal
tamirlerde 3 boyutlu mes kullanilarak fiksasyon yapiimamis
ve givenli oldugu gosterilmistir'>'. Fibrin yapistiricilarin
laparoskopik fitik cerrahisinde kullaniimaya baslanmasi ile
birlikte mes fiksasyonu icin yeni bir yontem benimsenmeye
baslanmistir'*™®. Hayvansal kokenli olmasi sebebi ile allerjik
reaksiyon potansiyeli olmakla birlikte glinimizde boyle
bir olgu bildirimine rastlanmamistir bununla birlikte zayif
baglanmasi ve yavas etki goOstermesi dezavantajlar olarak
bildirilmistir'®. Laparoskopik fitik tamirinde mes fiksasyonunun
hangi yontemle saglanmasi konusunda literatiirde bircok yayin
olmasina ragmen, hala kesin olarak kabul edilmis bir yontem
bulunmamaktadir. Alternatif ydntemlerin emilebilir zimba
ile kiyaslandiginda daha az agri ile iliskili oldugunu gdsteren
calismalar giinlimiizde halen gincelligini korumaktadir'.
Biz bu calismada n-butil-siyanoakrilat (NBSA) yapistirici
fiksasyonunu emilebilir zimbaile mes fiksasyonu ile kiyashyoruz.
Bu calismadaki ana amac ameliyattan sonraki erken dénemde
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gorilen agri, hastanede kals siiresi, kronik agri, agr kesici
gerekliligi, kronik agri ve niiks gibi hastanin konforunu ve
maliyeti etkileyen dnemli kriterleri her iki yontemde kiyaslamak
ve her iki yontemin glvenilirligini arastirmaktir.

GEREG VE YONTEM

Laparoskopik kasik fitigi tamirinde mesin fiksasyon yontemlerini
kiyaslamak igin Eyliil 2018 ile Mart 2023 arasinda Ozel Erdem
Hastanesi ve Al Zahra Hastanesi Dubai'de ameliyat edilen
hastalar retrospektif olarak incelendi.

Hastalar A ve B grubu olarak ikiye ayrildi. A grubu hastalarda
mes emilebilir zimba ile sabitlendi. B grubu hastalarda ise
mes sabitlenmesi NBSA yapistiricisi ile yapildi. Biitlin hastalar
ameliyattan sonraki sekizinci saatte dokiimente edilen vizuel
agr skalasina (VAS) gore degerlendirildi. Hastalarin yatis
stiresince opiod gereksinimleri kaydedildi. Ameliyat sireleri
ve hastanede kalis siireleri dokiimente edildi ve son olarak
biitlin hastalar en az olarak ameliyat sonrasi altinci ayda geri
cagirilarak, kronik agri ve niks acisindan muayene edildi. Tiim
hastalar halihazirda 1000'den fazla laparoskopik fitik onarimi
yapmis tek bir cerrah tarafindan ameliyat edildi. Hastalarin
hepsine total ekstrapertoneal laparoskopik fitik tamiri yapildi.
Ameliyattan iki saat sonra butiin hastalar mobilize edildi ve
agizdan sivi gida baslandi. Hasta tolere ederse dort saat sonra
yumusak diyete izin verildi. Hastalara uyanma odasinda bir
doz nonsteroidal analjezik (enjeksiyon diklofenak 50 mg)
yapildi. Daha sonra ihtiya¢ halinde analjezikler (diklofenak
50 mg + parasetamol 500 mg tablet) uygulandi. Hastalardan
ameliyat sonrasi altinci saatte agrilarini VAS (izerinden
derecelendirmeleri istendi. Eger hastanin agrisi siddeti VAS 7
ve lzeri ise bir ampul opioid analjezi (2 mL 100 mg petidin
hidrokloriir) uygulandi. Hastalar ayni giin veya ertesi taburcu
edildi. Hastalar ticlinci giin, birinci ay, altinci ayda 12. ay ve 24.
ayda kontrole cagrildi. Her takipte kasikta agri, sislik, yabanci
cisim hissi acisindan degerlendirildi. Eger niks agisindan
sipheli bulgu mevcutsa hastaya kasik ultrasonu yapildi. Kronik
kasik agrisi, operasyon tarafindaki kasik bdlgesinde alti aydan
uzun suren rahatsizlik olarak tanimlandi.

