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GIRIŞ

Kasık fıtıkları, hem kadın hem de erkeklerde en sık görülen fıtık çeşididir. Bir 
insanın hayatı boyunca kasık fıtığı olma riski erkekler için %27, kadınlar için ise 
%3 olarak bulunmuştur (1).

Kadınlarda direk fıtık oldukça nadir görülür. Primer indirek inguinal herni, 
direk inguinal herniden 13 kat daha fazladır (2).

Femoral fıtıklar, kadınlarda 8 kat daha fazla görülmektedir (3).

ANATOMIK FARKLILIKLAR

Kadın pelvisi erkeğinkine göre daha geniştir ve derinliği daha azdır. Bu özellik 
karın içi basıncın pelvik tabana daha eşit dağılmasını sağlar. Bu sayede kadınlar-
da, geniş defektler ve belirgin fıtık görünümü daha az ortaya çıkar (4).

Pubik tüberkülün yaklaşık 1-1,5 cm lateralinde bulunan küçük bir açıklık olan 
iç halkadan erkeklerde spermatik kord, kadınlarda ise round ligaman geçer. Ka-
dınların inguinal kanalı, erkeklere kıyasla daha dardır. Kadınlarda inguinal kanal 
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• Daha önce pfenensteil insizyonu olan kadınlarda peritoneal yapı hasarlanmış 
olduğundan TEP (total ekstraperitoneal) onarımı uygulanamaz. Bu hastalarda 
TAPP ya da IPOM (intraperitoneal onlay) yöntemleri kullanılabilir.

• Pfenensteil insizyonu ile oluşan skar dokusu bazen muayenede fıtık varmış 
gibi hissedilebilir. Bu hastalarda tomografi ile değerlendirme fayda sağlayacak-
tır. Laparoskopi de bu durumlarda fayda sağlayabilir (5).

SONUÇ

Kadınlarda kasık fıtıkları genel olarak daha sık olsa da, femoral fıtıklar da er-
keklere kıyasla daha fazla görülmektedir. Mevcut anatomik farklılıklar nedeni ile 
eşlik eden ikincil fıtık, nadir görülen patolojiler, gizli fıtık gibi durumlar ile kar-
şılaşılabilir. Tanı ve tedavi için ayrıntılı anamnez ile değerlendirme bu nedenle 
büyük önem taşır.
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