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Kasık fıtığı operasyonu sonrası fıtığın tekrarlaması önemli bir problem olup;-
cerrahi teknik, nüks nedeni ile yapılan üçüncül veya daha fazla olan girşimler, aile 
öyküsü, hastaya ait faktörler gibi nükse neden olabilecek birçok etken mevcuttur 
(1,2). Kasık fıtıklarında nüksün nedeni teknik ve teknik olmayan çoklu nedenle-
re bağlıdır; ayrıca kasık fıtıklarının farklı alt tiplerinin farklı patofizyolojiye sa-
hip olması da mümkündür.Tüm bunlar ışığında kasık fıtığı onarımı sonrası nüks 
oranlarını azaltmak ancak bu risk faktörleri üzerinden yapılan tasarımla mümkün 
olabilecektir.

Kasık fıtığı operasyonu hem genç hem yetişkin hasta gurubunda en sık uy-
gulanan genel cerrahi ameliyatlarından biridir (2,3).Kasık fıtığı onarımları genel 
cerrahi branşının tüm ameliyatları içerisinde %11-15 arasında bir orana sahiptir 
(3). Bu oranın da yaklaşık %13’lük bir bölümünü nüks fıtıklar için yapılan ona-
rımlar oluşturmaktadır (3,4).Yapılan onarımın başarısının değerlendirilmesinde 
en önemli faktör nüks olup olmamasıdır. Günümüz teknolojisinden önceki sü-
reçte fıtık onarımı sonrası nüks oranları %30-40 iken(4,5), günümüzde gerek kul-
lanılan yama yani mesh teknolojisi gerekse uygulanan teknikteki gelişmeler nüks 
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Sonuç olarak fıtık onarımında nükse yol açabilecek birçok neden mevcut olup 
hangi nedenin ne oranda nükse yol açıtığı konusunda net bir fikir birliği bulun-
mamaktadır. Lakin dünya genelinde yapılmış olan çalışmalar, bu konuda yıllarca 
deneyim sahibi olan otörlerin görüşleri fıtık onarımı sonrası nüks riskini minima-
lize etmenin yoluna ışık tutmuştur.Nüksten kaçınmanın temel ilkeleri;fıtığın ilk 
onarımının deneyimli bir merkezde ve deneyimli bir cerrah tarafından yapılması, 
onarımın yama kullanılarak gerilimsiz şekilde yapılması, anterior yaklaşımlı ona-
rımın nüksünün kapalı olarak posteriordan veya posterior yaklaşımın nüksünün  
anteriordan açık olarak onarılması, hasta kaynkalı önlenebilir nüks nedenlerinin 
ortadan kaldırılması(kilo vermek, sigarayı bırakmak,v.s.) olarak sıralanabilir.
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