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LAPAROSKOPIK KASIK FITIĞI CERRAHISI

27. BÖLÜM

Tarihçe

Fıtığın	tarifi	eski	mısır	tıbbına	kadar	uzanmaktadır.	Ebers	papirüslerinde	ök-
sürük	esnasında	 çıkan	 şişlik	olarak	 tanımlanmıştır.	Ancak	anestezi	 ve	antisep-
sisinin	gelişimine	kadar	fıtık	onarımı	 konusunda	bir	başarı	 elde	edilemedi.	 İlk	
fıtık	 onarımı	 Bassini	 tarafından	 tarif	 edildi	 ancak	 1975’te	 Lichtenstein	 yamalı	
gerilimsiz	fıtık	onarımı	tanımlaması	ile	fıtık	cerrahisinde	yeni	bir	dönemin	baş-
langıcı	oldu.	(1)	Bu	dönem	gerilimsiz	fıtık	onarımı	dönemi	olup	laparoskopinin	
yaygınlaşmasına	 kadar	 devam	 etmiştir.	 1980’lerde	 laparoskopinin	 cerrahinin	
birçok	alanında	kullanılması	ile	fıtık	cerrahlarınındı	dikkatini	çekmiştir.	1991	yı-
lında	eş	 zamanlı	 olarak	birçok	merkezden	 laparoskopik	 inguinal	herni	 ile	 ilgili	
çalışmalar	yayınlanmıştır.	(2)	İlk	yapılan	çalışmalarda	açık	cerrahiye	postoperatif	
ağrı	ve	hastanede	kalış	süresinde	azalma	sağladığı	gösterilse	de	nüksü	azalma-
da	başarısız	olduğu	görüldü.	Ancak	teknoloji	ve	cerrahların	gelişimi	sonucunda	
günümüzde	fıtık	cerrahisinde	laparoskopik	teknikler	altın	standart	olma	yolunda	
hızla	ilerlemektedir.
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