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Bölüm 8

LAPAROSKOPİK KASIK FITIĞI ONARIMLARI

Tolga DİNÇ1

GİRİŞ
Kasık fıtıkları, insanlık tarihi kadar eskidir. Tarihten günümüze kadar geçen 

süreçte birçok fıtık ameliyat tekniğinin tanımlanmış olması, bu hastalığın kesin 
tedavisinin bulunmadığı anlamına gelmektedir. Tarihsel süreç içerisinde önemli 
bir gelişim gösteren fıtık ameliyatları, halen genel cerrahi ameliyatlarının yaklaşık  
% 20’sini oluşturmaktadır. Toplumda oldukça sık görülen bu rahatsızlığın 
tedavisi de teknolojik gelişmelerden payını almaktadır. Kasık fıtığı onarımında, 
Transabdominal Preperitoneal Yaklaşım (TAPP) ve Total Ekstra Peritoneal 
(TEP) yöntemleri, laparoskopik kasık fıtığı onarımların en temel ve en yaygın 
olanlarıdır. 

GEÇMİŞTEN GÜNÜMÜZE KASIK FITIĞI TARİHÇESİ
Fıtık ameliyatlarının her tipinin günümüzde rahatlıkla uygulanabilir olmasını, 

tarihte fıtık konusuna gönül vermiş bilim insanlarına borçlu olabiliriz. Onların 
tanımlamış olduğu anatomik oluşumlar ve cerrahi prosedürler hiç şüphesiz 
günümüz cerrahisinin de temellerini oluşturmuştur. 

“Herni” kelimesi, Yunanca’daki “Hernios” kelimesinden köken almaktadır. 
Yunanlarda ve Ebers Papirüsleri’nde “kasıkta oluşmuş çıkıntı” olarak tanıtılmıştır. 
Kasık fıtıkları ile ilgili tarihteki ilk belgeler M.Ö 1552’deki Ebers papirüsleri’ne 
dayanmaktadır [1,2]. Yunan bir yazar olan Aegina’lı Paul, peritonun yırtılmadan 
esneyerek fıtık kesesi oluşturduğundan bahsetmiştir. Bu hastalığın cerrahi tedavisi 
tarif ederken de fıtık kesesi, spermatik kord ve testislerin çıkarılması gerektiğini 
savunmuştur.

Hipokrat ile birlikte tıp literatürüne fıtık ile ilgili bilgiler de girmeye 
başlamıştır. İlk olarak, tarihte kasık fıtığı anatomisini tarifleyen ve fıtıklarda 
cerrahi yaklaşımın nasıl olması gerektiğini anlatan cerrah, Roma Tıp Okulu’ndan 
“Celsus” olmuştur. Yazmış olduğu makalede “Kasık üzerinden ve yahut 
skrotumdan derinlemesine bir kesi yapılır. Fıtığı oluşturan kese açılır. İçerik karın 
boşluğuna itilir. Fıtık kesesi tamamen çıkartılır, ardından kanamalı damarlar 
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gerektirmesi önemli dezavantajlar olarak sayılabilir. Hastaya getirdiği ek maliyet 
nedeni ile pahalı bir yöntem olması sıklıkla eleştirilmektedir. Major komplikasyon 
riski ve genel anestezi gereksimine olan ihtiyaç da önemli handikaplarındandır.

Laparoskopik Fıtık Onarımlarının Komplikasyonları
Fıtık ameliyatlarının en önemli komplikasyonları nükslerdir. Laparoskopik 

fıtık onarımlarının 5 yıllık takiplerinde; nüks oranını %1 olarak saptanmıştır. 
Erken dönem komplikasyonlar olarak; seroma % 2.9, hematom % 2.5, erken 
postoperatif ağrı (<6 hafta) %1.8, hidrosel %1.5, epididimit komplikasyonu %2 
olarak görülmüştür [21]. 

Laparoskopik Fıtık Onarımlarının Öğrenme Eğrisi
Laparoskopik fıtık cerrahisi belirgin bir ‘öğrenme eğrisi’ gerektirir. Yani 

güvenle bu ameliyatı gerçekleştirmek içi cerrahın bu konuda eğitim alması 
gereklidir. 90 olgu ile yapılan bir çalışmada TEP yönteminin öğrenilebilmesi için 
en az 30 olgu gerektiği bildirilmiştir. 700 olguluk değerlendirmelerinde ise bu 
rakam 60 olarak bulunmuştur [22-24]

SONUÇ
Teknolojik gelişmeler, her geçen gün tıbba nüfuz etmektedir. Bu bağlamda 

ortaya çıkmış olan laparoskopik fıtık ameliyatları da günümüzde sıklıkla 
uygulanmaktadır. Laparoskopinin getirmiş olduğu hasta konforu, erken 
hastaneden çıkış ve toparlanma süreci en önemi artılarındandır. Öğrenme 
sürecinin uzun olması ve yüksek maliyetler önemli dezavantajlarındandır. 
Aletlerin yeniden kullanımı ile düşürülen maliyet, bu ameliyatları, daha sık 
uygulanabilir hale sokabilir. İyi bir eğitimden geçmiş cerrahlar komplikasyonsuz 
bir şekilde maksimum hasta konforu ile bu ameliyatı uygulayabilirler.
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