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KASIK FITIKLARININ TEDAVISINDE
LAPAROSKOPIK TOTAL
EKSTRAPERITONEAL (TEP) YAKLASIM

Abdurrahman AKAY!

GiRi$
Inguinal herni onarimi genel cerrahlar tarafindan en sik yapilan ameliyatlar-
dan biridir. Baglica tedavi yontemleri gerilimsiz tekniklerdir. Lichtenstein agik fi-

tik onarimi ve laparoskopik yontemlerden transabdominal preperitoneal (TAPP)
ve total ekstraperitoneal herni onarimi (TEP) baslica kabiil gérmiis tekniklerdirt.

[lk olarak 1992 yilinda Duluq tarafindan gergeklestirilen TEP yontemi; TAPP
tekniginden farkli olarak karin boslugu icerisine girilmeden, karin duvarinda orta
hattin her iki yaninda yer alan rektus kasi ile rektus arka kilifi arasinda olusturu-
lan bir boslukta ¢alisilarak inguinal bolgeye ulasiimasi, fitik kesesinin serbestles-
tirilmesi ve sentetik yamanin defekt alaninda karin zarinin 6niine yerlestirilmesi
islemidir®.

TEP yontemi daha kisa iyilesme siiresi, daha az postoperatif agr1 ve hastane-
den daha erken taburcu olmay1 kolaylastirir. Genel anestezi gerekmesi, uzun 6g-
renme siiresi ve daha pahali bir yontem olmasi dezavantajlaridur.
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Kasik Friklarinin Tedavisinde Laparoskopik Total Ekstraperitoneal (Tep) Yaklasim

kasik fitiklarinda ve bilateral olgularda, cerrahin yeterli uzmanliga sahip olmasi
kosuluyla laparoskopik yaklasimlar (TEP, TAPP) ilk segenek olarak énerilmekte-
dir. Klavuzlar kadinlarda goriilen kasik fitiklarinda, femoral hernilerin atlanma
ihtimalini ortadan kaldirmak i¢in laparoskopik herni onarimim siddetle 6ner-
mektedir'®.

Deneyim artik¢a daha 6nceden alt karin ameliyati gegirmis hastalarda bile la-
paroskopik TEP yontemleri kullanilmaya baglanmigtir®.

Cerrahi teknik se¢imini etkileyen 6nemli bir faktor, cerrahin yeterlilik kazan-
mak icin ihtiya¢ duydugu zamandur. Ik TEP prosediirlerde hasta se¢imi énemli
bir rol oynar. Vaka se¢iminde kiigiik ve primer fitiklar ile baglamak 6nemlidir. Av-
rupa Fitik Toplulugu verilerine gore, 6grenme egrisi 50 ila 100 prosediir arasinda
degismektedir ve ilk 50 prosediir en 6nemli olanlardir®.

SONUC OLARAK

Bir cerrahi prosediiriin etkinligini degerlendirmek i¢in kullanilan en yaygin
parametreler, komplikasyonlarin siklig1 ve niiks oranidir. Laparoskopik TEP yak-
lagimz, hastalarin hizli bir gekilde aktif yasama donmesini saglayan giivenli ve et-
kili bir yontemdir (21).
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