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LAPAROSKOPIK FITIK CERRAHISI SONRASI 

GELIŞEN KOMPLIKASYONLAR

ÖZET

Gelişen teknoloji ve laparoskopik vakalardaki artan tecrübeler ile tüm 
dünyada laparoskopik inguinal herni ameliyatı giderek artmaktadır. 
Buna bağlı olarakta açık ameliyatta görülmeyen bazı komplikasyonlar 
lapaoskopik vakalarda görülmektedir, bu bölümde laparoskopik ingui-
nal herni ameliyatında görülen komplikasyonlar konuşacağız.
Günümüzde laparoskopik onarım giderek daha çok tercih edilmektedir.
Bunun sebebi olarak ameliyat sırasında her iki tarafın ve femoral kanalın 
görülebilmesine olanak vermesi ve tanı konmamış fıtıklarında perop gö-
rülebilmesine olanak sağlamasıdır. Aynı seansta her iki tarafında tami-
rinin yapılabilmesine olanak sağlamasıdır. Fakat her ameliyatta olduğu 
gibi bu ameliyatlarda da komplikasyon riski vardır. Komplikasyonların 
önlenmesinde hiçbir şey bu sorunların varlığından haberdar olması ve 
korkması kadar etkili değildir. Bu bölümde özellikle en sık kullanılan 
laparoskopik fıtık onarım tekniği olan transabdominal preperitoneal 
(TAPP) yaklaşım ve total estraperitoneal (TEP) üzerine odaklanıcaktır.
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