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L a p a r o s k o p i k k o l e s i s t e k t o m i n i n g e n i ş k a b u l gör­
m e s i ve ilk ve tek s e ç e n e k o la rak yer in i a l m a s ı n d a n 
s o n r a d iğer a b d o m i n a l ame l i ya t l a r ı n d a l a p a r o s k o p i k 
o larak yap ı lmas ı için g e n e l bir eğ i l im doğmuş tu r . 

ingu ina l hern i tamir in in l apa roskop i k o larak yap ı l ­
mas ı nüks oranı ve morb id i tey i d ü ş ü r m e y i , d a h a çabuk 
aktif h a y a t a d ö n m e y i s a ğ l a m a k gayret ler in in bir s o n u c u ­
dur. 

B u g ü n için l a p a r o s k o p i k hern io ra f ide ku l lanı lan 3 
yön tem mevcut tur : 

1 . T r a n s a b d o m i n a l p r e p e r i t o n e a l t a k v i y e 
( T P P T ) : Per i ton iç ine gir i ld ikten s o n r a , per i tonun açı l ­
m a s ı , d i s e k s i y o n u ve per i ton a rkas ına m e s h koyu lmas ı 
e s n a s ı n a dayanı r . D a h a s o n r a per i ton kapat ı ld ığ ından 
m e s h eks t raper i tonea l o la rak kalır. 

2 . i n t r a p e r i t o n e a l m e s h t a k v i y e ( İ P M T ) : Defekt 
üzer jne in t raper i tonea l yak l aş ım la m e s h konu lmas ıd ı r . 
M e s h tespi t ed i ld ik ten s o n r a per i ton iç inde ka lmaktadı r . 

3 . E k s t r a p e r i t o n e a l t a k v i y e : B u y ö n t e m d e l a p a -
r o s k o p ve a le t ler per i ton iç ine g i r m e z , p r e p e r i t o n e a l 
a l andan yap ı lan d i seks i yon ile m e s h defekt üzer ine ko­
nulur. 

ANATOMİK YAPILAR 
Kasık f ı t ık larının l apa roskop ik yak laş ım la tamiri e s ­

nas ında k o n v a n s i y o n e l y ö n t e m d e karş ı laş ı lmayan a n a ­

tomik yapı lar d i s e k s i y o n sınır ları iç ine g i rmekte ve ya ra ­

l anma la ra n e d e n o lab i lmekted i r . Kasık kanal ı i ç ağızının 

çevres i öneml i ana tomik yapı lar ın bu lunduğu bir a landır , 

ingu ina l l i gamanın a l t ında d i s e k s i y o n u n çok dikkatl i y a ­

pı lması g e r e k e n bu a l a n d a ko lay l ık o lmas ı aç ıs ından bir 

üçgen tarif edi lmişt i r . Üçgen in tepes in i indi rek fıtık ke ­

ses in in a rkas ı , alt kenar ın ı i l iopubik trakt o luşturur . Bu 

üçgen iç inde v a s de fe rens , test iküler arter ve v e n , il iak 

arter ve ven ile gen i to femora l s inir bulunur , ingu ina l li­

g a m a n ı n üs tündek i a l a n d a ise k o l a y c a seç i leb i len tek 

anatomik yapı inferior ep igast r ik damar la rd ı r (Şeki l 1). 

LAPAROSKOPİK İNGUİNAL 
HERNİ TAMİRİ 
İlk o la rak 1982 y ı l ı nda G e r , fıtık tami r inde t r ansab ­

