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FITIK TARİHÇESİ

1

GIRIŞ

Kasık fıtığı onarımı genel cerrahinin köşe taşlarından biridir. Fıtık onarımla-
rı cerrahinin başlangıcından beri ilgi konusu olmuştur. Fıtık onarımının tarihi 
cerrahinin tarihi kadar eskidir. Fıtık onarımının doğasını anlamak anatomiye 
elverişli ve doğru bir onarım yapmak her genel cerrahın bilmesi gereken bir ko-
nudur. Fıtık onarımı tarihteki en eski ve hala geliştirilen cerrahi prosedürlerden 
sayılabilir (1). Fıtık kelimesi (=herni), Yunanca’da dal yada tomurcuk anlamına 
gelen hernios kelimesinden köken almaktadır.

Litaratürde, kasıktaki şişkinlik eski Yunanlılar tarafından taş olarak anıldı, 
MÖ1500’lü yıllarda Mısırlı papirüslerde bahsedildi. İskenderiye okulu tarafın-
dan sıkı bandajlar kullanıldı, MÖ 900’lü yıllarda bir Fenike heykelciği bir kadının 
umblikal hernisini tasvir ediyor. Ayrıca eski Yunan doktorlar tarafından hidrosel 
ile fıtık ayırımı yapabilmek için transluminasyon yöntemi kullanıldı. Boğulmuş 
kasık fıtıklarında da tedavi için redüksiyon tedavi yöntemi olarak kullanıldı. Mı-
sırlılar (MÖ 1500), Fenikeliler (MÖ 900) ve Antik Yunanlılar (Hipokrat, MÖ 
400) fıtık teşhisi koydular (2).
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1985 yılında, endüstriyel robotik teknolojinin ilk cerrahi uygulaması, bir en-
düstriyel robotik kolun 0.05 mm doğrulukla stereotaktik beyin biyopsisi yapmak 
üzere modifiye edilmesiyle tanımlandı. Son yirmi yılda, cerrahi robotik cerrahi 
alanındaki araştırmalar, her yıl yayınlanan yazıların sayısında geometrik bir artış 
izlendi (30). Gelecekte robotik cerrahi geniş bir alana sahip olacak ve daha fazla 
kullanılmaya başlayacaktır.

Robotik fıtık onarımı, hem laparoskopik hem de açık ventral fıtık onarımının 
köklü prensiplerinden doğan yeni bir tekniktir. Amerika’da artan popülarite-
si, belki de gelişmiş 3D görselleştirme, hassasiyet ve ergonomi ile açıklanabilir. 
Konvansiyonel laparoskopinin, karın ön duvarında yani tavanda çalışmayı zor-
laştıran kısımlarının birçoğu robotik aletin kullanımıyla üstesinden gelinebilecek 
doğal sınırlamaları vardır (31). Bu bağlamda hem primer herniler için hem de 
nüks, komplex herniler için robot gelecekte fıtık onarımında bir çok yöntemin 
yerini alabilir.

Kasık fıtığının cerrahi tedavisi son yıllarda önemli adımlar atılmıştır ve çok 
gelişmiştir. Ancak kasık fıtığını ameliyat etmek için hala çok çeşitli teknikler 
kullanıyor olmamız, hala altın standart bir yöntem tanımlanmadığını göstermek-
tedir. Bu yolda ilerlemelerin devam edeceğini ve kasık fıtıklarının çok çeşitli 
olması ve yapılacak yöntemlerin de bu sebeple çeşitlilik göstermesi altın standart 
belirlemeyi zorlaştıracaktır. 
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Hilmi YAZICI1

İNGUİNAL HERNİ ANATOMİSİ 
VE EPİDEMİYOLOJİSİ

2

İNGUINAL HERNI EPIDEMIYOLOJISI

Kasık fıtığı cerrahisi, genel cerrahlar tarafından en çok gerçekleştirilen ameli-
yatlardan biri olmaya devam etmektedir. Amerika Birleşik Devletleri’nde, her 
yıl hemen hemen 800.000 kasık fıtığı operasyonu gerçekleştirilmektedir (1). 
Toplumda oldukça sık görülmeleriyle beraber, hastaların yaklaşık % 50 sinde, 
kasık fıtıkları asemptomatik olabilmektedir (2). Kasık fıtıklarının sınıflandı-
rılması için sıklıkla kullanılan sınıflandırma sistemi, Nyhus tarafından 1993 
yılında tanımlanmıştır (3). Nyhus sınıflaması Tablo 1 de gösterilmiştir. En sık 
olarak indirekt inguinal herniler karşımıza çıkmaktadır.   Kasık fıtıklarında en 
önemli acil operasyon sebebi inkarserasyondur. Bununla birlikte, tespit edi-
len kasık fıtıklarının, yaklaşık % 3’ü ancak inkarserasyon göstermektedir (4). 
Kadın cinsiyette, erkeklerden farklı olarak, görülme sıklığı açısından durum 
benzer olsa da, acil operasyon açısından en sık femoral herniler karşımıza çık-
maktadır (5). 
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operasyonlarda çok daha nadir olarak bildirilmiştir. Açık cerrahi sırasında, sık-
lıkla yaralanan sinir, ilioinguinal sinir, daha az olarak da iliohipogastrik sinir-
dir. Laparoskopik cerrahi de ise en sık olarak genitofemoral sinirde hasarlanma 
olabileceği bildirilmiştir. Buna karşın, laparoskopik operasyonlarda, iliopubik 
trakt ile testiküler damarsal yapılar arasında kalan V şeklindeki alan, ağrı üçgeni 
(Triangle of Pain ) olarak isimlendirilir. Bu bölge, lateral femoral kutanöz sinir, 
femoral sinir ve genitofemoral sinirlerin ilerlediği bölgedir ve mesh sabitlemesi 
sırasında, sabitleyicinin buraya yerleştirilmesi, hastalarda kronik ağrıya yol açar 
ve hasta memnuniyetini ciddi oranda düşürebilmektedir.
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3
ERIŞKIN KASIK 
FITIKLARINDA PREOPERATIF 
DEĞERLENDIRME

