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GIRIŞ

Fıtık bir organ ya da dokunun bulunduğu boşluğun duvarındaki bir açıklık-
tan, bir anatomik boşluktan diğerine geçişi olarak tanımlanır. Fıtığın iki anahtar 
komponenti bulunmaktadır. Birincisi defektin kendisi olup fasyadaki açıklığın 
büyüklüğü ve lokalizasyonu ile ilişkilidir. İkincisi ise herni kesesi olup defektten 
peritonun protrüzyonudur (1). Kasık fıtığı için yapılan operasyonlar oldukça yay-
gındır. Amerika Birleşik Devletleri’nde yılda yaklaşık 800.000 ve dünya çapında 
20 milyon kasık fıtığı ameliyatı yapılmaktadır (2). Kasık fıtığının yaşam boyu gö-
rülebilirliği erkeklerde % 27 ila % 43 ve kadınlarda % 3 ila % 6 arasında değişmek-
tedir (3).

FEMORAL FITIK YÖNETIMI

Kasık fıtığı popülasyonun %3-8’ini etkilemektedir. Femoral fıtıklar ise tüm 
kasık fıtıklarının % 2-4’ünü oluşturmaktadır (4). Femoral fıtıklar femoral kanal 
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bulguları ilk bulgu olabilmektedir (17). Siyatik fıtık nadir görüldüğü için tanı ve 
tedavide klinisyenler için zorluk yaratır. Nedeni belirlenemeyen pelvik ağrı, bar-
sak obstruksiyonu, hayatı tehdit edici gluteal sepsis ya da asemptomatik redükte 
edilebilen, gluteal katlantıları dolduran kitle şeklinde karşımıza çıkabilir. Küçük 
bir siyatik herni, gluteus maksimus kasının arkasında gizli kalabilir. Bu durumda 
ancak görüntüleme yöntemleriyle tanı konulabilir (17).

Siyatik fıtık onarımı klasik olarak orta hat transabdominal veya transgluteal 
yaklaşımla doğrudan sütür onarımı ya da yama ile onarım şeklinde gerçekleş-
tirildi. Günümüzde ise ileus ve boğulma gibi acil durumlarda laparotomi daha 
sık kullanılmaktadır. Çeşitli yayınlarda yazarlar laparoskopik yama ile onarımın 
uygulanabilir, minimal invaziv olduğunu, ayırıcı tanı, herni tipinin tayini ve teda-
vinin birlikte yapılabildiği ve nüksün % 5 den az olduğunu bildirmişlerdir (36).

SONUÇ

Asemptomatik femoral fıtıkların dahi elektif cerrahi onarımı yapılması ve 
yama kullanımı önerilmektedir. Pelvik fıtıklar daha nadir görülmekte olup tanısı 
her zaman kolay olmamakta; görüntüleme ile daha fazla doğrulama gerektirebil-
mekte ve bazen acil ameliyat esnasında kesin tanı konulabilmektedir. Fıtık cerra-
hisinde minimal invaziv yöntem olarak uygulanan laparoskopik cerrahi tedaviler 
giderek daha artan sıklıkta kullanılmakta ve önerilmektedir. İnguinal ve pelvik 
tabanda ağrı, şişlik durumlarında nadir görülen herni tiplerinin akılda tutularak 
hasta değerlendirilmelidir.
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