dom ina l yak laş ımı tarif e tmişt i r (1). Diğer neden le r l e la-
paro tomi yapt ığı ingu ina l hern is i o l an h a s t a l a r d a peri to­
nea l defekt ın o lduğu açıkl ığı (fıtık k e s e s i n i n d i s e k s i y o n u , 
l i gasyonu v e y a redüks i yonu ile) bas i t bir şek i lde k a p a ­
m a y ı (M icke l küpler i ile) d e n e m i ş ve 13 h a s t a s ı n d a n 
s a d e c e b i r inde nüks saptamış t ı r . Bir has tas ında i se la-
p a r o s k o p ya rd ımı ile ingu ina l hern iye bağl ı defekt i s tap­
ler koya rak kapa tmış , böy lece ilk l apa roskop i k hern i ta­
miri y a p a n kişi o l a rak tar ihe geçmiş t i r . B u n d a n s o n r a 
gerçek a n l a m d a ilk l apa roskop i k hern i tamir i 1 9 8 9 yı l ın­
da B o g o j a v a l e n s k i t a ra f ı ndan b i ld i r i lmiş t i r (2). i nd i rek 
hern i k e s e s i iç ine rulo ha l inde po lyprop i len m e s h koy­
m u ş ve d a h a s o n r a in ternal ha lkay ı d ikmişt i r . S c h u l t z 
ve arkadaş lar ı 1 9 9 0 y ı l ında l apa roskop i k hern ioraf i ser i ­
s i yay ın lamış lard ı r (3). ind i rek hern i için internal r inge 
yak ın bö lgede per i tonu d i s e k e etmiş ler , defekt i rulo y a ­
pı lmış po lyprop i len m e s h ile do ldu rmuş la r ve per i tonu 
küpler ile kapatmış lard ı r . A n c a k ame l i ya t sonras ı d i rekt 
hern iye bağl ı e r k e n nüks ler neden iy le d a h a değ iş ik tek­
nik ler a raş t ı r ı lmaya baş lanmış t ı r ve b u g ü n k ü tekn ik ler 
gel işt i r i lmişt ir . 

Transabdominal 
Preperitoneal Yaklaşım 
M a u r i c e Ar regu i 'n in tarif ett iği bir teknikt ir (4). P e r i ­

ton içine l a p a r o s k o p l a gir i ldikten s o n r a defekt in ü s t ü n ­
dek i per i ton açı larak defekt kenar lar ı ve t r ansve rs fas -
y a , femora l v e n ve arter, c o o p e r l i gament i , s p e r m a t i k 
k o r d , i l i opub i k t r a k t u s o r t a y a k o n u l u r . P o l y p r o p i l e n 
m e s h defekt kenar la r ına ( i l iopubik t rak t - t ransvers f asya ) 
p reper i tonea l o la rak sütür ler le tespi t edi l i r , d i s e k e ed i l ­
m iş per i ton m e s h i n ü z e r i n d e n , m e s h i n t r a p e r i t o n e a l 
a lan ile t e m a s e t m e y e c e k şek i lde kapatı l ı r . Bu yön te ­
min uygu landığ ı ilk 36 v a k a d a e r ken nüks o lmad ığ ı bi ld i ­
r i lmişt ir. 
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Sek i l 1. Anatomik yapılar 

intraperitoneal Mesh Takviye 
Prepe r i t onea l yak laş ım la hern i tami r inde gen iş d i -

s e k s i y o n y a p ı l m a s ı g e r e k m e k t e d i r . I n t r a p e r i t o n e a l 

m e s h takv i ye b u d i s e k s i y o n u y a p m a d a n hern i tamir i 

yapı labi l i r m i s o r u s u n d a n ha reke t l e gel işt i r i lmişt i r . D e -

fekt bö lges indek i per i ton üze r i ne m e s h konu la rak d i -

s e k s i y o n d a n kaçın ı lmış ve ayn ı sonuç la r ın a l ın ıp a l ına­

madığ ı d e n e n m e k is tenmişt i r . 