GIRIŞ

Karın duvarındaki zayıf bir noktadan batın içi organların batın dışına ilerlemesi-
ne fıtık (Herni) denir. Çeşitli etiyolojiler nedeniyle karın duvarındaki bu zayıflık 
eğer kasık bölgesinde ise buna kasık fıtığı (İnguinal Herni) denir.

Preoperatif değerlendirme, diğer bütün hastalıklarda olduğu gibi, Anemnez 
ile başlar, Muayene ile devam eder. Ayırıcı tanıda diğer hastalıklar gözden geçi-
rilir ve görüntüleme dahil gerekli tetkikler tamamlandıktan sonra tanı konulur. 
Fıtık hastalarında etiyolojiye yönelik değerlendirme önem taşımaktadır. Acil gi-
rişim gerektiren inkarserasyon ve strangülasyon göz önünde bulundurulmalıdır. 
Diğer tüm operasyonlardan önce genel olarak hastaların değerlendirilmesindeki 
basamaklar fıtık hastaları için de geçerlidir.
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SONUÇ

Günümüzde, inguinal herni tanı ve tedavisi belirgin algoritmalara sahiptir. Acil 
ve elektif hastaların ayrımı güç değildir. Komplikasyonlar acil hastalarda daha 
fazla görülmektedir. Hem acil hem de elektif operasyon planına alınan hastaların, 
anamnezden ameliyat masasına kadar geçen süreçte preoperatif iyi bir değerlen-
dirmeden geçmesi, bu komplikasyonları azaltacaktır.
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GIRIŞ

Abdominal herniler toplumda sık izlenen bir hastalık grubunu oluşturmakta olup 
kasık fıtıkları bu grubun yaklaşık %75’ni kapsamaktadır (1). Çoğu kasık fıtı-
ğı inspeksiyon ve palpasyon ile tanı alabilmektedir, bu tip vakalarda radyolojik 
görüntüleme fıtık içeriği ve eşlik edebilen komplikasyonlar için kullanılabilir. 
Şüpheli ve palpe edilemeyen fıtıklarda ise radyolojik görüntüleme teşhis için 
gereklidir.

İNGUINAL HERNILER

İnguinal herniler kasık fıtıkları içerisinde en sık görülen alt tip olup çoğu zaman 
edinseldir. Erkeklerde kadınlara göre görülme sıklığı yaklaşık 7:1’dir (2). Ana-
tomik lokasyonlarına göre indirekt ve direkt inguinal herniler olarak ayrılmakta 
olup indirekt herniler daha sıklıkla görülmektedir (1).
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5
KASIK FITIĞI CERRAHİSİNDE 
ANESTEZİ

GIRIŞ

Kasık fıtığı onarımı için anestezi seçimi çeşitli faktörlere bağlıdır. Seçilen tekniğin 
belirli bir hastada uygulanabilirliği, intraoperatif ve postoperatif ağrı üzerindeki 
etkileri, erken iyileşme ve postoperatif morbiditeye etkileri, hasta ve cerrahın 
tercihleri ve maliyetler anestezi tekniğini belirlemeye yardımcı olur. Hastaların 
anesteziden beklentisi ise, minimum anestezi riski, ağrısızlık, erken iyileşme ve 
erken taburculuktur. Anestezik tekniklerin seçimi, lokal infiltrasyondan, sinir 
bloklarına, nöroaksiyel anesteziden, genel anesteziye kadar uzanır.

