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Billroth’un 150 yıl öncede belirttiği gibi ‘’Fıtık onarımı halen bir zorluk olma-
ya devam ediyor’’. Bu sebeple daha az invaziv yöntemler arayışı günümüzde de 
sürmektedir. 1958 yılına kadar sadece primer sütür ile tamir yapılırken,sentetik 
monofilamen polipropilen yamalar ,fıtık tamirinde, ilk olarak bu tarihte kullanıl-
maya başlanmıştır (1). Yama kullanımının yaygınlaşması sonrası nükslerin pri-
mer tamire oranla azalmasına karşılık karın içi yapışıklık, yara yeri enfeksiyonu, 
fistül ve seroma oranlarında artma saptanmıştır (2,3). Yama kullanımı ile başarılı 
sonuçlar elde edilmesinin ardından, Le Blanc 1993 yılında laparoskopik karın ön 
duvarı fıtıklarının tamirini tanımlamıştır ve günümüzde de cerrahlar artan sıklık-
la bu yöntemi kullanmaktadır.

Laparoskopik onarım ilk olarak Stoppa (4) ve Rives (5) tarafından tanımla-
nan açık preperitoneal onarım tekniklerine dayanmaktadır. 1993 yılında LeBlanc 
ve Booth (6) tarafından intraabdominal olarak karın duvarınının posterioruna 
mesh tespiti ile laparoskopik insizyonel herni onarımını ilk kez tanımlandı. An-
cak laparoskopik intraperitoneal yama yerleştirme karıniçi yapışıklık oluşması, 
barsak tıkanıklığı ve enterokütanöz fistül gibi komplikasyonlarla ilişkilidir. Bu 
komplikasyonlar polipropilen yamalarda politetrafloroetilen (ePTFE) ve bariyer 
yamalara göre daha yüksek orandadır (7,8). Fakat bariyer yama kullanımının ma-
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retrorektus seviyeden yapılır ve posterior rektus kılıfının anteriorunda retromus-
kuler alan diseke edilir.Arkuat çizginin altında ise periton daha kalın ve yağlıdır, 
bu nedenle preperitoneal boşluk yaratmak daha kolaydır

Fıtık kesesi keskin diseksiyon ile fasyal defekt sınırlarından dikkatlice ayrılır. 
Bu bir kez yapıldığında fıtık kesesinin kalan kısmının superfisyal subkutan fasya-
dan ayrıştırılması daha kolay hale gelir. Fıtık kesesisin tamamının redükte edile-
mediği durumlarda kese boynundan fıtık kesesi kesilir ve oluşan peritoneal defekt 
intrakorporyal poliglaktin sütür ile kapatılır.

Peritoneal diseksiyon fasya defektinden en az 5 cm distale kadar yapılır fakat 
suprapubik insizyonel herniler bu kuralın dışındadır ve pubik kemiğin distaline 
geçmemeye özen gösterilmelidir. Suprapubik hernilerde yamanın alt sınırı pubi-
sin posterioruna ve Cooper ligamana bilateral olarak tespit edilir. Subkostal her-
nilerde ise yamanın üst sınırı interkostal ligamanlara tespit edilir.

Ameliyat sonrası 1 hafta süreyle fıtık bölgelesini içine alacak şekilde korse kul-
landırılır. Postop 6. saat oral alım açılabilir. Ameliyat sonrası 1. hafta, 1. ay, 3. ay,6. 
ay ve daha sonra yıllık olarak kontroller yapılır.
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