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YETISKINLERDE KASIK FITIGI GELISIM]
ICIN RISK FAKTORLERI

Mehmet Zeki BULDANLI!

GIRIS

Karin duvari fitiklar1 arasinda sik gozlenen kasik fitig1 eriskin erkek hasta-
larda sik karsilagilan bir cerrahi durumdur. Kasik fitig1 gelisimi 6zellikle erigkin
hastalarda ve ¢ocukluk ¢aginda bimodal olarak sik gozlemlenebilmekte ve genel
anlamda elektif ya da acil olarak cerrahi tedavi gerektirmektedir. Genis bir klinik

yelpazeye yol agabilen kasik fitiklar1 bazen sadece agr1 ile prezente olabilirken ba-
zen ise acil bir intestinal obstriiksiyon klinigi ile karsilagilabilir (1).

Epidemiyolojik olarak degerlendirildiginde karin duvar1 fitiklarinin %75’ini
olusturdugu belirtilen kasik fitiklar1 i¢in yasam boyunca erkek cinsiyette %27,
kadin cinsiyette ise %3 oraninda bir riskten bahsedilmektedir. Iinsidansi ve pre-
valansi net degerlendirilememekle birlikte Amerika Birlesik Devletlerinde yilda
500.000den fazla hastanin kasik fitig1 teshisi ile tedavi gordiigii diistiniiliirse kasik
fit1g1 tamirinin yarattig1 is giici kayb1 ve saglik maliyetlerinin 6nemi daha kolay
anlagilabilir (2,3). Ancak cerrahi pratiginde bu ¢ok sik karsilagilan durum i¢in
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torleri iyi analiz edilmeli ve buna gore teshise ulagilmalidir. Ayrica preventasyonu
icin hastalar eksternal risk faktorlerinden kaginmali hekimler ise internal risk
faktorleri acisindan dikkatli olmali ve eksternal risk faktorleri acisindan hastalar
uyarmalidir. Ciinkii bu risk faktorlerinin yapilacak cerrahiye de etkisi bilinmek-
tedir.

Bunun yaninda kasik fitig1 risk faktorleri icinde 6zellikle genetik faktorler ve
bag dokusu hastaliklar1 agisindan daha ¢ok prospektif randomize ¢aligmalara ve
sistematik derlemelere ihtiya¢ bulunmaktadir.
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