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Batın ön duvarını kaslar ve bu kasları iç ve dış kısımdan örten epitel örtü sar-
maktadır. İç kısımda bu epitelyum peritondur. Periton, karın duvarı ile intraab-
dominal organları birbirinden ayırır, dış tarafta ise cilt bulunmaktadır. İnguinal 
bölge, aşağıda poupart (ligamentum inguinale), ortada rektus abdominis kası la-
teral kenarı ve üstte SİAS (spina iliaca anterior superior) ları birleştiren hat ile 
sınırlanan alandır (1).

CANALISİGUINALIS

Erkekte funniculus spermaticus ve testis , kadında ligamentum teres uteri 
(Round ligaman), muskuloaponevrotik yapıların meydana getirdikleri oblik bir 
kanal olan karın duvarı içinden geçerek karın dış tarafına çıkarlar. Canalis ingu-
inalis, inguinal ligamana paralel bir şekilde iç ve dış halkalar arasında dıştan içe 
ve yukarıdan aşağıya doğru uzanır. Canalis inguinalis erkekte 3.5 4 cm boyutunda 
iken, kadında 4 5 cm olup daha uzundur. İnguinal kanal, iki delik ve dört duvarı 
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1979-1990 yılları arasında fertilite kliniğine başvuran 8500 hastanın incelen-
diği bir çalışmada 565 kişinin kasık fıtığı ameliyatı olduğu görülmüştür. Başka 
hastalıkları olan 41 erkek hasta ve bilateral herni ameliyatı yapılan 96 hasta ça-
lışma dışı bırakılmış olup,geriye kalan 428 hastadan 49’unda (%11.4) testiküler 
atrofi geliştiği görülmüştür. Bu hastalardaki sperm yoğunluğu ve hareketliliği fer-
til erkeklerle karşılaştırıldığında belirgin olarak daha kötü bulunmuştur (20). Bu 
nedenle, herni operasyonu sonrasında testiküler atrofi geliştiğinde sertoli hücre 
işlevleri ve sperm kalitesi bozulmaktadır. Ancak luteinize edici hormon ve testes-
teron düzeylerinde bir değişiklik olmamaktadır.

Genital Ödem

Kasık fıtığı onarımlarından sonra erkeklerde penis ve skrotumun ödemlenme-
si sık olarak görülür. Genelde 72 saatte kendiliğinden geriler. Hastayı bilgilendir-
mek ve skrotum elevasyonu yeterli olacaktır.
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