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Pooperační komplikace laparoskopicky řešených tříselných kýl jsou relativně vzácné, avšak závažné, s několika takovými jsme se mohli s odstupem času setkat i na našem pracovišti. Na našem pracovišti jsme v minulosti prováděli celkem 3 typy laparoskopických operací tříselné kýly:
IPOM ( intraperitoneal onlay mash )- v minulosti preferovaná operační metoda naším pracovištěm pro jednostranné operace ing. hernie zejména pro rychlost, a technickou nenáročnost a komplexní přehled operačního pole a rychlou rekonvalescenci. Avšak s postupem času jsme od této metody upustili zejména pro závažnost komplikací spojené s touto metodou. 
Mezi pooperační komplikace se kterými jsme se setkali na našem pracovišti patří i dislokace síťky, která následně vrůstá do lumen střeva a spouští sérii operací, kterými se snažíme vzniklou situaci řešit, následně je však stav komplikován tvorbou píštěle která následně ústí až v explantaci síťky a komplikovanému hojení píštěle.  
TAPP ( trans abdominal pre — peritoneal laparoscopic inqunal repair )  - tato metoda následně vytlačila operaci IPOM, avšak ani zde jsme nebyli plně spokojeni s výsledky, zejména pro ojedinělé komplikace, mezi kterými byly i takové jako perforace sigmatu, močového měchýře. 
TEP ( total extraperitoneal laparoscopic inquinal repair ) - z počátku upozaděná technika pro náročnější technické zvládnutí operace. V dnešní době po zvládnutí techniky je však většina laparoskopických plastik tříselné kýly na našem pracovišti prováděna právě touto metodou.
Závěrem: výkony TAPP jsou v dnešní době na našem pracovišti prováděny minimálně, preferujeme metodu TEP, vyhneme se tak adhezím po divertikulitidách, appendicitidách a adnexitidách a taktéž minimalizujeme možnost poranění střevních kliček při manipulaci, zavádění trokarů apod. U TEP neoperujeme pacienty na antikoagulační terapii, nízkomolekulární profylaxi podáváme až s odstupem po operaci, spíše se snažíme o časnou mobilizaci a zvýšenou hydrataci pacienta pooperačně. 