1 9 9 0 y ı l ı n d a S a l e r n o , F i t z g i b b o n s v e F i l i p i b u 
yön temi d e n e y s e l o la rak ind i rek fıt ığı o lan d o m u z l a r d a 
denemiş le r (5), 26 h a y v a n d a da nüks s a p t a m a m ıslar­
dır. A n c a k o tops i de % 1 5 o r a n ı n d a m e s h - i n c e b a r s a k 
yapış ık l ığ ı sap tamış la rd ı r . M e s h i n pe r i t ona f i k s a s y o n u 
3 mm u z u n l u ğ u n d a k i ku tu -şek l indek i s tap le r ile yap ı l ­
mışt ır . İnsan uygu lama la r ı bu ça l ışmalar ı tak iben ger ­
ç e k l e ş m i ş , ind i rek hern i le r in hız l ı ve iyi s o n u ç a l ına­
rak yapı ld ığı bi ldir i lmişt ir . A n c a k d i rek herni ler için uy­
gun bir y ö n t e m deği ld i r . D i rek hern i le r le ilgil i bir ç a ­
l ı şmada , ilk üç v a k a d a f ı t ığ ın nüks et t iğ i b i ld i r i lmişt i r . 
B u n u n n e d e n i f i k s a s y o n için ku l lanı lan s tap ler in der in 
p e n e t r a s y o n u n u n o l a m a m a s ı d ı r . S o n u ç t a m e s h n e r n i 
i le bir l ikte h e r n i e o lmuş tu r . Bu n e d e n l e b ü y ü k d i rek 
hern i ler in in t raper i tonea l yak l aş ım la o n a r ı l m a s ı n d a i n ­
t raper i tonea l p repe r i t onea l y a k l a ş ı m terc ih ed i lmel id i r . 
D iğe r bir i n t r a p e r i t o n e a l y a k l a ş ı m f ı t ık tamir i y ö n t e ­
m i n d e i l iopubik t rak t ın üze r i ndek i per i tonun k e s i l m e s i 
v e d i s e k s i y o n u i le o r t aya k o n u l m a s ı n d a n s o n r a m e s ­
h in b u r a y a s tap le r i le tesp i t i v e d a h a s o n r a m e s h i n 
t ransvers f a s y a y a tespi t i şek l inded i r , bu yön tem le d a ­
h a sağ lam v e güveni l i r m e s h f i k s a s y o n u n u n sağ landığ ı 
bi ldir i lmektedir . 

İ nd i r ek g e n i ş i n g u i n a l h e r n i l e r d e s a d e c e , k e s e ­
nin i ç h a l k a d ü z e y i n d e d i s e k s i y o n u yap ı l ı r v e m e s h 
üze r i ne k o n u l a r a k f i kse edi l i r . D i s t a l k e s e k ı sm ı ye ­
r inde bırakı l ı r . Bu y ö n t e m d e po l yp rop i l en m e s h i n fik-
s a s y o n u n a p u b i k t ü b e r k ü l ü n m e d i a l i n d e n b a ş l a n ı r . 
S o n r a m e s h y u k a r ı d a b a t ı n ö n d u v a r ı n a ( t r ansve rs 
fasya) , d ış ta ön üst i l iak ç ık ın t ıya ve aşağ ıda c o o p e r 
l igamenüne tespi t edi l i r . 

MUSLUMANOGLU ve Ark. 
LAPARASKOPİK İNGUİNAL HERNİ TAMİR İ 

Ekstraperitoneal Takviye 
B u y ö n t e m i M c K e r n a n tar i f e t m i ş t i r (6 ) . G a z 

v e r m e iş lemi göbek ten v e y a pub is üzer inden preper i to­

nea l a l a n a gir i lerek yapı l ı r . G a z in t raper i toneal a l an ye ­

r ine preper i tonea l m e s a f e y e veri l ir. G a z i nsu f l i asyonu -

nun sağ ladığ ı gö rüş a lanı ve d i s e k s i y o n ile defek t or­

t a y a konu lu r . İnd i rek he rn i de k e s e r e d ü k s i y o n u v e y a 

k e s e b o y n u n d a yapı lan d i s e k s i y o n ile k e s e ayrı l ı r , d is -

tali ye r inde bı rakı larak gen iş po lyp rop i len m e s h tespi t 

e d i l m e d e n preper i tonea l a l a n a bırakı l ı r . Bazı tekn ik le rde 

i se m e s h i n f i k sasyonu (sütür v e y a s tap le r ile) yapı l ı r . 

Di rek hern i lerde de aynı d i s e k s i y o n u tak iben m e s h 
defekt üzer inde gen iş bir şek i lde tespi t e d i l m e d e n v e y a 
tespit ed i le rek bırakıl ır (Şeki l 2) . 

Bu teknik lere ait takipler k ısa o l m a k l a b e r a b e r er­
ken sonuç la r ın fıtık n ü k s ü aç ıs ından %1 ' l e rde o l d u ğ u 
bi ldir i lmektedir. 

