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Kasık fıtığı cerrahisi genel cerrahların en sık uyguladıkları cerrahilerden 
biridir. Klasik cerrahi uygulamasının üzerine 1991 yılında Ger tarafından la-
paroskopik fıtık cerrahisi tanımlanmış, yıllar içerisinde gelişim göstererek kısa 
toparlanma süreci, klasik cerrahi yöntemler ile benzer rekürrens oranları, klasik 
yöntemlere göre daha az erken ve geç dönem ağrı insidansı ile popüler olmuş-
tur(1). 2015 yılında Dominguez ve arkadaşları laparoskopiye alternatif robotik 
kasık fıtığı cerrahisini tarif etmiş, o günden sonra Amerika Birleşik Devletleri 
başta olmak üzere tüm dünyada kullanılmaya başlanmıştır. Klasik laparoskopik 
cerrahinin sağladığı faydalara ek olarak üç boyutlu görüntü, üstün hareket yete-
neği sayesinde dar alanda da çalışılabilme, tremoru engelleme, cerrahın oturarak 
daha konforlu çalışabilmesi gibi avantajları vardır(2). Bu yazıda robotik kasık fı-
tığı cerrahisi teknik ayrıntıları paylaşılmakta ve robotik kasık fıtığı cerrahisinin 
güncel literatüru ̈ gözden geçirilmektedir.

CERRAHI TEKNIK

Operasyon TAPP (transabdominal preperitoneal) ve TEP (total ekstraperito-
nel) olarak uygulanabilmektedir. Daha çok robotik TAPP tercih edilmektedir. La-
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tür(15). Cengiz ve arkadaşlarının vaka sunumunda inkarsere femoral hernisi olan 
hastanın operasyonu robotik platformla başarıyla gerçekleştirilmiştir(16).

Robotik platform anatomik yapıların net ve üç boyutlu görüntülenmesinin 
sağlanmasına, dar alan boşlukların diseksiyonunun kolaylaştırmasına, cerrahi 
manevraların keskin ve stabil olmasına, tremorun önlenmesine, kullanılan aletle-
rin hünerli bir şekilde hareket ettirilmesine izin verir(12, 17). Single Site® platform 
ile tek porttan TEP prosedürü uygulama imkanı sunar(18). Laparoskopideki sü-
tür atma kısıtlamaları ve zorluklarını ortadan kaldırır(19).

SONUÇ

Robotik cerrahi sadece kasık fıtığı cerrahiside değil neredeyse tüm cerrahiler-
de cerraha daha net görüş, dokuların diseksiyonunun daha rahat, daha düzgün 
ve net yapılmasına olanak vermektedir. İlerleyen yıllarda robot teknolojisindeki 
gelişmeler ve robotik cerrahi merkezlerinin, dolayısıyla opere edilen hasta sayıla-
rının artacağı öngörüsü ile birleştirildiğinde; robotik cerrahi çoğu alanda cerrah-
ların tercihi olacaktır.
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