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PROSPECT oOnerilerine iliskin notlar

PROSPECT klinisyenlere; yayinlanmis kanitlara ve uzman gorislerine dayali olarak;
postoperatif agrida cesitli midahalelerin kullanimi lehinde ve aleyhinde destekleyici gorisler
saglar. Klinisyenler, klinik kosullara ve yerel diizenlemelere gore karar vermelidir. Her zaman,
bahsi gecen ilaglarin yerel receteleme bilgilerine basvurulmalidir.

Oneri diizeyi ve kanit seviyeleri

Oneri diizeyleri, dnerilerin dayandigi genel kanit seviyelerine gére belirlenir ve bu da
kanitlarin kalitesi ve kaynagina bakilarak saptanir: Kanit kalitesi ile kanit kaynagi, kanit

seviyeleri ve 6neri dizeyleri arasindaki iliski

Acik inguinal herni onarimi sonrasi agri lizerine notlar

Acik inguinal herni onarimi glindelik yasam aktivitelerine donmeyi ve iyilesmeyi geciktirebilen
orta-siddetli postoperatif agri ile iliskilidir. Ek olarak yetersiz agri kontrolii, hastalarin plansiz
yatis ve taburculuk sonrasi tekrar yatisinin artisina yol acabilir. (Simons 2018). Ayrica,
yetersiz postoperatif agri kontroli, hiperaljezi ve kalici postoperatif agriya neden olabilir

(Wheeler 2019).

inguinal herni onarimi sonrasi agri ydnetimi icin PROSPECT &nerileri daha énce yayinlanmisti.

(Joshi 2012); Ancak, analjezik girisimleri degerlendiren bir glincelleme gerekliydi.
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Ozet 6neriler
Guncellenmis literatir agik inguinal herni onarimi sonrasi agri yonetimi i¢in daha once

yayinlanmis olan PROSPECT 6nerilerini glglendirir. (Joshi 2012).

Guncellenen PROSPECT metodolojisi, mevcut kanitlarin yalnizca basit istatistiksel analize

dayali degerlendirilmesinin 6tesine gectigi icin dnerileri daha da gliclendirir (Joshi 2019).

Onerilen: Pre- ve intra-operatif miidahaleler

* ‘Preoperatif' cerrahi kesiden 6nce uygulanan miidahaleleri, 'intraoperatif' ise kesiden
sonra ve yara kapanmadan 6nce uygulanan miidahaleleri ifade eder.

* Analjezikler, erken iyilesme doneminde yeterli analjezi saglamak icin uygun zamanda
(pre- veya intra-operatif olarak) uygulanmalidir.

e Sistemik analjezi, parasetamol (Oneri Diizeyi D) ve non-
steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAIl) veya siklo-oksijenaz
(COX) -2 selektif inhibitérii (Oneri Diizeyi D) icermeli, ameliyat
Oncesi veya ameliyat sirasinda uygulanmali ve ameliyat
sonrasi devam edilmelidir.

e Parasetamol, NSAll'ler ve COX-2-selektif inhibitorlerinin,
muikemmel analjezi sagladigi ve opioid gereksimini azalttigi
gosterilmistir (Joshi 2019).

Parasetamol ve
NSAll'ler/selektif
COX-2-inhibitorleri

IV dekzametazon e Blok analjezik suiresini artirmak, analjezik kullanimini azaltmak
ve antiemetik etkileri igin tek doz iv (intravenoz)
deksametazon énerilir (Oneri Diizeyi B).

Rejyonal analjezi
e Lokal anestezik infiltrasyon ve / veya rejyonal analjezi (ilio-

inguinal / ilio-hipogastrik sinir blogu veya transversus
abdominis plan blogu) rejyonal analjezi saglamak icin 6nerilir
(Oneri Dlizeyi A ).
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Anestezi

Bir plan blogu (6rn. ilioinguinal / iliohipogastrik blok) tek basina
veya yara yeri infiltrasyonu ile beraber tek anestezi yontemi
olarak veya genel anesteziye ek olarak tavsiye edilir (Oneri Diizeyi
A). Son uluslararasi kilavuzlar, cerrahin bu konuda deneyimli
olmasi kosuluyla lokal anestezi kullanimini dnermistir. (Simons
2018).

Hasta segimi ve hastanin kabul etmesi, tek basina uygulanacak
lokal/rejyonal anestezi icin zorunludur.

Lokal anesteziyi diger anestezi (genel anestezi dahil) bigimleriyle
karsilastiran RCT'lerin yeni bir meta-analizin sonucuna gore lokal
anestezi daha kisa ameliyathane sureleri ve daha duglk idrar
retansiyonu orani (néroaksiyal anestezi ile karsilastirildiginda) ile
iliskilidir (Argo 2019). Ayrica lokal anestezi ile hasta memnuniyeti
diger anestezik tekniklerle benzer bulunmustur.

