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Bölüm 8

LAPAROSKOPİK KASIK FITIĞI TAMİRİNDE 
TRANSABDOMİNAL PREPERİTONEAL (TAPP) 

YAKLAŞIM

Süleyman Çağlar ERTEKİN1

GİRİŞ

Laparoskopik kasık fıtığı onarımları, daha iyi estetik ve cerrahların prosedür 
konusundaki deneyimlerinin artması nedeniyle giderek daha popüler hale 
gelmiştir. Ana endoskopik yöntemler transabdominal preperitonial (TAPP) tamiri, 
tamamen ekstraperitonial (TEP) tamiri ve daha az yaygın olarak gerçekleştirilen 
intraperitonial onlay yama (IPOM) tamirini içerir.

Dikkat edilmesi gereken bir nokta, uyanık hastalar karın içi basıncı iyi tolere 
etmezler; bu nedenle laparoskopik onarım genel anestezi yönetimini ve bunun 
risklerini gerektirir. Genel anestezi kullanımına karşı kontrendikasyonu olan 
herhangi bir hasta, laparoskopik fıtık onarımı geçirmemelidir. Nadiren, genel 
anestezinin uygulanması inkarsere veya sıkışmış bir kasık fıtığının redüksiyonuna 
neden olabilir. Cerrah bunun olabileceğinden şüphelenirse, karın laparoskopi veya 
açık laparotomiye çevrildiğinde nekrotik doku için araştırılmalıdır. Laparoskopik 
kasık fıtığı onarımı endikasyonları açısından açık onarım ile benzerlik gösterir. 
Çoğu cerrah, bilateral veya nüks kasık fıtıklarının endoskopik yaklaşımının açık 
yaklaşıma göre üstün olduğu konusunda hemfikirdir (1).

Herni olan bir hastanın, prostat ameliyatı gibi brut kontaminasyon olmadan 
gerçekleştirilecek başka bir laparoskopik işleme tabi tutulması planlanıyorsa, 
eşzamanlı kasık fıtığı tamiri düşünülebilir (2,3).

Endoskopik kasık fıtığı ameliyatı geçirecek tüm hastalarla bilateral tamir 
seçeneği konuşulmalıdır. Yani her iki kasıkta da fıtık varsa, her iki kasıkta 
da ameliyat yapılması mümkün olabilir ve hasta ile bu seçeneğin tartışılması 
gereklidir.
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önerilir. Özellikle, laparoskopik cerrahi için bacaklara basınçlı malzemeler 
giydirilmesi ve erken mobilizasyon gibi profilaktik önlemler tercih edilir (6).
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