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Fıtık; genel cerrahlar tarafından en sık yapılan ameliyatların başında gelmek-
tedir(1). Herni onarımlarında, düşük bir nüks oranı sağladığı için mesh yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Fıtık onarımında dokuları güçlendirmek için ilk olarak 
metalik mesh 1946 yılında kullanılmış ve sonrasında tüm dünyada  yaygın ola-
rak kullanılmaya başlamıştır. Seroma, yara enfeksiyonları ve kalıcı drenaj sinüs-
leri gibi yara komplikasyonlarında artış meydana gelmesi nedeniyle 1970 yılında 
tamamen terk edilmiştir (2).1989 yılında fıtık tedavisinde  gerilimsiz herniorafi 
tekniği Lichtenstein tarafından tarif edilmiş olup, son 30 yılda yeni prostetik ma-
teryallerin geliştirilmesi sonucunda günümüz fıtık hastalığının tedavisinde yay-
gın olarak kullanılmakta ve standart tedavi yöntemi olarak kabul görmektedir (3).

Fıtık onarımı için kullanılan meshler sentetik maddelerden yapıldığı için; has-
talarda hematom, seroma, yabancı cisim reaksiyonu, organ hasarı, enfeksiyon, 
mesh reddi ve fistül oluşumu gibi onarımla ilgili komplikasyonlar meydana gele-
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kilde preperitoneal boşluğun çevre organlardan ayrılması önem arz etmektedir.
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