PREOPERATIF DEĞERLENDIRME

Kasık fıtığı onarımı yapılacak tüm hastalar anestezist tarafından ameliyat öncesi 
değerlendirilmelidir. Bu değerlendirme hastanın önceki anestezi geçmişini, tıbbi 
komorbiditelerini, kalp, akciğer, böbrek, karaciğer fonksiyonlarını ve hamilelik, 
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KASIK FITIĞINDA PROSTETİK 
MATERYALLER
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GIRIŞ

Kasık fıtığı tedavisinin ilk tanımından bu yana birçok ameliyat tekniği değişti. 
70 yıllar öncesi primer onarım tekniği uygulanırken günümüzde meshlerin üre-
tilmesiyle yerini meshli onarım yötemlerine bırakmıştır. Günümüzde fıtık ona-
rımlarında kullanılan meshlerin çok büyük kısmı sentetik materyallerdir. Yani 
bir tür inorganik maddelerden yapılmış protezdir (prosthetic material). Ayrıca 
laparoskopik tekniklerin gelişmesi ile mesh çeşitliliğinde artma meydana geldi. 
Yıllar geçtikçe rahatlatıcı tekniklerin artmasıyla çoğu cerrah mesh kullanarak 
ameliyat tekniğini geliştirmektedir. (1). Mesh tekniklerinde ustalaşmak nispeten 
kolay olduğundan ve sonuçları yüz güldürdüğünden, meshler kasık fıtığı türle-
ri için yaygın olarak kullanılmaktadır (2). Mesh kullanımı, muhtemelen yerel 
eğitim ve mesh değişkenliği nedeniyle coğrafi bir dağılım modelini takip etme 
eğilimindedir (3,4).
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William A.R. ve ark.’nın 3 yıllık takip ettikleri randomize kontrollu bir çalış-
mada açık onarım yapılan fıtıklarda dikişli onarım ve fiksasyon ihtiyacı olma-
yan mesh karşılaştırıldı. Nüks oranı,anlamlı olarak fiksasyon gerektirmeyenlerde 
yüksek saptandı.

Sanjay ve ark’nın yayınladığı bir meta-analizde ise dikiş ile onarım ve fik-
sasyon gerektirmeyen meshli açık inguinal herni onarımlarında perioperastif ve 
uzun dönem sonuçlarının benzer olduğu, fiksasyon gerektirmeyen meshli ona-
rımlarda ameliyat süresinin daha az olduğunu raporladılar (23).

Stavert ve ark’nın laparoskopik total ekstraperitoneal inguinal herni onarı-
mında fiksasyon gerektirmeyen mesh kullanarak 780 vakalık seri yayınlamış-
lardır. Sonuçlarında operasyonun güvenilir olduğu ve nüks sonuçlarının düşük 
olduğunu ifade edildi (17).

Günümüzde kasık fıtığı onarımında mesh kullanımı standart hale gelmiştir. 
Ancak mesh seçiminde stardardizasyon yoktur. Bunun sebepleri arasında cer-
rahın hasta özelliklerine (yaş, defekt boyutu, obezite, altta yatan hastalık süreci 
vb.) göre mesh seçimi yapması, mesh maliyeti, meshin özellikleri, mesh ile ilgili 
yapılan çalışmalarda gösterilen sonuçları (komplikasyonlar,nüksler) sayılabilir. 
Ancak unutulmaması gereken konulardan birisi de mesh seçimi kadar cerrahın 
beceri kabiliyetinin vaka sonuçlarını etkileyen faktör olduğudur.
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GIRIŞ

Kasık fıtığı ameliyatları herhangi bir prostetik materyal kullanılmadan önce pri-
mer tamir teknikleri ile yapılıyordu. Oldukça gergin olarak sonuçlanan bu tek-
niklerin yerini günümüzde gerilimsiz onarımlar almıştır. Gerilimsiz onarımlar 
prostetik materyallerin kullanımı ile gelişmiştir. Bu materyaller mesh adı altında 
toplanmıştır. İsim olarak yamayı çağrıştıran bu materyallerin kendisinin defekti 
tıpkı bir yama gibi kapatması ve gerilim kuvvetlerine dayanması beklenmez. 
Özellikle fasya üzerine konulan (Onlay) meshlerin çok dayanıklı birer materyal 
oldukları söylenemez. Bu materyallerin çalışma prensibi, vücutta oluşturdukları 
yabancı cisim reaksiyonu ile ortaya çıkan fibrotik dokuların gerilime dayanıklı 
olmasına bağlıdır. Bu yüzden defekt üzerinde sabit kalmaları ve yabancı cisim 
reaksiyonunun bu bölgede gelişmesi gerekmektedir. Oldukça hareketli olan in-
guinal bölgede meshlerin göç etmesi, belli bir noktada toplanması olasıdır. Do-
layısıyla meshin sabitlenmesi gerekmektedir. Bunun için farklı malzemeler üre-



Fıtık Cerrahisi

66

SONUÇ

Diğer tüm cerrahi hastalıkların tedavisinde olduğu gibi öncelikli amaç hastanın 
mevcut halinden daha iyi bir duruma getirilmesidir. Bunun yanında mevcut has-
talığın nüks etmesi istenmemektedir. Nüksün önüne geçmek amacıyla meshin 
tespit edilmesi için fazladan işlem yapılması söz konusu olabilir. Ancak günü-
müzde meshin sabitlenmesine gerek olmadığı konusunda kesin kanıtlar yoktur. 
Mesh sabitleyicilerin maliyeti de düşünülecek olursa kullanımın gerekli olup ol-
madığı konusunda daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır. Bu yüzden kullanılmaya 
devam edilecektir.
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1956’da Fruchaud transvers fasya tarafından oluşturulan arka duvarın zayıf kıs-
mını miyopektineal açıklık olarak isimlendirmiştir. Miyopektineal açıklık me-
dialde rektus kası, superiorda internal oblik ve transvers abdominis kasları, la-
teralde iliopsoas kasları, inferiorda Cooper ligamenti tarafından oluşturulur ve 
inguinal ligament tarafından ikiye bölünür. Tüm kasık fıtıkları bu zayıf bölgede 
gelişir. Kasık fıtıklarının tedavisi miyopektineal açıklığın bir bölümünün yada 
tamamının meshli yada meshsiz onarımıdır.

