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Karın duvarı fıtıkları arasında sık gözlenen kasık fıtığı erişkin erkek hasta-
larda sık karşılaşılan bir cerrahi durumdur. Kasık fıtığı gelişimi özellikle erişkin 
hastalarda ve çocukluk çağında bimodal olarak sık gözlemlenebilmekte ve genel 
anlamda elektif ya da acil olarak cerrahi tedavi gerektirmektedir. Geniş bir klinik 
yelpazeye yol açabilen kasık fıtıkları bazen sadece ağrı ile prezente olabilirken ba-
zen ise acil bir intestinal obstrüksiyon kliniği ile karşılaşılabilir (1).

Epidemiyolojik olarak değerlendirildiğinde karın duvarı fıtıklarının %75’ini 
oluşturduğu belirtilen kasık fıtıkları için yaşam boyunca erkek cinsiyette %27, 
kadın cinsiyette ise %3 oranında bir riskten bahsedilmektedir. İnsidansı ve pre-
valansı net değerlendirilememekle birlikte Amerika Birleşik Devletleri’nde yılda 
500.000’den fazla hastanın kasık fıtığı teşhisi ile tedavi gördüğü düşünülürse kasık 
fıtığı tamirinin yarattığı iş gücü kaybı ve sağlık maliyetlerinin önemi daha kolay 
anlaşılabilir (2,3). Ancak cerrahi pratiğinde bu çok sık karşılaşılan durum için 
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törleri iyi analiz edilmeli ve buna göre teşhise ulaşılmalıdır. Ayrıca preventasyonu 
için hastalar eksternal risk faktörlerinden kaçınmalı hekimler ise internal risk 
faktörleri açısından dikkatli olmalı ve eksternal risk faktörleri açısından hastaları 
uyarmalıdır. Çünkü bu risk faktörlerinin yapılacak cerrahiye de etkisi bilinmek-
tedir.

Bunun yanında kasık fıtığı risk faktörleri içinde özellikle genetik faktörler ve 
bağ dokusu hastalıkları açısından daha çok prospektif randomize çalışmalara ve 
sistematik derlemelere ihtiyaç bulunmaktadır.
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