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GIRIŞ

Günümüzde en çok uygulanan genel cerrahi prosedürlerinden biri kasık fıtığı 
onarımlarıdır. Kasık fıtığı cerrahisini takiben ağrı şikayeti sıkça görülmekle bir-
likte, yakın postoperatif dönemde ağrının gerilemesi beklenir. Bir kısım hastada 
ise, günlük aktivitelerini yapmalarını zorlaştıran orta ve ciddi düzeyde kronik ağrı 
gelişebilir. Kasık fıtığı onarımı sonrası üç aydan uzun süren ve başka bir neden 
olmaksızın sebat eden bu ağrı, post herniorafi nevralji olarak adlandırılır.(1)

Fıtık tamiri esnasında; açık cerrahi teknikte genellikle iliohipogastrik sinir, ili-
oinguinal sinir ve genitofemoral sinirin genital dalı ile karşılaşılır. Laparoskopik 
teknikte ise; lateral femoral kutanöz sinir, genitofemoral sinirin femoral dalı, ilio-
hipogastrik sinir ve nadiren femoral sinir herniorafi sahası ile ilişkilidir. Cerrahi 
sonrası oluşan kronik ağrı sıklıkla bu sinirler veya dallarının etkilenmesine bağlı 
gelişmektedir.(2)

EPIDEMIYOLOJI

Kasık fıtığı cerrahisi sonrası kronik ağrı gelişimi, diğer batın cerrahilerinden 
göreceli olarak yüksektir. Kesitsel bir çalışmada hastaların yaklaşık dörtte birlik 
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pılması da seçilebilecek yöntemlerden biridir. Ağrı kontrolünde başarı oranları 
triple nörektomi kadar yüksek olmasa da, duyu kaybı oranları daha düşüktür.(11)

Seçilmiş vakalarda; nörektomi olmaksızın sinir serbestlenmesi (nörolizis), ba-
sit sinir eksplorasyonu ve sinir diseksiyonu da uygulanabilmesine karşın etkinlik-
leri düşüktür. (11)

Yamanın çıkarılması: Kasık fıtığı tamirinde en önemli komponentlerden biri 
olan yamanın kendisi de inflamasyon ve sinir tuzaklanması oluşturarak kronik 
ağrıya sebep olabilir. Bu durumda yamanın çıkarılması ağrı kontrolünde etkili 
olabilir.(6)

Yamanın çıkarılması fıtık nüksüne sebep olabileceğinden yeni bir yama yerleş-
tirilmesi gerektiği savunulmaktadır. İlk cerrahi açık yöntemle uygulanmış hasta-
larda yeni yamanın laparoskopik olarak; ilk cerrahi laparoskopik olarak uygulan-
mış hastalarda yeni yamanın açık prosedür ile yerleştirilmesi önerilmektedir.(15)

Yapılan çalışmalar, tek başına yamanın çıkarılmasının ağrı kontrolünde etkin 
olabileceğini fakat nörektomiyle beraber uygulandığında daha iyi sonuçlar elde 
edildiğini göstermiştir.(16)

Fıtık tamiri sonrası kronik ağrı tedavisi ve nüks fıtık gelişiminin engellenmesi 
için; eski yamanın çıkarılması, inguinal eksplorasyon, triple nörektomi ve yeni 
yama yerleştirilmesi önerilmektedir.(16)

Medikal tedavi: Kronik kasık ağrısı varlığında sinir blokajı ilk sırada öneril-
mekle birlikte; blokajı veya cerrahiyi kabul etmeyen veya uygulamaya uygun ol-
mayan hastalarda medikal tedaviler de denenebilir.

Gabapentin veya pregabalin gibi anti-epileptiklerin, duloxetin gibi bazı anti-
depresanların da kronik kasık ağrısının tedavisinde etkili olabileceği gösterilmiş-
tir. Sinir stimülasyonu, akupunktur, hipnoz gibi yöntemlerin kronik kasık ağrısı-
nın palyasyonunda etkili olabileceğini gösteren çalışmalar vardır.(12)

Klinik uygulamada kasık fıtığı cerrahisi sonrası kronik ağrının yönetimiyle il-
gili olarak uluslararası konsensus ve rehberler doğrultusunda aşağıdaki gibi bir 
yönetim algoritması planlanabilir:(11,16)
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