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FITIK CERRAHİSİNDE LAPAROSKOPİNİN YERİ

ÖZET

Laparoskopik fıtık onarımı, birçok fıtık tipini onarmak için kullanı-
lan minimal invaziv bir cerrahi tekniktir. Laparoskopik fıtık onarımı 
en önemli avantajları, düşük enfeksiyon riski, küçük kesi boyutu, daha 
kısa ameliyathane süreleri, işe ve günlük aktivitelere daha erken dönüş, 
çoğu hastalar için daha az ağrı ve daha kısa iyileşme süresi, ek olarak 
da, gerekirse, aynı insizyonları kullanarak birden fazla fıtığın onarımı-
na izin vermesidir. Çoğu hasta, laparoskopik fıtık onarım prosedürünün 
aynı günü eve gidebilir. Bununla birlikte, prosedürü takiben bir hastanın 
hastanede kalması gereken süre, hastanın genel sağlığına bağlı olacaktır. 
Tipik olarak, hastalar ameliyattan sonraki bir hafta içinde işe dönebilir ve 
bir ila iki gün içinde günlük aktivitelerine geri dönebilirler. Laparoskopik 
cerrahiden maksimum faydayı sağlamak için cerrah tarafından verilen 
tüm ameliyat sonrası talimatları takip etmenin yanı sıra tüm takip rande-
vularını planlamak ve bunlara katılmak önemlidir. Ameliyat sonrası dö-
nemde hastanın cerrahın direktiflerine göstereceği azami uyum ameliyat 
sonrası dönemin problemsiz geçirilmesinde çok önemlidir.
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nin dik oluşu, açık cerrahiye göre ameliyat masrafının daha çok olması, gele-
neksel cerrahların hala açık cerrahinin daha güvenli olduğunu düşünmesi ve 
laparoskopik fıtık cerrahi anatomisinin zorluğu olarak kabul edilebilir. Artık 
cerrahi eğitim veren birçok merkezde laparoskopik fıtık cerrahisi asistan eğiti-
minde yerini almıştır. Genç cerrahların kullanıma sokması ile birlikte cerrahi 
pratikte açık cerrahinin yerini tamamen alması beklenmektedir. Bununla bir-
likte robotik cerrahi de kullanım alanımıza hızla girmektedir. Belki de yakın 
gelecekte açık fıtık cerrahisi tamamen terkedilecek ve laparoskopik ve robotik 
cerrahi fıtık cerrahisinin tek tedavi modalitesi olacaktır.
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