27. BOLUM
LAPAROSKOPIK KASIK FITIGI CERRAHISI

Murat Baki YILDIRIM'

Tarihge

Fitigin tarifi eski misir ibbina kadar uzanmaktadir. Ebers papirtslerinde 6k-
surlk esnasinda c¢ikan sislik olarak tanimlanmistir. Ancak anestezi ve antisep-
sisinin gelisimine kadar fitk onarimi konusunda bir basari elde edilemedi. ilk
fitk onarimi Bassini tarafindan tarif edildi ancak 1975’te Lichtenstein yamali
gerilimsiz fink onarimi tanimlamasi ile fitk cerrahisinde yeni bir donemin bas-
langici oldu. (1) Bu dénem gerilimsiz fitk onarimi dénemi olup laparoskopinin
yayginlasmasina kadar devam etmistir. 1980’lerde laparoskopinin cerrahinin
birgok alaninda kullaniimasi ile fitk cerrahlarinindi dikkatini gekmistir. 1991 yi-
linda es zamanli olarak bircok merkezden laparoskopik inguinal herni ile ilgili
calismalar yayinlanmistir. (2) ilk yapilan calismalarda acgik cerrahiye postoperatif
agri ve hastanede kalis siiresinde azalma sagladigi gosterilse de niksl azalma-
da basarisiz oldugu gorildi. Ancak teknoloji ve cerrahlarin gelisimi sonucunda
ginamuzde fitik cerrahisinde laparoskopik teknikler altin standart olma yolunda
hizla ilerlemektedir.
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