Cerrahi Teknik

e Uygulanacak cerrahi teknik, cerrahin deneyimine, fitikla ilgili
Ozelliklere ve yerel kaynaklarin mevcudiyetine gére tavsiye
edilir (Simons 2018).

e Postoperatif agri s6z konusu oldugunda, mesh tekniklerinin
non-mesh tekniklere tercih edilmesi tavsiye edilir (Oneri
Diizeyi A).

e Bu o6neri, uluslararasi kasik fitigi ydonetimi igin kilavuzlarla
aynidir (Simons 2018).

Onerilen: Postoperatif miidahaleler

* 'Postoperatif' cerrahi alanin kapatilmasi sirasinda veya sonrasinda uygulanan
mudahaleleri ifade eder.

* Analjezikler, erken iyilesme doneminde yeterli analjezi saglamak icin uygun zamanda
(pre- veya intra-operatif olarak) uygulanmalidir.
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Parasetamol ve )
NSAIl'ler/selektif e Sistemik analjezi, parasetamol (Oneri Diizeyi D) ve non-steroid
COX-2-inhibitorleri antiinflamatuar ila¢ (NSAII) veya siklo-oksijenaz (COX) -2 selektif
inhibitéri (Oneri Diizeyi D) icermeli, ameliyat &éncesi veya
ameliyat sirasinda uygulanir ve ameliyat sonrasi devam edilir.

e Parasetamol, NSAll'ler ve COX-2-selektif inhibitorlerinin,
muikemmel analjezi sagladig ve opioidi gereksimini azalttig
gosterilmistir (Joshi 2019).

Opioid e Opioidler postoperatif donemde kurtarma analjezikleri olarak
onerilmektedir (Derece D).

COX, siklooksijenaz; IV, intraventz; NSAll'ler, non-steroid antienflamatuar ilaglar.
Onerilmeyen girisimler

Acik inguinal herni uygulanan hastalarda agri yénetimi igin 6nerilmeyen analjezik
mudahaleler.

Girisim Onermeme nedeni

Preoperatif Gabapentinoidler Prosedire 6zgu tutarsiz kanit
Klonidin Prosedire 6zgl sinirli kanit
Dipiridon Prosedire 6zgu sinirli kanit
Etanersept (TNF-a inhibitori) Prosedire 6zgu sinirli kanit

Etkili olmasina ragmen
Epidural analjezi potansiyel komplikasyonlari ile
birlikte relatif invazivdir.
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Etkili olmasina ragmen
Paravertebral bloklar potansiyel komplikasyonlari ile
birlikte relatif invazivdir.

Prosedire 6zgl kanit yok
Psoas blok

Uzatilmis salinimli bupivakain ile

- Prosediire 6zgu sinirli kanit
yara infiltrasyonu

NSAIl, ketamin, klonidin veya

- . - Prosedire 6zgu sinirli kanit
opioidler ile yara infiltrasyonu

Topikal NSAII Prosediire 6zgii sinirh kanit

Iv lidokain infiizyon Prosedire 6zgl sinirli kanit

intraoperatif Topikal uzatilmis saliniml lokal
P P! -uz imiz safinim Prosedire 6zgl sinirli kanit
anestezik
Postoperatif
P TENS Prosedire 6zgl kanit eksikligi
Siniri ayirmak Prosedire 6zgl kanit eksikligi

Cerrahi miidahale

Prosedire 6zgl kanit eksikligi

Kriyoanaljezi

NSAIll: non-steroid antiinflamatuar ilag TENS, transkiitanoz elektriksel sinir stimtlasyonu
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Genel PROSPECT onerileri
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Pre-operatif ve e Parasetamol (Oneri Diizeyi D)
lr;:ira;:lpet:ratlf e Non-steroid antiinflammatuar ilaclar (NSAII) veya siklo-oksijenaz
gl (COX) -2 selektif inhibitérii (Oneri Diizeyi D)
e |V deksametazon (Oneri Diizeyi B)
e Lokal anestezik infiltrasyon ve / veya rejyonal analjezi (ilio-
inguinal / ilio-hipogastrik sinir blogu veya transversus abdominis
plan blogu) (Oneri Diizeyi A)
Postoperatif e Parasetamol (Oneri Diizeyi D)
girigimler e Non-steroid antiinflammatuar ilaglar (NSAII) veya siklo-
oksijenaz (COX) -2 selektif inhibitérii (Oneri Diizeyi D)
e Opioid, kurtarici olarak
Anestezi e o Plan blogu (6rn. ilio-inguinal / ilio-hipogastrik blok) veya
yara infiltrasyonu olmadan tek anestezi yontemi olarak veya
genel anesteziye ek (Oneri Diizeyi A)
Cerrahi teknik e Mesh tekniklerinin non-mesh tekniklere tercih edilmesi
tavsiye edilir (Derece A)
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