Arastirmanin yapilabilmesi icin Al Zahra Hastanesi Dubai'den
etik onay alindi (tarih: 11.07.2023, no: 14/301) ve tiim
hastalardan bilgilendirilmis onam alindi.
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Cahismavyapilirkenizlenen prosediirler insan deneyleri (kurumsal
ve ulusal) sorumlu komitesinin etik standartlarina ve 2000 ve
2013'te revize edilmis olan 1975 Helsinki Deklarasyonu'na
uygundur.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz ki-kare testi kullanilarak yapildi. Bagimsiz
degiskenler arasindaki farklar ki-kare testi kullanilarak
degerlendirildi. P degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Ameliyat Teknidi

Hastalar supin pozisyonda her iki el kapali bir sekilde genel
anestezi altinda ameliyat edildi. Tium hastalara perioperatif
dénemde 1 gr seftriakson uygulandi. Bitlin hastalara anestesi
sonrasl idrar sondasi uygulandi ve sonda hasta uyanmadan
once cikarldi. Laparoskopi kulesi hastanin ayak hizasinda
idi. Gobek alti ekstra-peritoneal bosluga transvers insizyon
yapilarak Turkiye'de yapilan ameliyatlarda 10 mm'lik herhangi
bir marka trokar, Dubai'de yapilan ameliyatlarda 10 mm'lik
°Kii Balloon Blunt-Tip System access balon trokarla (applied
medical resources cooperation, Dubai, BAE) ile giris yapildi.
Sorumlu cerrah fitigin karsi tarafinda, asistan/hemsire de ayni
tarafinda durdu (Sekil 1). Preperitoneal boslugu incelemek ve
diseksiyon icin sifir derece teleskop kullanildi. Calisma portlari
5 mm olacak sekilde orta hatta goriis altinda yerlestirildi. Alt
port simfizis pubisin hemen Uzerinde ve uglinci port diger

Sekil 1. Hasta pozisyonu, cerrahlarin durus yeri, port yerleri

iki portun arasina vyerlestirildi. Diseksiyon alani miimkiin
oldugunca genis olarak saglandi. Biitiin olgularda medialde
simfizis pubis'ten lateralde psoas kasina kadar preperitoneal
bosluk acildi ve fitik kesesi ortaya konuldu. Direkt fitiklarda
kesenin tamami mutlaka fasya transversalis'ten ayrildi. Tim
direkt fitik olgularinda, kord lipomu ve senkron indirekt fitik
olup olmadigi mutlaka arastirildi. indirekt fitiklarda periton
kesesi dikkatli bir sekilde kordon yapilarindan diseke edildi.
Biiylik veya cok yapisik indirekt keselerinde periton boslugu
acilmak zorunda kalindiginda endoloop ve endoklip yardimi
ile acilan kese boynu kapatildi. Bu asamalarin takibinde
yeterli ekstraperitoneal bosluk olustuguna ve fitik keselerinin
tamamen rediiksiyonuna karar verildiginde 3D Max™ Mes
(Bard Mesh, BD Company, isvigre) kivrilarak kamera portundan
iceri dogru sokulmak sureti ile ameliyat alanina birakildi. Rulo
halindeki mes pubik simfizisden psoas kasina lateral olarak
duzenli bir sekilde acilarak biitiin potansiyel fitik alanlari
kapatilmaya calisildi. Grup A hastalarinda mes ipsilateral
Cooper ligamanina iki adet emilebilir zimba ile sabitlendi.
Grup B'de mes 0,5 mL NBSA yapistiricisi (Aesculap, B. Braun,
Brazil) ile Cooper ligamanina ve a§ lzerinde muhtelif yerlere
puskiirtiilmek suretiyle tespit edildi. Ag, yapistirici aparatinin
ucuyla puskirtme noktasinda bes saniyeden az on saniyeden
fazla olmamak lizere mes lizerinde basili tutuldu (Video 1).

