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Fıtık cerrahisi tüm dünyada yılda 20 milyonun üzerinde insanda uygulanan 
çok yaygın bir cerrahidir. Sadece ABD’de yılda 650-700 bin arası vaka yapılmak-
tadır ve bu ABD’de ki cerrahi operasyonların yüzde 15’ine denk gelmektedir (27).

Maliyetleri azaltmak sağlık sektörü için her zaman en büyük sorun olmuştur. 
Özellikle sağlık ekipmanları konusunda dışa bağımlı ülkeler ve ekonomik olarak 
stabil olmayan ülkeler için en yeni teknikleri en hesaplı bir şekilde uygulamak 
gereklidir. Son 200 yıla baktığımızda hiç şüphesiz ki sağlık alanındaki en büyük 
ilerleme laparoskopik tekniklerin geliştirilmesidir. Laparoskopik yaklaşım her ne 
kadar masraflı olsada kurumlara daha az mali yük getirecek şekilde de uygulana-
bilir. İlerleyen bölümlerde bahsedeceğimiz yöntemler bir mali kriz sırasında etkin 
bir şekilde uygulanabilicek ve yurtdışı yayınlar ile etkinliği konusunda herhangi 
bir zafiyetin olmadığı bildirilmiş yöntemlerdir. Tabi bu kaynakta daha etkinliği 
ispatlanmamış yöntemlerdende bahsetmeden geçmedik.

Laparoskopik herni onarımı hastalar için büyük avantajlara sahip olsa bile sağ-
lık kuruluşları için maliyeti yüksek bir operasyondur. Yıllar içinde laparoskopik 
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tadır. Zulfiqar Hanif ve ark 2017 yılında yayınladıkları yöntem ile pahalı olan 3D 
meshler yerine normal propropilen meshler kullanarak vaka başına 350 pound 
civarı tasarruf sağladıklarını bildirmişlerdir.3D mesler normal propilenmeslere 
göre 3 kat pahalıdır. Ayrıca 3D mesh ve normal mesh kullanılan gruplar arasıda 
operasyon süresi, hastaneden kalma süresi, komplikasyon oranları ve nüks oran-
ları arasında istatiksel olarak belirgin bir fark olmadığını bildirmişlerdir (30). Ay-
rıca bu çalışmada meshleri fikse etmek içinde kullanılan staplercihazlarıda kul-
lanmamışlardır ve sonuçlara baktığımızda komplikasyonlar açısında herhangi bir 
istatisliksel olarak bir fark olmadığı bildirilmiştir. Stapler cihazının maliyetininde 
hiç az olmadığı düşünüldüğünde çok büyük bir maliyet avantajı elde edilmiş ol-
maktadır. Yapılan bazı yayınlar fiksasyon kullanmamanın nüks oranında herha-
nagi bir fark oluşturmadığını hatta sinir hasar riskini ve postop ağrıyı oranlarını 
azalttığı bildirmiştir (33,34).

TEP ve TAPP(Transabdominal prepreitoneal) yaklaşımları arasında maliyet 
olarak ta bir fark vardır. Bu tamamen teknikle alakalıdır. TAPP genellikle mesh 
fiksasyonu gerektirir ve periton kapatılmalıdır.TEP de ki fiksasyon kullanmama 
durumunu burda ne yazık ki gerçekleştiremiyoruz. Burada laparoskopik olarak 
cerrahi işlem yapılma kararı verilmiş ise TEP yaklaşımını seçmek daha avantajlı 
olucaktır. Ancak TEP tekniği TAPP tekniğine göre öğrenmesi ve profesyonelleş-
mesi daha zor ve daha dar bir alanda çalışıldığı için uygulanması daha zor bir 
tekniktir.

Bu bölümde bu işin maliyet kısmına değinerek maliyetleri düşürmek için ne-
leryapılabiliceğini, litaratürdekiçalışmalarıda sizlere ulaştırarak anlatmaya çalış-
tık. Her ne kadar laparoskopik yaklaşım maliyetli bir yöntem olsada tıp biliminin 
gittiği ve sürekli geliştiği yön minimal invazif yöntemler olmaktadır ve biz günü-
müz cerrahları bu yaklaşımlara çok iyi hakim olmak zorundayız.
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