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İnguinal herni onarımı genel cerrahlar tarafından en sık yapılan ameliyatlar-
dan biridir. Başlıca tedavi yöntemleri gerilimsiz tekniklerdir. Lichtenstein açık fı-
tık onarımı ve laparoskopik yöntemlerden transabdominal preperitoneal (TAPP) 
ve total ekstraperitoneal herni onarımı (TEP) başlıca kabül görmüş tekniklerdir(1).

İlk olarak 1992 yılında Duluq tarafından gerçekleştirilen TEP yöntemi; TAPP 
tekniğinden farklı olarak karın boşluğu içerisine girilmeden, karın duvarında orta 
hattın her iki yanında yer alan rektus kası ile rektus arka kılıfı arasında oluşturu-
lan bir boşlukta çalışılarak inguinal bölgeye ulaşılması, fıtık kesesinin serbestleş-
tirilmesi ve sentetik yamanın defekt alanında karın zarının önüne yerleştirilmesi 
işlemidir(2).

TEP yöntemi daha kısa iyileşme süresi, daha az postoperatif ağrı ve hastane-
den daha erken taburcu olmayı kolaylaştırır. Genel anestezi gerekmesi, uzun öğ-
renme süresi ve daha pahalı bir yöntem olması dezavantajlarıdır.
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kasık fıtıklarında ve bilateral olgularda, cerrahın yeterli uzmanlığa sahip olması 
koşuluyla laparoskopik yaklaşımlar (TEP, TAPP) ilk seçenek olarak önerilmekte-
dir. Klavuzlar kadınlarda görülen kasık fıtıklarında, femoral hernilerin atlanma 
ihtimalini ortadan kaldırmak için laparoskopik herni onarımını şiddetle öner-
mektedir(18).

Deneyim artıkça daha önceden alt karın ameliyatı geçirmiş hastalarda bile la-
paroskopik TEP yöntemleri kullanılmaya başlanmıştır(19).

Cerrahi teknik seçimini etkileyen önemli bir faktör, cerrahın yeterlilik kazan-
mak için ihtiyaç duyduğu zamandır. İlk TEP prosedürlerde hasta seçimi önemli 
bir rol oynar. Vaka seçiminde küçük ve primer fıtıklar ile başlamak önemlidir. Av-
rupa Fıtık Topluluğu verilerine göre, öğrenme eğrisi 50 ila 100 prosedür arasında 
değişmektedir ve ilk 50 prosedür en önemli olanlardır(20).

SONUÇ OLARAK

Bir cerrahi prosedürün etkinliğini değerlendirmek için kullanılan en yaygın 
parametreler, komplikasyonların sıklığı ve nüks oranıdır. Laparoskopik TEP yak-
laşımı, hastaların hızlı bir şekilde aktif yaşama dönmesini sağlayan güvenli ve et-
kili bir yöntemdir (21).
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