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Robotik fıtık onarımı, açık ve geleneksel laparoskopik teknikle belirlenmiş 
köklü ilkelerden doğan, gelişen bir laparoskopik tekniktir. Geleneksel “düz çu-
buklu” laparoskopinin doğasında olan sınırlamalar, karın ön duvarının yukarı-
sında ameliyatı zorlaştırır. Robotik herni cerrahisi genellikle gelişmiş 3D görsel-
leştirme, hassasiyet ve gelişmiş cerrah ergonomisine atfedilir. Robotik platform 
yardımı ile karın duvarının münferit katmanlarının kullanılması sağlana bilinir. 
Sanal olarak karın duvarının iyi kurulmuş herhangi bir cerrahi düzlemi kullanı-
labilir ve parçalara ayrılabilir. Bu durumda mesh’in viseral boşluktan vücudun 
kendi dokularından etkin bir şekilde korunarak sonradan preperitoneal, retro-
musküler ve hatta onlay pozisyonuna yerleştirilmesi için uygun olabilir (1,2).

ROBOTIK TRANS-ABDOMINAL PREPERITONEAL (RTAPP)

Bu bölümde karın ön duvarı fıtıkları için robotik trans-abdominal preperito-
neal (rTAPP) yaklaşımından bahsedilmektedir. Bu tekniği doğru şekilde uygula-
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