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Kasık fıtığı onarımı çocuk cerrahisi pratiklerinde en sık yapılan cerrahi gi-
rişimlerdir, çocuk cerrahisi kliniklerinin yıllık ameliyatlarının %30-50’sini oluş-
turmaktadır. Erkeklerde kızlardan 3-10 kat fazla görülür. Fıtıkların %60-75’i sağ, 
%25-30’u sol tarafta görülürken, %10-15’i ise iki taraflıdır (1,2). Term yenido-
ğanlarda kasık fıtığı insidansı %0,8-4,4 arasındadır, prematüreler de ise %18-30’e 
kadar yükselmektedir (3,4).

Çocuklarda kasık fıtığı gelişimi prosessus vaginalisin açık kalması ile ilişkilidir 
(5). Kasık fıtığı oluşumunda temel bozukluğun prosessus vaginalisin açık kalması 
olmasına karşın bazı hazırlayıcı faktörlerin olması gerektiği de öne sürülmekte-
dir. Erişkin otopsilerinde; fıtık hikayesi olmayan hastaların %15-37’sinde patent 
prosessus vaginalis saptanması bu görüşü destekler. Bu etkenlerin başlıcaları pre-
matürite, düşük doğum ağırlığı, aile hikayesi, mekonyum peritoniti, asit, cinsiyet 
gelişim bozuklukları, karın duvarı anomalileri, inmemiş testis, kistik fibrozis, bağ 
dokusu hastalıkları, ventriküloperitoneal şantlar ve periton diyalizi şeklinde sıra-
lanabilir (6,7).
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hastalıkları, mesane ekstrofisi, periton diyalizi ve ventriküloperitoneal şantlar gibi 
özel durumlar ve ayrıca anatomik faktörler kasık fıtığı riskini artırır. Bu hasta 
gruplarında nüks oranı yüksektir. Özellikle tekrarlayan kasık fıtığı ile genetik bir 
hastalık arasındaki ilişkinin bilinmesi, bu durumların erken teşhisine yardımcı 
olabilir.
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