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LAPAROSKOPIK FITIK
ONARIMLARINDA UZMANLIK VE
EGITIMI

Ayla YILMAZ'

GIRIS
Kasik fitig1 ameliyatlar1 genel cerrahi kliniklerinde en sik yapilan ameliyatlar-

dan biridir. Diinyada her y1l yirmi milyondan fazla hastaya kasik fitig1 ameliyat:
yapildig: bilinmektedir.

Modern fitik onarimi 1890 da Eduardo Bassini tarafindan baslatildiktan sonra
a¢ik yontem olarak tanimlanan ve doku-dikis teknigine dayanan birgok yontemle
kasik bolgesinde zayif bolgelerin giiglendirilmesi yoluyla kasik fitig1 onarimi ya-
pilmistir. Bilim ve teknolojideki gelismeler 15181nda 6nceden tanimlanan onarim
teknikleri ile yapilan uygulamalarin sonuglar1 degerlendirilerek ya modifiye edil-
melerine ya da kullanilan materyallerin giincellenmesine yol agmistir. Yirminci
yiizyilldan itibaren kasik fitig1 onarimlarinda laparoskopik yontem de kullanil-
makta olup sentetik yamalar kullanilmakta ayrica sutur materyali olarak ta po-
lipropilen yaygin tercih edilmektedir. Bassini, Mc Way, Schouldice gibi gerilim
tireten yontemler onerilmemektedir. Yapilan ¢aligmalarda daha ¢ok laparoskopik
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teknikleri uygulayabilmek, komplikasyonlardan ka¢inma, saptayabilme ve tedavi
etme yontemlerini 6grenmek, niiks ve zor vakalarda uygun stratejiyi belirlemek,
farkli yama, tespit, sutiir yontemlerini ve materyallerini 6grenmek hastaya gore
uygulama yapabilme olarak siralayabilecegimiz 6grenim hedeflerine ulasmay:
amaglayan biligsel, psikomotor ve duyugsal parametreleri birlikte barindiran egi-
tim programlar1 kurgulayarak uluslararasi laparoskopik ameliyatlariyla dinamik
iliski siirecini saglayan ulusal fitik kilavuzu olusturmak gerekli goriilmektedir. Bu
amagla mezuniyet dncesi donemde, uzmanlik egitimi siiresince ve sonrasinda tip
egitim kurumlari, meslek kuruluglar birlikte rol almalidir.

Bununla birlikte, laparoskopik egitimde dogruluk, gegerlik ve giivenirligi yiik-
sek kriterleri tagiyan hedefe uygun programlarin gelistirme ve degerlendirme ¢a-
lismalari ile belirlenip gerekli donanima sahip egitim merkezlerinde uygulanmasi
gelecek i¢in simdiden planlanmalidir.
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