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TEKRARLAYAN KASIK FITIKLARI

Aytag Emre KOCAOGLU!

Kasik fit11 operasyonu sonrasi fitigin tekrarlamasi 6nemli bir problem olup;-
cerrahi teknik, niiks nedeni ile yapilan tigtinciil veya daha fazla olan girsimler, aile
Oykiisii, hastaya ait faktorler gibi niikse neden olabilecek bir¢cok etken mevcuttur
(1,2). Kasik fitiklarinda niiksiin nedeni teknik ve teknik olmayan ¢oklu nedenle-
re baglhdir; ayrica kasik fitiklarinin farkl alt tiplerinin farkli patofizyolojiye sa-
hip olmasi da miimkiindiir. Tiim bunlar 1s51g1nda kasik fitig1 onarimi sonrasi niiks
oranlarini azaltmak ancak bu risk faktorleri izerinden yapilan tasarimla miimkiin
olabilecektir.

Kasik fitig1 operasyonu hem gen¢ hem yetiskin hasta gurubunda en sik uy-
gulanan genel cerrahi ameliyatlarindan biridir (2,3).Kasik fitig1 onarimlar: genel
cerrahi bransinin tim ameliyatlar igerisinde %11-15 arasinda bir orana sahiptir
(3). Bu oranin da yaklagik %13’litkk bir boliimiint niiks fitiklar i¢in yapilan ona-
rimlar olugturmaktadir (3,4).Yapilan onarimin basarisinin degerlendirilmesinde
en 6nemli faktor niiks olup olmamasidir. Giinimiiz teknolojisinden 6nceki sii-
regte fitik onarimi sonrasi niiks oranlar1 %30-40 iken(4,5), giiniimiizde gerek kul-
lanilan yama yani mesh teknolojisi gerekse uygulanan teknikteki gelismeler niiks
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Tekrarlayan Kasik Fitiklari

Sonug olarak fitik onariminda niikse yol agabilecek bir¢ok neden mevcut olup
hangi nedenin ne oranda niikse yol agitig1 konusunda net bir fikir birligi bulun-
mamaktadir. Lakin diinya genelinde yapilmis olan ¢alismalar, bu konuda yillarca
deneyim sahibi olan otdrlerin goriisleri fitik onarimi sonrasi niiks riskini minima-
lize etmenin yoluna 151k tutmustur.Niiksten kagcinmanin temel ilkeleri;fitigin ilk
onariminin deneyimli bir merkezde ve deneyimli bir cerrah tarafindan yapilmast,
onarimin yama kullanilarak gerilimsiz sekilde yapilmasi, anterior yaklasimli ona-
rimin niiksiiniin kapali olarak posteriordan veya posterior yaklagimin niiksiiniin
anteriordan agik olarak onarilmasi, hasta kaynkali 6nlenebilir niiks nedenlerinin
ortadan kaldirilmasi(kilo vermek, sigaray1 birakmak,v.s.) olarak siralanabilir.
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