İnguinal bölge fıtıklarının onarımı geleneksel açık yöntemler veya laparosko-
pik olarak yapılabilir. Açık yöntemler anterior yada posterior yaklaşımla yapı-
labileceği gibi meshli yada meshsizde olabilir. Açık meshsiz yöntemler, anterior 
yöntemlerdir.
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GIRIŞ

İnguinal herni onarımlarında en sık yaklaşım açık meshli onarımlardır (1). Di-
ğer yaklaşımlar açık doku onarımı, laparoskopik onarım ve robotik onarımlardır.

Laparoskopik, endoskopik ve robotik yöntemlerin gelişmesiyle minimal inva-
ziv cerrahiye yönelim son yıllarda artmıştır. Minimal invaziv teknikler içerisinde 
en sık kullanılan yöntem Transabdominal Pre-peritoneal tekniktir (TAPP) (2).

İnguinal hernilerde anatominin iyi anlaşılması operasyonun başarısı için en 
önemli faktörlerden biridir. Oluşan komplikasyonlar ise yaşam kalitesini düşüre-
rek cerrahi başarısını gölgelemektedir.

Tüm cerrahi girişimlerde olduğu gibi inguinal herni operasyonlarında da en 
sık karşılaşılan komplikasyonlar hematom, seroma ve yara yeri enfeksiyonudur 
(3). İnguinal herni onarımında karşılaşılan komplikasyonlar Tablo 1’de (3) 
belirtilmiştir.
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Obstrüksiyon varlığından şüphelenilen hastada ilk olarak doğru tanı için 
doğru görüntüleme yapılmalıdır. Abdominal görüntüleme yöntemlerinden bil-
gisayarlı tomografi seçilmelidir. İleus varlığı mevcutsa hasta hastaneye interne 
edilmeli, intravenöz sıvı ile destek tedavisi ve nazogastrik dekompresyon uy-
gulanarak tedaviye başlanmalıdır. Hasta gözlemlenmeli ve ilerleyen aşamalarda 
uygun tedavi seçilmelidir.

MESH MIGRASYONU

Mesh ile onarımlar sonrası geç dönem komplikasyonlar genel olarak poliprolen 
mesh ile ilişkilendirilmiştir (6). Yerleştirilen mesh, migrate olup yakın organlara 
hasar verebilmektedir. En sık bağırsak, mesane ve spermatik kord hasarı bildi-
rilmiştir (7).

MESH FIKSASYONU

Laparoskopik ve robotik inguinal herni onarımlarında mesh yerleştirildikten 
sonra usülüne uygun şekilde fiksasyonu yapılmaktadır. Bu yöntemler absorbabl 
tacker, sütur ile fiksasyon ve yapıştırıcı materyal kullanımını içermektedir. Ta-
cker kullanımına bağlı olarak yakın organ hasarı (bağırsak, mesane ve vasküler 
yapılar) meydana gelebilmektedir (8).

Mesh ile ilişkili yaralanmalarda komplikasyon yönetimin ana şekli cerrahi 
yaklaşımdır. Çoğu vakada en sık mesh çıkarımı yapılmakta olup, organ yaralan-
malarında cerrahi rezeksiyon da gerçekleştirilebilmektedir (4).
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Ahmet Cem ESMER1

GIRIŞ

Açık preperitoneal fıtık onarımı; kasık fıtığının peritoneal boşluğunun dışında 
transvers fasya ile ön abdominal duvar arası mesafede yer alan myopektineal 
orifis bölgesinden emilemeyen materyalden yapılan meş ile onarımıdır. Lapa-
roskopik cerrahinin giderek popülarize olduğu günümüzde açık preperitone-
al onarımın kullanımı giderek azalmakla birlikte gerekli endikasyonlarda hala 
kullanılması gereken ve cerrahın envanterinde bulunması gereken fıtık onarımı 
çeşitlerinden biridir.