BULGULAR

Ocak 2015 ile Subat 2023 tarihleri arasinda toplam 149
hasta calismaya dahil edildi. Yiiz otuz sekiz hasta Grup
A'ya (emilebilir zimba ile fiksasyon) ve 88 hasta Grup B'ye
(yapistirici ile fiksasyon) dahil edildi. Yaslari 25 ila 76 arasinda
degisiyordu. Hastalarin 200'G (%88,4) erkek idi. Buitiin hastalar
genel anestezi altinda tek tarafli kasik fitigi nedeniyle ameliyat
edildi. Ortalama ameliyat sureleri her iki grupta da benzerdi
(Grup A: 44,5 dakika, Grup B: 43,1 dakika). Ameliyatlarin hepsi
laparoskopik olarak tamamlandi ve ameliyat sirasinda herhangi
bir komplikasyon gériilmedi. Taburcu sonrasi toplam bes hasta
hastaneye geri geldi. Bunlardan dort tanesine idrar retansiyonu
gelistiginden idrar sondasi uygulandi (Grup A: 2, Grup B: 2). Bir
tanesi ise siddetli agri nedeni ile acile basvurdu ve agri tedavisi
icin miisahadeye alindi, bu hasta Grup A hastasi idi (Tablo 1). Tim
hastalar yaklasik iki saat sonra hemsire denetiminde mobilize
edildi ve agizdan berrak sivilar almalarina izin verildi. Hastalara
dort saat sonra yumusak diyet almalarina izin verildi. Kirk alti
hasta tolere edemedigi icin dort saat sonra yumusak gidaya
gecemedi. Grup A'da daha fazla hasta (32 hasta) yumusak
giday tolere edemedi, fakat her iki grup arasinda istatistiksel
olarak bir fark saptanmadi (p=0,18). Ameliyat sonrasi altinci
saatte olciilen ortalama VAS skoru Grup A'da 5,5, Grup B'de 4,5
olarak saptandi. Her iki grupta da dort ve altindaki VAS skoru
hasta sayisina bakildiginda Grup B'deki hasta sayisi daha fazla
idi (p=0,009). Opioid gereksinimi Grup A'da 61, Grup B'de iki
olarak saptandi. Grup B hastalarda opioid gereksinimi belirgin

381



Muharrem ONER. Laparoskopik Fitiklarda Zimba ile Yapistiricinin Karsilastiriimasi

Nam Kem Med J 2023;11(4):370-378

Tablo 1. Hastalarin karakteristik ozellikleri

Cinsiyet
Erkek 200 (0088,4)
Kadin 26 (9%11,6)
Yas (y1l)
Arahk 25-76
Ortalama 429
Ortalama ameliyat
siiresi (dakika)
Grup A 44,5
Grup B 441
Ameliyat sirasinda
komplikasyon
Grup A Gortilmedi
Grup B Gorilmedi
Hastaneye geri gelme
Grup A 3 (2 hasta idrar retansiyonu, 1 hasta agri)
Grup B 2 (idrar retansiyonu)
Acik cerrahiye doniis
Grup A Goriilmedi
Grup B Gorlilmedi
Grup A (%) | Grup B (%) | p degeri
4. sgatte yumusak gidaya 106 (76,8) 74 (84) 0,18
gecis
igfjtii("g“'e” - 51(369) | 58(659) | 0,009
Opioid gereksinimi 61 (44.2) 2(2,2) <0,0001
Ayni giin taburcu 14 (10) 68 (70) <0,0001
Niiks 1(0,7) 1(1,1) 0,747257
Kronik agr 17 (12,3) 2(2,2) 0,0079
VAS: Vizuel agri skoru

olarak azalmisti (p<0,00001). Hastalarin hepsi ayni giin veya
ertesi glin taburcu edildi. Hastalarin aksam vizitinde kontrolleri
sonras| hastanin durumuna gore veya kendi istegine gore ayni
glin taburcu olmasina izin verildi. Grup B'deki hastalarin %77'si
ayni giin taburcu edildi. Grup A ve B karsilastiridiginda ayni
giin taburcu olan hastalarda Grup B'deki hastalar belirgin bir
Usttinliik vardi (Grup A 14 hasta, p<0,00001). Sadece iki hastada
niiks saptandi (Grup A ve B 1 hasta). Hastalarin hepsi en az alti
ay sonra kontrole cagrildi ve agr veya kasikta yabanci cisim
hissi acisindan sorgulandi. Toplam 19 hastada kronik agri olarak
kabul edilen bulgular saptandi. Bunlardan 17 tanesi Grup A, iki
tanesi Grup B hastalardi. Grup A'daki kronik agrisi olan hastalar
Grup B'dekilere gore istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha
yiiksekti (p=0,0079). Tablo 2'de bu bulgular 6zetlenmistir.

