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LAPAROSKOPIK KASIK FITIGI ONARIMLARI

Tolga DINC!

GIRIS

Kasik fitiklari, insanlik tarihi kadar eskidir. Tarihten giiniimiize kadar gecen
siiregte bir¢ok fitik ameliyat tekniginin tanimlanmig olmasi, bu hastaligin kesin
tedavisinin bulunmadig1 anlamina gelmektedir. Tarihsel siire¢ i¢erisinde 6nemli
bir gelisim gosteren fitik ameliyatlari, halen genel cerrahi ameliyatlarinin yaklagik
% 20’sini olusturmaktadir. Toplumda olduk¢a sik goriilen bu rahatsizligin
tedavisi de teknolojik gelismelerden payini almaktadir. Kasik fitig1 onariminda,
Transabdominal Preperitoneal Yaklasim (TAPP) ve Total Ekstra Peritoneal
(TEP) yontemleri, laparoskopik kasik fitig1 onarimlarin en temel ve en yaygin
olanlardir.

GECMISTEN GUNUMUZE KASIK FITIGI TARIHCESI

Fitik ameliyatlarinin her tipinin giinlimiizde rahatlikla uygulanabilir olmasini,
tarihte fittk konusuna goéniil vermis bilim insanlarina borglu olabiliriz. Onlarin
tanimlamig oldugu anatomik olusumlar ve cerrahi prosediirler hi¢ siiphesiz
giiniimiiz cerrahisinin de temellerini olugturmustur.

“Herni” kelimesi, Yunanca’daki “Hernios” kelimesinden koken almaktadir.
Yunanlarda ve Ebers Papiriisleri’nde “kasikta olusmus ¢ikint1” olarak tanitilmigtir.
Kasik fitiklari ile ilgili tarihteki ilk belgeler M.O 1552°deki Ebers papiriisleri’ne
dayanmaktadir [1,2]. Yunan bir yazar olan Aegina’li Paul, peritonun yirtilmadan
esneyerek fitik kesesi olusturdugundan bahsetmistir. Bu hastaligin cerrahi tedavisi
tarif ederken de fitik kesesi, spermatik kord ve testislerin ¢ikarilmasi gerektigini
savunmustur.

Hipokrat ile birlikte tip literatiiriine fitik ile ilgili bilgiler de girmeye
baslamistir. Ilk olarak, tarihte kasik fitig1 anatomisini tarifleyen ve fitiklarda
cerrahi yaklasimin nasil olmasi gerektigini anlatan cerrah, Roma T1p Okulu’ndan
“Celsus” olmustur. Yazmig oldugu makalede “Kasik tlizerinden ve yahut
skrotumdan derinlemesine bir kesi yapilir. Fit1g1 olusturan kese acilir. igerik karmn
bosluguna itilir. Fitik kesesi tamamen ¢ikartilir, ardindan kanamali damarlar
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gerektirmesi 6nemli dezavantajlar olarak sayilabilir. Hastaya getirdigi ek maliyet
nedeni ile pahali bir yontem olmasi siklikla elestirilmektedir. Major komplikasyon
riski ve genel anestezi gereksimine olan ihtiya¢ da 6nemli handikaplarindandir.

Laparoskopik Fitik Onarimlarinin Komplikasyonlari

Fitik ameliyatlarinin en dnemli komplikasyonlar niikslerdir. Laparoskopik
fittk onarimlarinin 5 yillik takiplerinde; niiks oranini %1 olarak saptanmistir.
Erken donem komplikasyonlar olarak; seroma % 2.9, hematom % 2.5, erken
postoperatif agr1 (<6 hafta) %1.8, hidrosel %1.5, epididimit komplikasyonu %2
olarak gorilmistiir [21].

Laparoskopik Fitik Onarimlarinin Ogrenme Egrisi

Laparoskopik fitik cerrahisi belirgin bir ‘6grenme egrisi’ gerektirir. Yani
giivenle bu ameliyat1 gergeklestirmek i¢i cerrahin bu konuda egitim almasi
gereklidir. 90 olgu ile yapilan bir calismada TEP yonteminin 6grenilebilmesi i¢in
en az 30 olgu gerektigi bildirilmistir. 700 olguluk degerlendirmelerinde ise bu
rakam 60 olarak bulunmustur [22-24]

SONUC

Teknolojik gelismeler, her gecen giin tibba niifuz etmektedir. Bu baglamda
ortaya ¢ikmis olan laparoskopik fitik ameliyatlart da gilinlimiizde siklikla
uygulanmaktadir. Laparoskopinin getirmis oldugu hasta konforu, erken
hastaneden ¢ikis ve toparlanma siireci en &nemi artilarmndandir. Ogrenme
siirecinin uzun olmasit ve yiiksek maliyetler 6nemli dezavantajlarindandir.
Aletlerin yeniden kullanimi ile diistiriilen maliyet, bu ameliyatlari, daha sik
uygulanabilir hale sokabilir. Iyi bir egitimden gegmis cerrahlar komplikasyonsuz
bir sekilde maksimum hasta konforu ile bu ameliyati uygulayabilirler.
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