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FITIK CERRAHISINDE LAPAROSKOPININ YERI

Muharrem ONER'

Laparoskopik fittk onarimi, birgok fitik tipini onarmak i¢in kullani-
lan minimal invaziv bir cerrahi tekniktir. Laparoskopik fitik onarimi
en Onemli avantajlari, diisiik enfeksiyon riski, kii¢tik kesi boyutu, daha
kisa ameliyathane siireleri, ise ve glinlitkk aktivitelere daha erken déniis,
¢ogu hastalar i¢in daha az agr1 ve daha kisa iyilesme siiresi, ek olarak
da, gerekirse, ayni insizyonlar1 kullanarak birden fazla fitigin onarimi-
na izin vermesidir. Cogu hasta, laparoskopik fitik onarim prosediiriiniin
ayni giinii eve gidebilir. Bununla birlikte, prosediirii takiben bir hastanin
hastanede kalmasi gereken siire, hastanin genel sagligina bagl olacaktir.
Tipik olarak, hastalar ameliyattan sonraki bir hafta i¢inde ise donebilir ve
bir ila iki giin i¢inde giinliik aktivitelerine geri donebilirler. Laparoskopik
cerrahiden maksimum fayday: saglamak igin cerrah tarafindan verilen
tiim ameliyat sonrasi talimatlar1 takip etmenin yani sira tiim takip rande-
vularimi planlamak ve bunlara katilmak 6nemlidir. Ameliyat sonras1 do-
nemde hastanin cerrahin direktiflerine gosterecegi azami uyum ameliyat
sonrast donemin problemsiz gegirilmesinde ¢ok 6nemlidir.
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nin dik olusu, a¢ik cerrahiye gore ameliyat masrafinin daha ¢ok olmasi, gele-

neksel cerrahlarin hala agik cerrahinin daha giivenli oldugunu diisiinmesi ve

laparoskopik fitik cerrahi anatomisinin zorlugu olarak kabul edilebilir. Artik

cerrahi egitim veren birgok merkezde laparoskopik fitik cerrahisi asistan egiti-

minde yerini almistir. Geng cerrahlarin kullanima sokmasi ile birlikte cerrahi

pratikte agik cerrahinin yerini tamamen almasi beklenmektedir. Bununla bir-

likte robotik cerrahi de kullanim alanimiza hizla girmektedir. Belki de yakin

gelecekte acik fitik cerrahisi tamamen terkedilecek ve laparoskopik ve robotik

cerrahi fitik cerrahisinin tek tedavi modalitesi olacaktir.
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