TARTISMA

Akrilik recine olan siyanoakrilatin bir biitil polimeri olan NBSA su
varliginda reaksiyona girerek saniyeler icinde bir bag olusturur
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ve mesin fiksasyonunu saglar. Bu nedenle uygulandiktan sonra
en az 5-10 saniye arasi meshin alttaki dokuya sabitlenmesi
gerekir. Laparoskopik fitik cerrahisinde mesin sabitlenmesi
islemin kritik bir adimidir. Agri ve kiyamet (Doom area)
tcgenleri total ekstraperitoneal fitik tamiri tekniginde dnemli
anatomik bdlgelerdir. Kiyamet licgeni, vas deferens, testis
damarlari ve periton kivrimi tarafindan sinirlanan bir licgendir.
Bu Ug¢genin dnemi buyiik arter ve venleri kapsamasidir. Agri
tcgeninde ise lateral femoral kutandz siniri, genitofemoral
sinirin femoral dalini ve femoral sinir bulunur. Mesi ozellikle
zimba ile sabitlerken bu bolgelerden kaginilmasi ameliyatin en
onemli basamaklarindan biridir. Aksi takdirde kronik agri, blytik
damar yaralanmalarina veya sinir hasari gibi komplikasyonlara
yol acabilir. Literatlirde ameliyat sonrasi goriilen kronik agrinin
sebebi tam olarak bilinmekle birlikte ameliyat bdlgesine yakin
olan genitofemoral sinir, iliohipogastrik sinir, ilioinguinal sinir.
sinir ve uylugun lateral kutandz sinirin diseksiyon sirasinda
hasar gormesi ve yanlslkla zimbalanmasi en muhtemel
sebeplerdir'®'. Literatlirde ameliyat sonrasi nevraljinin genel
olarak %0,5-14 araliginda bildirildigi gorilmektedir®®. Bizim
calismamizda kronik agri %8,4 oraninda goriildii. Hastalarin
cogu zimba grubunda (Grup A) idi ve istatiksel olarak yapistirici
grubu (Grup B) ile aralarinda belirgin bir fark mevcuttu. Kronik
agri laparoskopik fitik cerrahisi sonrasi hayat kalietesinde
onemli bir faktordir. Mesin fiksasyonunun kronik agri ile iliskili
oldugu dusiinen bircok yazar ozellikle ekstraperitoneal fitik
tamirinde genis mesler kullanarak ve diseksiyon alanini genis
olarak acip, mesi tam olarak actiktan sonra goris altinda havayi
cikararak mesi sabitlemeden ameliyati bitirmeyi denemislerdir
ve kronik agri insidansinda azalma elde ettikleri gibi, niks
gibi uzun dénem komplikasyonlarinda bir farklilik olmadigini
gostermislerdir?'-2.

Uzun yillardir yapilan bir¢ok calismaya ragmen hala mesin ne
ile sabitlenecegi, hatta sabitlenip sabitlenmeyecegi konusunda
bir sonuca varilamamistir. Mesin sabitlenmedigi durumlarda
bazi cerrahlarin hala agin yer degistirmesi, katlanmasi ve sonug
olarak uzun vadede fitigin niiksetme olasiliginin artmasina
yol acabilecegine dair cekinceleri bulunmaktadir®. Emilebilir
zimbalarin  kronik agriya olan negatif etkisi, bazi ciddi
komplikasyonlara yol agma ihtimalleri cerrahlari alternatif
yontemler aramaya itmis ve cesitli yapiskan malzemeler
kullanilarak mesin mekanik olmayan sabitlemesi fikri ortaya
cikmistir. Maliyet hesaplamasi, kronik agriya etkisi gibi bircok
cahsmalar yapilmaya baslanmistir®®. Mesin sabitlenmesi
konusu gibi maliyet etkinliginin  karsilastiriimasi  da
tartismalidir. Bazi ¢alismalar da fibrin yapistiricilarinin pahah
oldugu bildirilmektedir?®?. Tek kullanimlik emilebilir zimba
tabancalarinin gelismemis ve gelismekte olan Ulkelerde tekrar
steril edilerek kullanildigr ve maliyeti distirdiigl gercegini de
g6z online alirsak biz malzeme maliyeti agisindan yapistiricilarin
daha az maliyetli oldugunu disiiniiyoruz. Bununla birlikte
cok yapilan laparoskopik fitik ameliyatlarinda maliyet sadece
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kullanilan malzeme {lzerinden degil, glnibirlik taburculuk,
ameliyat sliresi, anestezi siiresi, tibbi merkezlerde daha az
maliyetlerle yapilabilirligi lizerinden de hesaplandigini da
baska bir arastirma konusudur®. Bizim calismamizda yapistirici
grubunda (Grup B) ayni giin taburcu olma egiliminde istatiksel
olarak bir pozitif yonde bir fark varken ameliyat siirelerinde
belirgin bir farklilik yoktu.