Yön tem in avanta j lar ı o la rak e r k e n iy i leşme, ağr ın ın 

m in ima l o l m as ı , e rken işe d ö n m e say ı lmaktadı r . A n c a k 

k o n v a n s i y o n e l o larak lokal a n e s t e z i a l t ında, S h o u l d i c e 

v e y a ağ ö r m e yön tem le r i i le per i ton iç ine g i r i l m e d e n 

hern i tamir i yapı labi l i r . Bu yön tem le fıtık tamir inde mor-

bidi te düşük , n ü k s o ran ı % 1 - 3 s e v i y e s i n d e d i r (7). In­

t raper i toneal u y g u l a m a l a r d a yapış ık l ık la ra bağl ı i leus g e ­

l işmesi ve f istül o l m a oranı yükse lmek te , m e s h f i ksas­

yonu için ku l lanı lan stapler ler in yo l açt ığı kronik pub is 

ağr ıs ı , gen i to femora l s inir in gen i ta l dal ı ile femora l s in i ­

rin lateral da l ın ın s ı k ı şmas ına bağl ı nöral j i ler, v a s de fe -

rans ya ra l anmas ı , il iak ve inferior ep igas t r ik d a m a r y a ­

ra lanmalar ı m e y d a n a ge leb i lmek ted i r . Ay r ı ca m e s h e n ­

f e k s i y o n u , s e r o m a v e h e m a t o m g ib i k o m p l i k a s y o n l a r 

d a h a s ık görü lmek ted i r . 

Sek i l 2. Mesh Fiksasyonu 
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KOMPLİKASYONLAR 
L a p a r o s k o p i k y a k l a ş ı m l a he rn i tami r in in ç o k a z 

s a y ı d a k o m p l i k a s y o n a n e d e n o l d u ğ u b i ld i r i lmek ted i r . 
Ya ra lanma la r ı ha l inde c idd i k a n a m a l a r a v e ö l ü m e s e ­
bep o lab i leceği göz ö n ü n d e bu lunduru la rak i l iak d a m a r ­
ların çev res indek i d i s e k s i y o n d a çok dikkatl i o lunmal ıd ı r . 

Latera l kü tanöz sinir in ya ra lanmas ı i le d iz in la tera-
l inde h iss iz l ik ve ka r ı nca lanma m e y d a n a gel i r a n c a k bu 
geçic i nitel iktedir ve %2 o ran ında m e y d a n a gel ir . Sıkl ık­
la anter ior super io r i l iak çıkınt ı c ivar ında d i s e k s i y o n s ı ­
ras ında o luşur . 

i l i o i ngu ina l ve i l l oh ipogas t r i k s in i r y a r a l a n m a l a r ı 
görülebi l i r . 

Fıtık k e s e s i indi rek ve di rek hern i lerde d i s e k e ed i l ­
m e d e n yer inde bırakı l ı rsa test is ve k o r d o n d a ö d e m , k a ­
n a m a v e h e m a t o m o luşmas ı engel len i r . M e d i a l d i sek ­
s iyon s ı ras ında m e s a n e ya ra lanmas ı olabi l i r . 

CCte 'ye bağl ı skro ta l şişl ik ve k rep i tasyon görü lür . 

MÜSLÜMANOĞLU ve Ark. 
L A P A R A S K O P İ K İNGUİNAL HERNİ TAMİR İ 

M e s h ile per i ton a ras ında ince ba rsak s ı k ı ş m a s ı n a 
bağl ı i n k a r s e r a s y o n olabi l i r . M e s h ba rsak yap ış ık l ığ ı , in-
test inal f istül m e y d a n a gelebi l i r . 

M e s h e r e a k s i y o n o l a r a k h e m a t o m v e y a m e s h e 

bağl ı r e a k s i y o n görü lebi l i r . Bu d u r u m d a nüks ten farkl ı 

o la rak şiş l ik öksü r tmek le a r tmaz , yak laş ık üç ay s o n r a 

kaybo lur . 

Nüks o ran ı ilk 18 ayl ık tak ip ler s o n u n d a %1 o la rak 

bi ld ir i lmektedir . 

SONUÇ 
T ü m d iğer tekn ik le rde o l d u ğ u gibi e m e k l e m e d ö n e ­

m inde o l duğunu söy lemen in m ü m k ü n o lduğu l a p a r o s k o ­
pik hern i tamir yön tem i h a k k ı n d a u z a k sonuç la r ı a l m a ­
d a n kes in k a r a r a b u g ü n d e n va rmak m ü m k ü n deği ld i r . 
Bu yön temin seç i lmiş v a k a l a r d a ku l lanı lab i leceğ i , b u g ü n 
iç in, k o n v a n s i y o n e l yön tem le re üs tün lüğünün o l m a d ı ğ ı 
söy lenebi l i r . 
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