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Kasık fıtığı ameliyatları genel cerrahi kliniklerinde en sık yapılan ameliyatlar-
dan biridir. Dünyada her yıl yirmi milyondan fazla hastaya kasık fıtığı ameliyatı 
yapıldığı bilinmektedir.

Modern fıtık onarımı 1890 da Eduardo Bassini tarafından başlatıldıktan sonra 
açık yöntem olarak tanımlanan ve doku-dikiş tekniğine dayanan birçok yöntemle 
kasık bölgesinde zayıf bölgelerin güçlendirilmesi yoluyla kasık fıtığı onarımı ya-
pılmıştır. Bilim ve teknolojideki gelişmeler ışığında önceden tanımlanan onarım 
teknikleri ile yapılan uygulamaların sonuçları değerlendirilerek ya modifiye edil-
melerine ya da kullanılan materyallerin güncellenmesine yol açmıştır. Yirminci 
yüzyıldan itibaren kasık fıtığı onarımlarında laparoskopik yöntem de kullanıl-
makta olup sentetik yamalar kullanılmakta ayrıca sutur materyali olarak ta po-
lipropilen yaygın tercih edilmektedir. Bassini, Mc Way, Schouldice gibi gerilim 
üreten yöntemler önerilmemektedir. Yapılan çalışmalarda daha çok laparoskopik 
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teknikleri uygulayabilmek, komplikasyonlardan kaçınma, saptayabilme ve tedavi 
etme yöntemlerini öğrenmek, nüks ve zor vakalarda uygun stratejiyi belirlemek, 
farklı yama, tespit, sutür yöntemlerini ve materyallerini öğrenmek hastaya göre 
uygulama yapabilme olarak sıralayabileceğimiz öğrenim hedeflerine ulaşmayı 
amaçlayan bilişsel, psikomotor ve duyuşsal parametreleri birlikte barındıran eği-
tim programları kurgulayarak uluslararası laparoskopik ameliyatlarıyla dinamik 
ilişki sürecini sağlayan ulusal fıtık kılavuzu oluşturmak gerekli görülmektedir. Bu 
amaçla mezuniyet öncesi dönemde, uzmanlık eğitimi süresince ve sonrasında tıp 
eğitim kurumları, meslek kuruluşları birlikte rol almalıdır.

Bununla birlikte, laparoskopik eğitimde doğruluk, geçerlik ve güvenirliği yük-
sek kriterleri taşıyan hedefe uygun programların geliştirme ve değerlendirme ça-
lışmaları ile belirlenip gerekli donanıma sahip eğitim merkezlerinde uygulanması 
gelecek için şimdiden planlanmalıdır.
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