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LAPAROSKOPIK İNGUINAL HERNI (KASIK FITIĞI) ONARIMI

GIRIŞ
Kasık fıtığı onarımı ameliyatları günümüzde 
dünyada en sık yapılan genel cerrahi ameliyatla-
rından biridir. Kasık fıtıklarının tanısı klasik ola-
rak ayrıntılı tıbbi öykü ve fizik muayene ile konur. 
Kasıkta şişkinlik tipik olarak kasık fıtığı tanısına 
işaret eder. Kasık fıtığı olan hastaların tedavileri 
için çok sayıda seçenek bulunmaktadır. Bu seçe-
nekler arasında yakın takip, açık primer onarım, 
prostetik mesh kullanılarak yapılan açık gergin-
liksiz onarımlar ve prostetik mesh kullanılarak 
yapılan laparoskopik onarımlar yer alır (1).

Laparoskopi genel cerrahi pratiğinde bir yer 
edinmeye başlayınca laparoskopik inguinal herni 
onarımı da 1990’lı yılların başlarında ortaya çık-
mıştır (2-4). İnguinal herniler tüm karın ön du-
varı hernilerinin %75’ini oluşturur. Yaşam boyu 
risk erkeklerde %27 iken kadınlarda %3 kadardır. 
Amerika Birleşik Devletleri’nde yılda yaklaşık 
800000 inguinal herniorafi yapılmaktadır (5).

Açık, mesh kullanılan ve gerginliksiz onarım 
standart olsa da eğitimli ve deneyimli cerrahlarca 
yapılan laparoskopik herniorafinin açık onarımla 
karşılaştırılabilir derecede mükemmel sonuçlar 
verdiği bildirilmiştir (6, 7). Eklund ve meslektaş-

ları açık ve laparoskopik inguinal herni onarımı 
sonuçlarının karşılaştırıldığı çalışmalarında, ope-
rasyondan 5 yıl sonra orta şiddette ya da ciddi 
ağrının laparoskopik grupta %1,9 açık cerrahi ya-
pılan grupta ise %3,5 olduğunu göstermiştir (8). 
Açık cerrahiye göre laparoskopik cerrahinin aşa-
ğıdaki avantajları olduğunu gösteren çok sayıda 
yayın mevcuttur (9, 10):

	» Azalmış postoperatif ağrı.
	» Narkotik analjezik ihtiyacının azalması.
	» Çalışma hayatına daha erken dönüş.

Bununla birlikte, laparoskopik inguinal herni 
onarımının bazı olumsuz yanları da mevcuttur:

	» Artmış maliyet.
	» Daha uzun süren bir operasyon olması.
	» Öğrenme eğrisinin dik olması (daha uzun öğ-

renme süreci).
	» Yeterince deneyimli olmayan cerrahlarda 

daha yüksek nüks ve komplikasyon oranları.

Laparoskopik inguinal herniorafi terimi gü-
nümüzde total ekstraperitoneal onarım (TEP), 
transabdominal preperitoneal onarım (TAPP) 
ve intraperitoneal onlay mesh onarımı (IPOM) 
tekniklerinden herhangi birine işaret edebilir. 
Günümüzde IPOM onarımı önemli oranda terk 
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LAPAROSKOPIK İNGUINAL HERNI 
ONARIMINDA TARTIŞMALI 
KONULAR
Laparoskopik inguinal herni onarımıyla ilgili bazı 
anlaşmazlıklar mevcuttur. Laparoskopik yaklaşı-
mın kullanımının ideal endikasyonları hakkında 
süregelen bir tartışma mevcuttur ve başlangıçta 
endikasyonlar nüks ve bilateral herniler ile sınır-
landırılmıştır. Laparoskopik yaklaşımla ilgili ola-
rak teknik, araştırma ve eğitimdeki ilerlemeler, 
laparoskopik inguinal herni onarımının yaygın 
kabul gören bir tedavi seçeneği olmasını ve bazı 
durumlarda tek taraflı herniler dahil tüm herni-
lerde tercih edilmesini sağlamıştır. Laparoskopik 
inguinal herni onarımında mesh fiksasyonunda 
kullanılacak ideal yöntem de halen tartışmalıdır. 
Mesh fiksasyonu seçenekleri arasında fiksasyon-
suz mesh yayma, doku yapıştırıcısı ile fiksasyon, 
zımbalama ile fiksasyon ve sütürle fiksasyon yer 
alır. Mesh fiksasyonu yöntemi tartışılırken nüks 
ve kronik ağrı riski üzerinde özenle durulmalıdır. 
Son kılavuzlarda çoğu durumda atravmatik fik-
sasyon ile veya fiksasyonsuz mesh yerleştirilmesi 
önerilmiştir (48). Bununla birlikte, özellikle bü-
yük direkt hernili hastalarda nüksü önlemek için 
mesh fiksasyonu özellikle önerilmiştir. Bir diğer 
tartışma konusu kullanılan mesh tipi ile ilgilidir. 
Genellikle mesh olarak bir tür polipropilen veya 
polyester mesh kullanılmaktadır ve özellikle be-
lirli bir tipte ürün veya materyal kullanımının 
etkinliği ile ilgili yeterli derecede ikna edici veri 
bulunmadığından, kullanılacak mesh seçimi ge-
nellikle cerrahın takdirine bırakılmıştır. Bu ko-
nuda mesh malzemesinden çok mesh büyüklüğü 
ve mesh’in tüm olası herni alanlarını kapatması 
daha önemli görünmektedir.

Kasık fıtığı bulunan hastalar ilk başvurusunu 
bir aile hekimine veya bir acil servis doktoruna 
yapabilir. Tüm hernilerin strangüle olma veya 
inkarsere hale gelme riski olduğundan, bu hasta-
lar mutlaka bir genel cerraha yönlendirilmelidir. 
Laparoskopik inguinal herni onarımı ameliyatları 
günümüzde daha çok bilateral ve nüks inguinal 
herniler için yapılmaktadır. Bu teknikle daha hızlı 

bir iyileşme, daha az ağrı ve daha kısa hospitali-
zasyon/daha erken taburculuk sağlanabilmekte-
dir. Buna rağmen bazı hastalarda şiddetli ağrı ve 
nüks olabilmektedir. Bu nedenle hastanın eğitimi 
çok önemlidir. Taburculuk öncesinde hastanın 
mutlaka nüks semptomları ve hastaneye ne za-
man tekrar başvurması gerektiği hakkında bilgi-
lendirilmesi esastır.
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