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LAPAROSKOPIK TRANSABDOMINAL
PREPERITONEAL INGUINAL HERNi ONARIMI (TAPP)

0zan CALISKAN''

OZET

Kasik fitiklarinin laparoskopik tedavisinde en sik kullanilan yontemler
transabdominal preperitoneal (TAPP) ve total ekstaperitonealdir (TEP).
TAPP yonteminde peritoneal boslupa girilir,periton yatay sekilde agilarak
preperitoneal alanda Retzius ve Bogros bosluguna ulagilir. Tim myopekti-
nal flep yama iizerine batin i¢i basing yardimu ile desteklenerek dikis, stap-
ler yada zimbalar ile kapatilir. flave olarak TAPP yaklagimy,tiim cerrahlarin
rahatlikla kullanabilecegi genis goriis saglayan bir noktadan inguinal bolge-
nin mitkemmel goriinmesini saglar. Ayrintili anatomik bilgi, cerrahi teknik
ve deneyime sahip cerrah inguinal hernilerin transperitoneal laparoskopik
yontemlerle bagarili tedavisinde belirleyici faktorlerdir.
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Hastada en biiyiik rahatsizliga neden olabilecek komplikasyonlar arasinda
kalic1 postoperatif agrinin ortaya ¢ikmasi yer alir. Bu tiir agrinin birkag kay-
nag1 olabilir en sik bir klipsle fiksasyondan kaynaklanan noral lezyondur. Ge-
nellikle hasta, alt batindaki bir noktada yiiksek derecede lokalize noropatik
agridan sikayet eder. Ilk olarak lokal 1s1 ve NSAID analjezikleri kullanilmasi
¢ogu durumda bagarili olmaktadir. Bununla birlikte, baz1 vakalar ileri néro-
modiilator ilaglarin (gabapentin ve/veya antidepresanlar) kullanimini veya
spesifik noral blokajlarin kullanimini gerektirmektedir.

Hastay1 ciddi sekilde etkileyen bir diger komplikasyon ise niiks inguinal

hernilerdir.

SONUC

Ayrintili anatomik bilgi, cerrahi teknik ve deneyime sahip cerrah inguinal her-
nilerin transperitoneal laparoskopik yontemlerle basarili tedavisinde belirleyi-
ci faktorlerdir.
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