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Laparoskopi, cerrahi hastalıkların tanı ve tedavisinde gittikçe artan oranda uy-
gulanagelmektedir. Genel olarak, daha az ağrı, iyileşme süresinin, hastanede yatış 
ve işe dönüş süresinin daha kısa olması, daha az yara yeri komplikasyonları ile 
daha iyi kozmetik sonuçlar laparoskopik cerrahinin avantajlarıdır. 1993 yılında 
LeBlanc ve Booth (1) tarafından bildirilen 5 vaka ile ilk defa ventral herni ona-
rımında laparoskopik cerrahi uygulanmıştır. O zamandan beri teknoloji ve tek-
nikteki gelişmelere rağmen, ventral hernilerde laparoskopide standart bir yöntem 
geliştirilememiştir ve bu durum günümüzde hala tartışmalıdır. Tartışmaların se-
beplerinden biri, ventral herni tanımının abdominal duvardaki hem primer hem 
de insizyonel hernilerin tamamı için kullanılan geniş bir aralığı kapsamasından 
kaynaklanmaktadır. Bu nedenle birçok sınıflama sistemleri geliştirilmiş olsa dahi 
en iyi bilinen sistem European Hernia Society tarafından 2009 da yayınlanmış-
tır (2) (Tablo1). Sınıflamanın standardize edilmesi, tedavi rehberliğinde önemli 
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Tüm bu bilgiler eşliğinde, laparoskopik ventral herni onarımı açık cerrahi 
yöntemlerle karşılaştırıldığında, daha az hastanede kalış süresi, daha çabuk işe 
dönme, daha az yara yeri olayları görülmesi avantajlarını içermektedir. Rekürrens 
açısından hem laparoskopik hem de açık onarımın benzer oranlara sahip olduğu 
literatürde bildirilmektedir. Rekürrense neden olarak, obezite, sigara kullanımı, 
fıtık boyutu riski artıran faktörler olarak bildirilmiş olsa bile daha iyi cerrahi so-
nuç açısından cerrahın deneyimi de önemli faktörlerden biri olarak kabul edil-
mektedir (3).
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