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Boliim 8

LAPAROSKOPIK KASIK FITIGI TAMIiRINDE
TRANSABDOMINAL PREPERITONEAL (TAPP)
YAKLASIM

Silleyman Caglar ERTEKIN!

GIRIS

Laparoskopik kasik fitig1 onarimlari, daha iyi estetik ve cerrahlarin prosediir
konusundaki deneyimlerinin artmasi nedeniyle giderek daha popiiler hale
gelmistir. Ana endoskopik yontemler transabdominal preperitonial (TAPP) tamiri,
tamamen ekstraperitonial (TEP) tamiri ve daha az yaygin olarak gergeklestirilen
intraperitonial onlay yama (IPOM) tamirini igerir.

Dikkat edilmesi gereken bir nokta, uyanik hastalar karin ici basinci iyi tolere
etmezler; bu nedenle laparoskopik onarim genel anestezi yonetimini ve bunun
risklerini gerektirir. Genel anestezi kullanimina karsi kontrendikasyonu olan
herhangi bir hasta, laparoskopik fitik onarimi gecirmemelidir. Nadiren, genel
anestezinin uygulanmasi inkarsere veya sikigsmis bir kasik fitiginin rediiksiyonuna
neden olabilir. Cerrah bunun olabileceginden siiphelenirse, karin laparoskopi veya
acik laparotomiye cevrildiginde nekrotik doku i¢in aragtirilmalidir. Laparoskopik
kasik fitig1 onarimi endikasyonlar1 agisindan agik onarim ile benzerlik gosterir.
Cogu cerrah, bilateral veya niiks kasik fitiklarinin endoskopik yaklasgiminin agik
yaklagima gore iistiin oldugu konusunda hemfikirdir (1).

Herni olan bir hastanin, prostat ameliyat1 gibi brut kontaminasyon olmadan
gergeklestirilecek baska bir laparoskopik isleme tabi tutulmasi planlaniyorsa,
eszamanli kasik fitig1 tamiri disiinilebilir (2,3).

Endoskopik kasik fitig1 ameliyati1 gegirecek tiim hastalarla bilateral tamir
secenegi konusulmalidir. Yani her iki kasikta da fitik varsa, her iki kasikta
da ameliyat yapilmasi miimkiin olabilir ve hasta ile bu secenegin tartisilmasi
gereklidir.
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onerilir. Ozellikle, laparoskopik cerrahi i¢in bacaklara basingli malzemeler
giydirilmesi ve erken mobilizasyon gibi profilaktik 6nlemler tercih edilir (6).
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