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LAPAROSKOPIK TRANSABDOMINAL  

PREPERITONEAL İNGUINAL HERNI ONARIMI (TAPP)

ÖZET

Kasık fıtıklarının laparoskopik tedavisinde en sık kullanılan yöntemler 
transabdominal preperitoneal (TAPP) ve total ekstaperitoneal’dir (TEP).
TAPP yönteminde peritoneal boşlupa girilir,periton yatay şekilde açılarak 
preperitoneal alanda Retzius ve Bogros boşluğuna ulaşılır.Tüm myopekti-
nal flep yama üzerine batın içi basınç yardımı ile desteklenerek dikiş, stap-
ler yada zımbalar ile kapatılır. İlave olarak TAPP yaklaşımı,tüm cerrahların 
rahatlıkla kullanabileceği geniş görüş sağlayan bir noktadan inguinal bölge-
nin mükemmel görünmesini sağlar. Ayrıntılı anatomik bilgi, cerrahi teknik 
ve deneyime sahip cerrah inguinal hernilerin transperitoneal laparoskopik 
yöntemlerle başarılı tedavisinde belirleyici faktörlerdir.
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Hastada en büyük rahatsızlığa neden olabilecek komplikasyonlar arasında 
kalıcı postoperatif ağrının ortaya çıkması yer alır. Bu tür ağrının birkaç kay-
nağı olabilir en sık bir klipsle fiksasyondan kaynaklanan nöral lezyondur. Ge-
nellikle hasta, alt batındaki bir noktada yüksek derecede lokalize nöropatik 
ağrıdan şikayet eder. İlk olarak lokal ısı ve NSAID analjezikleri kullanılması 
çoğu durumda başarılı olmaktadır. Bununla birlikte, bazı vakalar ileri nöro-
modülatör ilaçların (gabapentin ve/veya antidepresanlar) kullanımını veya 
spesifik nöral blokajların kullanımını gerektirmektedir.

Hastayı ciddi şekilde etkileyen bir diğer komplikasyon ise nüks inguinal 
hernilerdir.

SONUÇ

Ayrıntılı anatomik bilgi, cerrahi teknik ve deneyime sahip cerrah inguinal her-
nilerin transperitoneal laparoskopik yöntemlerle başarılı tedavisinde belirleyi-
ci faktörlerdir.
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