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COCUKLARDA KASIK FITIGI GELISIMI
ICIN RiSK FAKTORLERI

Esra Elif ARSLAN!

Kasik fitig1 onarimi ¢ocuk cerrahisi pratiklerinde en sik yapilan cerrahi gi-
risimlerdir, ¢ocuk cerrahisi kliniklerinin yillik ameliyatlarinin %30-50%sini olus-
turmaktadir. Erkeklerde kizlardan 3-10 kat fazla goriiliir. Fitiklarin %60-75’1 sag,
%25-30"u sol tarafta goriiliirken, %10-151 ise iki taraflidir (1,2). Term yenido-
ganlarda kasik fitig1 insidansi %0,8-4,4 arasindadir, prematiireler de ise %18-30%
kadar yiikselmektedir (3,4).

Cocuklarda kasik fitig1 gelisimi prosessus vaginalisin agik kalmas ile iligkilidir
(5). Kasik fitig1 olusumunda temel bozuklugun prosessus vaginalisin agik kalmasi
olmasina karsin bazi hazirlayici faktorlerin olmasi gerektigi de one siiriilmekte-
dir. Eriskin otopsilerinde; fitik hikayesi olmayan hastalarin %15-37’sinde patent
prosessus vaginalis saptanmasi bu goriisii destekler. Bu etkenlerin baslicalar1 pre-
matiirite, diisitk dogum agirligs, aile hikayesi, mekonyum peritoniti, asit, cinsiyet
gelisim bozukluklari, karin duvari anomalileri, inmemis testis, kistik fibrozis, bag
dokusu hastaliklari, ventrikiiloperitoneal santlar ve periton diyalizi seklinde sira-
lanabilir (6,7).
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hastaliklari, mesane ekstrofisi, periton diyalizi ve ventrikiiloperitoneal santlar gibi
0zel durumlar ve ayrica anatomik faktorler kasik fitig1 riskini artirir. Bu hasta
gruplarinda niiks orani yiiksektir. Ozellikle tekrarlayan kasik fitig1 ile genetik bir
hastalik arasindaki iligkinin bilinmesi, bu durumlarin erken teshisine yardimci
olabilir.
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