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Laparoskopik transabdominal preperitoneal fıtık onarımı(TAPP) kasık fıtık 
onarımı için uygulanan ilk minimal invaziv yöntemdir. Teknik yıllar içersinde 
intraperitoneal onarımlardan preperitoneal yama kullanımı tekniğine dönüştü-
rülmüş ve genel kabul görmüştür.

En iyi veya en uygun kasık fıtığı onarım tekniğini seçmek gerçekten zordur. En 
iyi ameliyat tekniği aşağıdaki özelliklere sahip olmalıdır(1):

• düşük komplikasyon riski (ağrı ve nüks),
• (nispeten) öğrenmesi kolay,
• hızlı iyileşme,
• tekrarlanabilir sonuçlar
• ve maliyet etkinliği.

Bazı cerrahlar total extraperitoneal (TEP) onarımı tercih etmiş olsalar bile 
TAPP onarımı günümüzde laparoskopik teknikler içersinde oldukça kabul gör-
mektedir(2). Bunun belirgin sebeplerinden bahsedecek olursak;
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Periton sütürasyonu sonrası trokarlar kontrollü olarak batın dışına alınır ve 
umbilikal port fasyası muhtemel postoperatif fıtığı önlemek için sütüre edilme-
lidir.

POSTOPERATIFKOMPLIKASYONLAR

Hematom, seroma, enfeksiyon, nöralji, uyuşuluk, skrotal ödem başlıca posto-
peratif komplikasyonlardır. Cerrahi teknikteki hakimiyet ve doğru hasta seçimi 
bu komplikasyonları azaltacaktır. Bazı yayınlarda 250 TAPP uygulamasının cer-
rahın bu uygulamada deneyim kazanması için yeterli olduğu ifade edilmiştir (9).

SONUÇ:

Kasık fıtık onarımında teknikler arasında genellikle karşılaştırma yapılan baş-
lıklar şunlardır;

• Ameliyat süresi
• Akut postoperatif ağrı
• İşe dönme süresi
• Kronik ağrılar
• Rekürrens

Laparoskopik teknikler, öğrenme eğrisini tamamlamış cerrahlar için ameliyat 
süresi hariç diğer başlıklarda tercih sebebidir.

TAPP tekniği ise laparoskopik teknikler içersinde; bilateral fıtıklarda, nüks fı-
tıklarda, daha önce batın cerrahisi olanlarda ve TEP esnasında geniş periton yır-
tılması yada epigastrik vasküler yaralanmalarda ilk sırada tercih edilen tekniktir.
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