
“Açık ve Laparoskopik Cerrahide

Fiksasyonsuz Onarım”



Laparoskopik Kasık Fıtığı Onarımı

• Daha az postoperatif ağrı

• Hızlı iyileşme

• Eeken normal aktiviteye dönüş

Barkun JS et al; Surgery 1995

Tanphiphat C et al; Surg Endosc 1998



• Tekrarlama (nüks)

• Ağrı

• Enfeksiyon

• Damar yaralanması

• Testiküler atrofi

• İş-güç kaybı



Tekrarlama ----------küçük yama
yetersiz tespitleme
yamanın migrasyonu
atlanmış fıtık
deneyimsizlik

Ağrı ----------------- zımba ile sinir sıkışması
zımba nedeniyle pubalji
yamanın sinirler üzerine lokal 
etkisi



Fıtık Cerrahisi

Tekrarlama Ağrı

OUT IN 



İçerden Sol Kasık

İlioopubic tract

B. Novik et al. Fibrin glue for securing the mesh in laparoscopic totally
extraperitoneal inguinal hernia repair. Surg Endosc (2006)



Komplikasyonlardan nasıl 
kaçınabiliriz?

(Ağrı ve tekrarlama riskini artırmadan!)



• Zımba kullanmalıyız, ancak az sayıda ve büyük 
bir dikkatle. 

• Tespitlemeye gerek yoktur, uygun boyutta 
yamayı iyi bir teknikle kullanıyorsanız.

• Fibrin yapıştırıcı, tekrarlama riskini artırmadan 
ağrı insidansını azaltan bir yöntem olarak 
uygundur



«Tespitleme yapalım mı 

yapmayalım mı?”»



Daha önceki yayınlar

Tekrarlamadan kaçınmak için yama tespitlenmelidir

Daens GT et al. Br J Surg; 1995

Felix E et al. Surg Endosc; 1998

Lowham AS et al. Ann Surg; 1997

Ancak zımba kullanımı  sinir hasarına ve kronik ağrıya 
neden olabilir

Andrew DR et al. Et al. Br J Surg; 1994

Chevallier JM. Ann Chir; 1996

Stark et al. Surg Endosc; 1999



*500 fıtık, 2004-2006, prospektif
çok merkezli çift kör randomize , 

TEP, 6-13 ay takip

*Tespitleme grubunda bir 
tekrarlama (%0.2)

*Tespitleme yapılmayan grupta 
hasta başına maliyette azalma  

375 AUD



*311 fıtık

*%96 ‘sı bir yıl takip edilmiş

*polyester ve slit yama

Tekrarlama yok

%6.1 seroma

Kronik ağrı yok

350-450 USD karlı

Deneyimli cerrahla için 
laparoskopik onarımda 

tespitlemeye gerek yoktur!



2002-2004, prospective randomized, two groups-- with or
without tacking

Postoperative pain levels were lower in patients who did not receive mesh 
fixation ; however, the difference was not significant

No recurrence and no nerve injury

Conclusion: They recommended tackless endoscopic TEP 
inguinal hernia

repair in selected patients.







Fibrin Yapıştırıcı?



(1) Biyolojik

fibrin glue
Autologous Platelet-Rich Fibrin Sealant

(2) Sentetik

cyanoacrylate glue



Fibrin Yapıştırıcı

Fibrinojen & Trombin

• Hemostas-z

• Sealants

• Adeziv

Byrne DJ, et al; Br J Surg, 1991
Spotnitz WD, et al; Transfusion therapy: clinical principles and practice, 2004
Spotnitz WD, World J Surg, 2010



Fixation materials in laparoscopic
onarımda tespitleme materyalleri ---which

one?
• EMS– Protack– EndoAnchor– Tisseel (FS)

in Tisseel group

• Less pain

• More rapid return to work

• Less seroma/hematoma

• No increase in recurrence

Olmi S, Surgery, 2007 
Novik B, Surg Endosc , 2006



• Graft motion---- FS=S>NF

• Tensile Strength---- FS=S>NF

• Histologic findings---FS >S= NF

• 1ml FS  $100

• Hernia stapler $170



Schug-Pass  C et al, Langenbecks Arch Surg;2010
Ceccarelli G, et al, Surg Endosc; 2008
Lovisetto F  et al, Annals of Surgery; 2007
Olmi S et al, Surg Endosc; 2006
Novik B et al, Surg Endosc; 2006
Lau H , Annals of Surgery; 2005
Topart P et al, Surg Endosc; 2005





Conclusions/ Suggestions

FS use is feasible. 
Less pain, no increase of recurrence rate. 

But it may have some cost drawbacks, 
depending on 

country, institution and insurance



No fixation in small (2cm) hernias may be 
recommended. It does not increase 

recurrence rate in this group.

Good technique/adequate size mesh

Less pain

most cost-effective



If there is a large hernia over 4 cm, you
should use staple fixation

(not enough evidence yet for no fixation)

But you should use only a few

(2-4) staples to avoid postoperative pain.


