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Laparaskopik inguinal fıtıklar Genel Cerrahide en sık yapılan ameliyatlardan 
birisidir. Bu kadar sık yapılan ameliyat olmasına rağmen hala hastalık tam şifa ile 
sonuçlanmamakta ve ek cerrahi müdahaleler gerektirecek durumlarla karşılaşıl-
maktadır.Hastalığın patogenezi ile ilgili yapılan çalışmalardan tutunda hastanın 
ameliyat sonrasındaki günlerde ve yıllarda bu hastalıkla ilgili yaşayacağı sıkın-
tıları en aza indirmek için çok çeşitli çalışmalar yapılmasına rağmen kasık fıtığı 
ameliyatından sonra fıtık tekrarlamaktadır. Bu durumda fıtığın durumuna göre 
cerrah tarafından hastanın tedavisinde alternatif cerrahi tekniklere başvurulmak-
tadır. Anterior ve laparoskopik onarımlar başarısız olduktan sonra hastalar tek-
rarlayan fıtıkla başvurmaktadır . Fıtık ameliyatlarında laparaskopik herni tamiri-
nin artmasına rağmen fıtık nükslerinde bir azalma olmamaktadır

1980’li yıllara gelene kadar fıtık cerrahisi genellikle fıtığın geliştiği alanda-
ki doku onarılarak yapılırdı. Günümüzde , gerilimsiz yama kullanılarak yapılan 
kasık fıtığı tamiri standart prosedürdür(1,2,3). Bu ameliyatta kullanılan cerrahi 
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•	 Skrotal ödem
•	 Kord hematomu
•	 Seroma
•	 Mesane yaralanması
•	 Damar yaralanması
•	 Mesh göçü
•	 Yaygın subkutan amfizem
•	 Ostitis
•	 ileus
•	 Sinir yaralanması
•	 Karın ön duvarında ekimoz
•	 Gastrointestinal fistül
•	 Enfeksiyon (çok nadirdir görülmesi durumunda uygulama sırasında bir ak-

saklığın belirtisidir.)

İPOM ameliyatından sonra ensık karşılaşılan sorunlaran bir tanesi gelişen se-
romadır. Seroma gelişimin en önemli nedeni fıtık kesesi ortaya konulup rezeke 
edilemediği durumlarda bu alanda sık sık gelişir. Gelişen seromalar ponksiyonla-
ra kısa dönemde ponksiyonla giderilebileceği gibi aylarca devam eden seromalar-
la da karşılaşılabilir.

SONUÇ

Bazı durumlarda TAPP’ın preperitoneal fibroz nedeniyle yapılması çok zor 
hale gelebilir. Böyle durumlarda hastaların iki olasılığı vardır. IPOM veya Anteri-
or yaklaşım tekniği ile hastaları ameliyat etmektir.

Sonuç olarak bu hastaların ideal ameliyat şekli hala tartışma konusudur. Gü-
nümüzde laparaskopik fıtık onarımı teknolojik ilerlemeler sayesinde gelişmeye 
devam etmektedir. Bu konuda deneyimli merkezlerde deneyimli cerrahlar tara-
fından laparaskopik fıtık tamiri güvenle yapılabilmektedir. Daha önce kasık fıtığı 
ameliyatı geçiren hastalarda cerrahi anatominin ortaya konamadığı durumlarda 
alternatif bir yöntem olarak İPOM ameliyatı uygulanabilmektedir.
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