TARIHÇE

İlk olarak ABD'de Nyhus ve Read, Fransa'da Rives ve Stoppa tekrarlayan ve kar-
maşık kasık fıtıkları için preperitoneal yaklaşım ile yapılan onarımla ilgilenmeye 



Açık Preperitoneal Fıtık Onarımı

95

Sonuç olarak günümüzde preperitoneal fıtık onarımlarının çoğu laparoskopik 
olarak uygulansa bile, kasık fıtığının açık preperitoneal onarımı önemli ve yararlı 
bir teknik olmaya devam etmektedir ve fıtık cerrahisine ilgi duyan her cerrahın 
envanterinde bulunması gereken onarım şeklidir.
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AÇIK FEMORAL HERNİ 
ONARIMI

GIRIŞ

Femoral herni, ekstraperitoneal yağlı doku (preperitoneal yağlı doku) ile kaplı 
peritoneal bir kesenin femoral kılıfa doğru protrüde olmasıdır (çıkıntı yapması). 
Femoral herni, en sık femoral kanal içinden gelişir. Femoral kılıf içindeki bu 
kanal, karından uyluğa doğru ilerleyen femoral vasküler yapıların medialinde 
seyreder. Bir femoral fıtık (herni) kesesi, üreter de dahil olmak üzere karın içi 
organların tamamını veya bir kısmını içerebilir (1).

Femoral herniler, inguinal hernilere göre çok daha az sıklıkta görülür ve tüm 
kasık fıtığı onarımlarının yaklaşık %2-4’ünü oluşturur (2,3). Femoral herniler 
kadınlarda erkeklerden [4:1] daha sık görülür (4). Femoral hernisi olan erkek 
hastaların özgeçmişlerine bakıldığında sıklıkla inguinal herni ameliyatı geçirmiş 
oldukları görülmektedir (5). Femoral herniler, sağ tarafta sola göre daha sıktır 
[2:1] ve her 15 kişiden 1’inde bilateraldir (6). Femoral hernilerin %42’sinin 65 
yaş üstü kadınlarda görülmesi insidansın yaşla birlikte arttığının bir göstergesi 
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Femoral herninin mekanizması tarif edildiği üzere femoral kılıftaki transvers 
fasyanın gerilimi ve zayıflığıdır. Femoral herni için onarım yöntemleri özetlen-
miştir; krural, inguinal ve ekstraperitoneal yaklaşımlar… Krural yaklaşım nispe-
ten daha az travmatiktir ve daha az nüks oranları bildirilmiştir. Multiple herni-
lerde ya da bağırsak rezeksiyonu gerektiren durumlarda krural yaklaşım uygun 
değildir. Bu durumlarda cerrahın hastaya uygun ameliyatı yapabilme becerisine 
sahip olması gerekir. Formal bir laparotomi yapabilir, yukarıda açıklandığı gibi 
ekstraperitoneal veya inguinal yaklaşımları tercih edebilir. Laparoskopi, daha çok 
multiple hernisi, bilateral hernisi veya nüks femoral hernisi olan hastalar için 
uygun olabilir.

Strangüle femoral herni özellikle yaşlı kadın hastalarda yüksek morbidite 
ve mortalite oranlarına sahiptir. Bu olumsuz sonuçları en aza indirgemek için 
deneyimli bir cerrah tarafından erken tanı konulup cerrahi onarım yapılması 
gereklidir.
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TRANSABDOMİNAL 
PREPERİTONEAL (TAPP)  
HERNİ ONARIMI

12

GIRIŞ

İnguinal herni tedavisinde kullanılan minimal invaziv yaklaşımlar, açık yöntem 
ile uygulanan, preperitoneal alanın anatomisinden faydalanarak, onarımın bu 
bölgede gerçekleştirildiği cerrahi operasyonlardan esinlenilerek ortaya konmuş-
tur (1). Bu onarımlarda esas amaç, preperitoneal alan ile transvers fasya arasında 
kalan diseksiyon planından yararlanarak bu bölgenin onarımının gerçekleştiril-
mesidir. Laparoskopik ve robotik cerrahi ile gerçekleştirilebilen minimal invaziv 
inguinal herni onarımlarından günümüzde en popüler olanları ekstra peritoneal 
olarak gerçekleştirilenler, periton boşluğunun açılmadığı Total EkstraPeritoneal 
(TEP) herni onarımı ile TransAbdominal PrePeritoneal (TAPP) herni onarımı-
dır. Bu bölümde, bu yaklaşımlardan TAPP detaylıca değerlendirilecektir.
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Figür 6. Periton kapatılması

SONUÇ

İnguinal herni onarımlarında, tedavi etkinliği için en önemli kriter, doğru hasta 
seçimidir. Doğru hasta seçimi sonrası, diğer tüm cerrahilerde olduğu gibi, mi-
nimal invaziv girişimler, postoperatif ağrıyı önlemede ve normal yaşama geri 
dönüşte önemli avantajlar sağlamaktadır. Hem TEP hem TAPP onarımın, diğeri-
ne kıyasla birkaç avantajı olmasına karşın, TAPP onarım özellikle batın içinden 
görüş sağlaması ve normal laparoskopik operasyonlara benzer planlara sahip 
olması nedeniyle, daha kısa öğrenme eğrisine sahip olduğu düşünülmektedir. Bu-
nunla beraber, doğru anatomi bilgisi ve cerrahi tekniğin önemli işaret taşlarının 
bilinmesi, cerrahi sonuçlarda ve cerrahi güvenlik konusunda cerrahlara faydalı 
olacaktır.
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GIRIŞ

