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Kasık fıtığı cerrahisi dünya genelinde 20 milyon vaka ile en sık uygulanan 
ameliyatlardan biridir(1,2). Kasık fıtığı vakaları genellikle semptomatik olmakla 
birlikte tedavide tek çözüm cerrahidir(1). Fıtık cerrahisi son 20 yıl içinde gelenek-
sel yöntemlere ek olarak yeni endoskopik yöntemlerin tanımlanmasıyla giderek 
daha karmaşık hale gelmiştir. “Uyarlanmış yaklaşım (tailored approach)” terimi, 
birkaç farklı tekniğin hastanın durumuna uygun kullanımı olarak tanımlanmak-
tadır. Günümüzde bu yaklaşım tecrübeli fıtık cerrahlarının %82’si tarafından kul-
lanılmaktadır(3). “Uyarlanmış yaklaşım”ın uygulanması, fıtık cerrahisi esnasında 
yoğun bir inceleme ve geniş cerrahi deneyim gerektirir.

Kasık fıtıklarına cerrahi yaklaşımın standardize edilmesi ve sonuçların iyileş-
tirilmesi amacıyla Avrupa Fıtık Derneği (EHS), Uluslarası Endoherni Derneği 
(IEHS) ve Avrupa Endoskopik Cerrahi Derneği (EAES) tarafından kılavuzlar ya-
yımlanmıştır (4-8). Bu üç dernek 2014 yılında işbirliği yaparak diğer kıta dernek-
leriyle birlikte (Americas Hernia Society, Asia Pacific Hernia Society, Afro Middle 
East Hernia Society) HerniaSurge Group tarafından Uluslararası Kasık Fıtığı Yö-
netimi Yönergeleri adı altında bir kılavuz seti geliştirmiştir1.
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