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İNKARSERE/STRANGULE İNGUİNAL HERNİLERDE 

CERRAHİ TEKNİK TAPP VS AÇIK HERNİ ONARIMI

ÖZET

İnguinal herni, karın duvarı fıtıklarından en çok görülen herni türüdür. 
Elektif inguinal herni onarımları yaygın olarak yapılmaktadır. Teknolojik 
gelişmeyle birlikte açık onarım teknikleri laparoskopik cerrahiye evrilmiş-
tir. Yüksek kanıt düzeyi ile laparoskopik cerrahi tekniklerin açık cerrahiye 
üstünlüğü ortaya konulmuştur. Kılavuzlarda semptomatik inguinal her-
nilere ameliyat önerilmesine rağmen, yapılan çalışmalarda asemptomatik 
hastaların %70’i 5 yıllık süre içerisinde semptomatik hale gelip cerrahi 
tedaviye ihtiyaç duymaktadır. Bu hastaların bir kısmı da inkarsere/stran-
gule herni bulguları ile acil servislere başvurmaktadır. İnkarsere/stran-
gule inguinal hernilerde laparoskopik inguinal herni onarım teknikleri 
ile ilgili literatürde yeterli sayıda geniş serili çalışmalar olmadığından acil 
herni onarımlarında laparoskopik cerrahinin yeri konusu net değildir.
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Laparoskopik cerrahi kısa yatış süresi, erken iyileşme süreci, ameliyat son-
rası daha az ağrı ve düşük komplikasyon oranları ile tercih edilen minimal 
invaziv tekniklerdir. Elektif cerrahilerin yanında acil cerrahi müdahalelerde de 
kullanılabilir. Acil inguinal herni onarımlarında da TAPP tekniği ile bu avan-
tajların yanında özellikle herniye olan viseral dokunun viabilitesinin değerlen-
dirilmesi ve başka prosedure ihtiyaç duyulmadan tedavi seçeneği sunar.
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