Kasık fıtığı, miyopektineal orifis denen anatomik açıklıkta bulunan daha sıklıkla 
inguinal kanaldan ya da femoral kanaldan olmak üzere karın içi organların ka-
rın dışına doğru çıkması nedeni ile oluşan bir hastalıktır. Tahmini olarak yaşam 
boyu görülme riski %5 - %10 arasındadır. Bu oran erkeklerde %27 kadınlarda 
%3’tür(1). Genel cerrahinin en sık tanı konulan ve operasyon sıklığı yüksek olan 
bir hastalıktır. Kasık fıtıklarında ameliyat seçimi hakkında henüz tam olarak bir 
konsensüs oluşmamıştır.

Gerilimsiz onarımda kullanılan prostetik meshler Lichteinstein prosedürü-
nün popülerleşmesinden sonra açık cerrahi onarımlarda altın standart haline gel-
miştir(2). Gelişen teknoloji ve laparoskopinin yaygınlaşması ile birlikte 1990’lı 
yılların başında, laparoskopi yeni bir yaklaşım olarak uygulanmaya başlamıştır. 
Fıtık kesesinin abdominal açıklığının laparoskopik olarak kapatılması, açık cer-
rahi tedaviye göre avantajlara sahip olabilir(3). Laparoskopik olarak uygulanan 
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HERNIYE GENEL BAKIŞ

Herni antik zamanlara uzanan bir tarihe sahip olduğu bilinmektedir. Amerika’da 
yılda 750.000 inguinal herni cerrahisi uygulanmaktadır.ve cerrahların büyük 
kısmı hala klasik(açık) onarım tekniğini tercih etmektedir. Fıtık cerrahisine olan 
ilgi kısmen yaygınlığından ve çeşitli tedavi seçeneklerinden kaynaklanmaktadır.

Ger ve meslektaşları, laparoskopik kasık fıtığı onarımını ilk kez 1990 yılın-
da klasik preperitoneal onarıma minimal invaziv bir yaklaşım olarak tanıttılar. 
Laparaskopik herni onarımı için daha sonra iki ana teknik geliştirilmiştir. Bu 
yaklaşımlara ilgi posterior görüşten anatominin iyi anlaşılması ile ivme kazan-
mıştır. Günümüzde inguinal herni onarımı için uygulanan iki laparaskopik herni 
onarım tekniği; Trans Abdominal Pre Peritoneal approach (TAPP) ve Totally 
Extra Peritoneal approach (TEP) dir. Bu iki teknik, yapılan çalışmalarda postop 
ağrı, operasyon zamanı, iş hayatına dönüş zamanı ve nüks bakımından benzer 



Fıtık Cerrahisi

138

•	 Komplex inguinal herni onarımlarda gerek uygulanım kolaylığı gerekse sinir 
ve kord yaralanması bakımından açık cerrahiye göre daha üstündür (19).

Dezavantajları

•	 Daha maliyetli olması (16).
•	 Posterior yaklaşım sonrası meydana gelen nükslerde anterior yaklaşım gerek 

uygulanım kolaylığı ve gerekse anatomiyi ortaya koymak açısından daha üs-
tün olduğu görülmüştür (8).

•	 Öğrenme curve bakımından açık cerrahinin daha üstün olduğu görülmüştür 
(20).

•	 Operasyon süresi bakımından açık yaklaşım daha kısa sürmektedir (20).

SONUÇ

Robotik cerrahinin laparaskopik cerrahi ve açık cerrahiye göre atıları ve eksileri 
bulunmaktadır. Teknolojinin gelişmesi ile robotik cerrahi daha ulaşılabilir ve 
daha düşük maliyetler sunmaya başlaması ile kullanımı artacağı düşünülmekte-
dir. Özellikle açık cerrahi sonrası nüks hastalarda, bilateral hernisi olan hasta-
larda, obez bireylerde robotik ve laparaskopik yaklaşım ön plana çıkmaktadır. 
Uygulanacak olan cerrahi yaklaşımın hastaya göre karar verilmesi büyük önem 
arz etmektedir.
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Çocuklarda en sık görülen cerrahi hastalıklardan biri kasık fıtıklarıdır (1). Ço-
cuklarda inguinal herni en sık indirekt herni olmasına rağmen; femoral ve direkt 
herniler de pediatrik yaş grubunda görülebilir. İnguinal herni ilk olarak Antik 
Yunan’da “kasıkta şişlik” olarak tanımlanmıştır (2). M.Ö. 129 yılında Galen, 
prosesus vajinalisi ortaya koyarak patolojiyi periton rüptürü olarak tanımlamış 
ve cerrahi onarım önermiştir (2). Marcy, 1871’de cerrahi onarımda herni kese-
sinin yüksek ligasyonunu bildirmiş, 1887 yılında ise Bassini kendi adı ile anılan 
bir teknik olan iç halkanın daraltılarak güçlendirilmesini tanımlamıştır (3).