Kasik fitigi onarimi  genel cerrahinin en sk vyapilan
ameliyatlarindandir. Her yil 20 milyondan fazla hastaya
kasik fitigi onarimi yapilmaktadir. Laparoskopi ve hatta son
yillarda robotik cerrahinin de kasik fitigi onarimina katkilar
ile tedaviye yonelik bircok farkl yaklasim bulunmaktadir. 2018
yilinda HerniaSurge toplulugu tecriibeli bircok fitik cerrahini
kapasayan bir calisma ile kasik fitigi icin uluslararasi 6nergeler
sundu. Bu &nergelere g6re hala kasik fitiginda laparoskopik
cerrahi gelismis tilkelerde bile %55 oraninda uygulanmakta ve
standart bir cerrahi teknik tizerine uzlasma bulunmamaktadir.
Yine ayni dnergeye gore laparoskopik fitik tamirlerinde biytik
defektler disinda hemen hemen tiim fitik tiplerinde mesin
tespit edilmemesi tavsiye edilir. Genis defektlerde mesin
tespiti konusunda HerniaSurge grubu fikir birli§ine sahiptir ve
atravmatik fiksasyon teknikleri (fibrin yapistirici, siyanoakrilat)
onerilmektedir®. Novik ve ark'nin® 2022 yilinda yapti§i baska
bir calismada 25.190 laparoskopik fitik ameliyati incelenmis
mesin tespit edilmedigi gruplarda niiks yiiksek bulunmus tespit
icin yapistiricilar tavsiye edilmistir. Yine ayni calismada hem
standart propilen meslerde hem de hafif agnlikli meslerde
emilebilir zimbalarin niikse etkisinin yapistirici grubuna gore
bir farkinin olmadigi gosterilmistir. Bu son yillarda yapilan genis
calismalarda da belirtildigi lizere fitik cerrahisinde tam olarak
kabul edilmis bir yontem olmadigi gibi, laparoskopik fitiklarda
mes fiksasyonu konusunda bir standart bulunmamaktadir.
Biz bu calismada ileri laparoskopi tecriibesi olan bir cerrahin,
laparoskopik total ekstraperitonel fitik tamirinde mesin
emilebilir zimba ve yapistirici ile tespitinin sonuclarini Tiirkce
literatiirde paylasmak istedik.

Cahismanin Kisithiliklarn

Bu calismanin bazi gliclii yonleri ve sinirliliklari bulunmaktadir.
Calismamizin gliclii yoni butlin ameliyatlarrin tek bir cerrah
tarafindan  yapilmasidir. ~ Sinirhliklardan ~ biri  calismanin
retrospektif tasarimidir. ileri siirecte bircok degiskenin
incelenecegi prospektif calismalar daha degerli sonuclar
katabilir. ikincisi, 5rneklem biiyiikltigiimiiz nispeten kiigiiktii.

SONUG

Laparoskopik total ekstraperitoneal fittk onariminda NBSA
yapistirict ~ fiksasyonunun  emilebilir  zimba fiksasyonuna
gore akut donemde disiik agr skoru ile iliskilidir. Ayrica
hastalarin belirgin olarak ayni taburcu edilebilmesi maliyet
hesaplamasini da disiiriir. Kronik agri incelendiginde yapistirici

grubunda istitiksel olarak belirgin ustlnliik bulunmaktadir.
Ameliyat siireleri, komplikasyonlar, oral gidaya gecis ve niiks
acisindan her iki grupta da belirgin bir fark bulunmamaktadir.
Total ekstraperitoneal fitiklarda mesin NBSA ile fiksasyonu
uygulanabilir ve glvenli bir yontemdir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Arastirmanin yapilabilmesi icin Al Zahra
Hastanesi Dubai'den etik onay alindi (tarih: 11.07.2023, no:
14/301).

Hasta Onay:: Retrospektif calismadir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.

Finansal Destek: Calisma icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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2= Video 1. Emilebilir zimba ve yapistirici ile tespitin ameliyat goriintisi



