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KASIK FITIGI ONARIMI SONRASI
KRONIK AGRI VE TEDAVI SECENEKLERI

Yasar COPELCI!

GiRi$

Giiniimiizde en ¢ok uygulanan genel cerrahi prosediirlerinden biri kasik fitig1
onarimlaridir. Kasik fitig1 cerrahisini takiben agr1 sikayeti sik¢a goriilmekle bir-
likte, yakin postoperatif donemde agrinin gerilemesi beklenir. Bir kisim hastada
ise, glinliik aktivitelerini yapmalarini zorlastiran orta ve ciddi diizeyde kronik agr1

gelisebilir. Kasik fiti§1 onarimi sonrasi ii¢ aydan uzun siiren ve baska bir neden
olmaksizin sebat eden bu agri, post herniorafi nevralji olarak adlandirilir.)

Fitik tamiri esnasinda; agik cerrahi teknikte genellikle iliohipogastrik sinir, ili-
oinguinal sinir ve genitofemoral sinirin genital dali ile kargilagilir. Laparoskopik
teknikte ise; lateral femoral kutanéz sinir, genitofemoral sinirin femoral daly, ilio-
hipogastrik sinir ve nadiren femoral sinir herniorafi sahasi ile iliskilidir. Cerrahi
sonrasi olusan kronik agr1 siklikla bu sinirler veya dallarinin etkilenmesine bagh
gelismektedir.?

EPIiDEMIYOLOJi

Kasik fitig1 cerrahisi sonrasi kronik agr1 gelisimi, diger batin cerrahilerinden
goreceli olarak yiiksektir. Kesitsel bir ¢alismada hastalarin yaklagik dortte birlik
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pilmas: da segilebilecek yontemlerden biridir. Agr1 kontroliinde basar1 oranlar:
triple norektomi kadar yiiksek olmasa da, duyu kaybi oranlar: daha diigtiktiir.")

Secilmis vakalarda; norektomi olmaksizin sinir serbestlenmesi (norolizis), ba-
sit sinir eksplorasyonu ve sinir diseksiyonu da uygulanabilmesine karsin etkinlik-
leri digiiktiir. 'V

Yamanin ¢ikarilmasi: Kasik fitig1 tamirinde en 6nemli komponentlerden biri
olan yamanin kendisi de inflamasyon ve sinir tuzaklanmasi olusturarak kronik
agriya sebep olabilir. Bu durumda yamanin ¢ikarilmas agr1 kontroliinde etkili
olabilir.©

Yamanin ¢ikarilmasi fitik niiksiine sebep olabileceginden yeni bir yama yerles-
tirilmesi gerektigi savunulmaktadir. Ilk cerrahi agik yontemle uygulanmis hasta-
larda yeni yamanin laparoskopik olarak; ilk cerrahi laparoskopik olarak uygulan-
mus hastalarda yeni yamanin agik prosediir ile yerlestirilmesi 6nerilmektedir.!">

Yapilan calismalar, tek bagina yamanin ¢ikarilmasinin agri kontroliinde etkin
olabilecegini fakat norektomiyle beraber uygulandiginda daha iyi sonuglar elde
edildigini gostermistir.('

Fitik tamiri sonrasi kronik agr1 tedavisi ve niiks fitik gelisiminin engellenmesi
i¢in; eski yamanin ¢ikarilmasi, inguinal eksplorasyon, triple norektomi ve yeni
yama yerlestirilmesi 6nerilmektedir."®

Medikal tedavi: Kronik kasik agris1 varliginda sinir blokaji ilk sirada éneril-
mekle birlikte; blokaj1 veya cerrahiyi kabul etmeyen veya uygulamaya uygun ol-
mayan hastalarda medikal tedaviler de denenebilir.

Gabapentin veya pregabalin gibi anti-epileptiklerin, duloxetin gibi bazi anti-
depresanlarin da kronik kasik agrisinin tedavisinde etkili olabilecegi gosterilmis-
tir. Sinir stimiilasyonu, akupunktur, hipnoz gibi yontemlerin kronik kasik agrisi-
nin palyasyonunda etkili olabilecegini gosteren ¢alismalar vardir.('?

Klinik uygulamada kasik fitig1 cerrahisi sonras1 kronik agrinin yénetimiyle il-
gili olarak uluslararasi konsensus ve rehberler dogrultusunda asagidaki gibi bir
yonetim algoritmasi planlanabilir:("-'9
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