İNSIDANS VE EPIDEMIYOLOJI

Tüm çocuklarda inguinal herni insidansı %0,8 ile %4 arasında değişmektedir (4). 
Prematürite öyküsü olan infantlarda ve erkek ikiz eşlerinde görülme sıklığı biraz 
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İnguinal indirekt herni onarımı “yüksek ligasyon” olarak tanımlanmış bir yön-
tem olan herni kesesinin iç halka hizasından bağlanmasıdır. Bu yöntem ilk olarak 
Ferguson tarafından 1899 yılında tanımlanmıştır. Tedavide amaç iç halkanın 
daraltılarak batın içi organların inguinal bölgeye girişini engellemektir (1).

Tedavi Zamanlaması

İnguinal herni operasyonu zamanlaması; hastanın yaşına, ek hastalık varlığına, 
operasyon için kontrendikasyonlar olmasına göre belirlenir. Özellikle prematüre 
bebeklerde olmak üzere küçük yaşlarda yüksek inkarserasyon ve strangülasyon 
riski nedeni ile inguinal herni saptandıktan kısa süre sonra opere edilmelidirler 
(2).
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Kasık fıtıklarının cerrahi onarımı, tüm dünyada yaygın olarak uygulanan, sonuç-
ları iyi bilinen fakat hala tartışılan bir genel cerrahi prosedürüdür. Postoperatif 
yönetim aşırı zorlayıcı olmasa da, cerrahide daha hızlı iyileşme ve daha erken 
aktiviteye dönüş yönünde devam eden bir eğilim vardır. Bu bölümde anestezi 
sonrası bakım, taburculuk kriterleri ve aktivite kısıtlamaları ile kısa süreli komp-
likasyonlar tartışılacaktır.

Kasık fıtığı onarımı başarıyla tamamlandıktan sonra hastalar anesteziden 
uyandırılarak (rejyonel anestezi ile opere edilmişse uyandırılmaksızın) anestezi 
sonrası bakım ünitesine (PACU) götürülecektir. “Anestezi Sonrası Aşama 1”in 
amacı ameliyat sonrası ağrı, mide bulantısı ve yan etkileri en aza indirirken, has-
tanın ameliyat öncesi fonksiyon ve uyanıklık durumuna geri dönmesi için sürekli 
tetikte olarak hastanın temel yaşamsal ihtiyaçlarını karşılamaktır. Hasta PACU 
ekibine yüz yüze teslim edilmelidir. Bu konuda hassas davranmak hastanın gü-
venliğini artırmak ve ameliyat sonrası dönemden sorunsuz bir geçiş sağlamak 
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dışkı yumuşatıcı kullanılabilir. Dirençli kabızlık durumunda oral magnezyum 
tozları ya da lavmanlar kullanılabilir. Kusma ya da dirençli kabızlık yok ise has-
talar hiçbir besin kısıtlaması olmaksızın taburcu edilebilirler.

ARA VERILEN İLAÇLARIN YENIDEN BAŞLANMASI

Operasyon öncesi ara verilen ilaçlar konusunda antikoagülanlar başı çekmek-
tedir. Eğer preoperatif normale getirilmiş bir INR değeri ile ameliyata girilmiş 
ise ve ameliyatta koagülapatik bir kanama tespit edilmemiş ise postoperatif 24. 
saatte hastalar ilaçlarına devam edebilir. Artmış kanama riski bulunan hastalarda 
antikoagülanlara devam etmek için 48-72 saat beklenmelidir. Düşük molekül 
ağırlıklı heparin ile köprüleme yapılması gereken hastalarda, antikoagülan taki-
bini yapan primer hekimiyle konsültasyon usulüyle hastaların tedavisi düzenlen-
melidir. Aspirin, klopidogrel gibi antiagregan tedavi kullanan hastaların ilaçlarına 
devam etmesine ameliyattan 24-48 saat sonra izin verilebilir. Koagulopatik ka-
nama tespit edilen ya da operatif teknik nedenlerden dolayı postoperatif kanama 
açısından gözlenen hastalarda antiagregan tedavinin başlanması 48-72 saatten 
sonraya ertelenebilir.

Diğer ilaçlar primer takip eden hekimiyle işbirliği içinde, ameliyat öncesinde 
ya da sonrasında konsültasyon istenerek kullanımı düzenlenmelidir. Hasta medi-
kasyon konusunda tam bilgilendirilmiş vaziyette taburcu edilmelidir.

TAKIP VE YARA BAKIMI

Hastalar genelde ameliyattan 2-3 hafta sonra operasyon bölgesini ya da trokar 
yerlerini görmek amaçlı kontrole çağrılır. Erkeklerde testiküler muayene kasıkla 
birlikte yapılmalıdır. Postoperatif seroma ve hematom konusuna özellikle dikkat 
edilmelidir. Skrotum ve kasık bölgesinde hafif bir ekimoz görülmesi normaldir. 
Erken fıtık rekürrensinin olmadığı teyit edilmelidir. Eğer hiçbir problem yoksa 
hasta normal yaşamına devam edebilir. 1 yıl sonra hastayı tekrar kontrole çağrı-
lıp tekrar muayene etmek faydalı olabilir.
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GIRIŞ

Kasık fıtığı onarımı sonrası ortaya çıkan kronik kasık ağrısına inguinodini denir. 
Kasık fıtığı onarımı sonrası ağrı yaygındır. Ancak ameliyat sonrası 2 ay süresince 
azalması beklenir. 3 aydan uzun süren orta ve şiddetli ağrı patolojik kabul edilir (1).

