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AMAÇ:

• PIRS(Percutaneous Internal Ring Suturization) ile kasık fıtığı onarımında ek bir çalışma trokarı 
olmaksızın inguinal kanalın iç halkasının etrafında termal hasar oluşturmak.

METOD: 

• Umblikustan 4 mm'lik bir kamera trokarı ve içerisinden yerleştirilen sistoskopun çalışma 
kanalından ilerletilen 3 mm'lik bir endoskopik koagülasyon elektrodu aracılığıyla açık olan 
inguinal kanal iç halkası duvarlarında termokoagülasyon uygulanır. 

• Koagülasyon işleminden sonra 4 mm'lik kameraya geçirilir ve PIRS gerçekleştirilir.

BULGULAR: 

• İkisi bilateral olmak üzere kasık fıtığı olan on bir çocuğa uygulandı.
• Çocukların ortalama yaşı 4,8 yıl (2 ay-12 yıl) ve ortalama kilosu 15 kg (3-42 kg) idi. 
• Erkek/kadın oranı 3:1 idi. 
• Takip süresi ortalama 8,6 ay (1-17 ay) idi.
• Hastaların takibinde herhangi bir komplikasyon veya nüks saptanmadı.

SONUÇ: 

• PIRS metodunda termokoagülasyon uygulaması tek trokar ile uygulanabilir.