İNGUINAL BÖLGE SINIRLERI

İnguinal herni cerrahisi sonrası kronik nöropatik ağrının etyolojisinde 4 sinir 
yer alır. Bu sinirler lomber pleksustan çıkarlar ve inguinal bölge, gluteal bölgenin 
üst kısmı ve uyluk bölgesinin duyu inervasyonunu sağlarlar. Bu sinirler, ilioin-
guinal sinir, iliohipogastrik sinir, genitofemoral sinirin genital dalı ve nadiren 
lateral femoral kutanöz sinirdir.

İlioinguinal sinir, L1 kökünden çıkıp transvers abdominisi delerek inguinal 
bölgeye girer. Yani ilioinguinal sinir derin inguinal halkadan geçmez. İnguinal 
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altında tutulur. Bu sayede analjezik etkinlik sağlanmış olur. 45 dereceyi geçmesi 
önerilmez. Çünkü sinirlerde geri dönüşümsüz termokoagulasyona yol açar (34).

Nöromodulasyon

İmplante edilebilen cihazlarla farmakolojik, girişimsel, hatta cerrahiye dirençli 
inatçı kasık ağrısı olan hastalarda kullanılır. Cihazlar, periferik sinir uyarıcıları, 
omurilik uyarıcıları, sinir kökü stimülatörleri ve kombine spinal-preferik nöros-
timulatörleri olabilir. Bu cihazlar ağrı alanında hafif paresteziler üreterek ağrının 
azalmasını sağlar (4).

KAYNAKLAR

1. 	 Hakeem A, Shanmugam V. Inguinodynia following Lichtenstein tension-free hernia repair: a 
review. World journal of gastroenterology: WJG. 2011 Apr 14;17(14):1791.

2. 	 Morales-Barrios J, Flores-Rangel GA, Chávez-Villacaña E. Inguinodynia. Revista Mexicana 
de Anestesiología. 2016 Jun 27;39(2):122-8.

3. 	 Prasad D, Patel Y. A study of incidence of inguinodynia in inguinal hernias repair at a tertiary 
center. International Surgery Journal. 2020 Aug 27;7(9):2985-90.

4. 	 Rao J, Bottros M. Inguinodynia: Nonoperative Management. InSurgical Principles in Inguinal 
Hernia Repair 2018 (pp. 99-108). Springer, Cham.

5. 	 Barbosa CD, Oliveira DC, DE-Melo-Delgado NM, Mafra JG, Santos RS, Moreira WC. Ingu-
inodynia: review of predisposing factors and management. Revista do Colégio Brasileiro de 
Cirurgiões. 2021 Jan 8;47.

6. 	 Kehlet H, Jensen TS, Woolf CJ. Persistent postsurgical pain: risk factors and prevention. The 
lancet. 2006 May 13;367(9522):1618-25.

7. 	 Tverskoy M, Cozacov C, Ayache M, Bradley Jr EL, Kissin I. Postoperative pain after ingu-
inal herniorrhaphy with different types of anesthesia. Anesthesia & Analgesia. 1990 Jan 
1;70(1):29-35.

8. 	 Donati M, Brancato G, Giglio A, Biondi A, Basile F, Donati A. Incidence of pain after inguinal 
hernia repair in the elderly. A retrospective historical cohort evaluation of 18-years’ experien-
ce with a mesh & plug inguinal hernia repair method on about 3000 patients. BMC surgery. 
2013 Oct;13(2):1-6.

9. 	 O’dwyer PJ, Kingsnorth AN, Molloy RG, Small PK, Lammers B, Horeyseck G. Randomized 
clinical trial assessing impact of a lightweight or heavyweight mesh on chronic pain after 
inguinal hernia repair. Journal of British Surgery. 2005 Feb;92(2):166-70.

10. 	 Bringman S, Wollert S, Österberg J, Smedberg S, Granlund H, Heikkinen TJ. Three-year re-
sults of a randomized clinical trial of lightweight or standard polypropylene mesh in Lichtens-
tein repair of primary inguinal hernia. Journal of British Surgery. 2006 Sep;93(9):1056-9.

11. 	 Fränneby U, Sandblom G, Nordin P, Nyrén O, Gunnarsson U. Risk factors for long-term pain 
after hernia surgery. Annals of surgery. 2006 Aug;244(2):212.

12. Bay-Nielsen M, Perkins FM, Kehlet H. Pain and functional impairment 1 year after inguinal 
herniorrhaphy: a nationwide questionnaire study. Annals of surgery. 2001 Jan;233(1):1.

13. Poobalan AS, Bruce J, King PM, Chambers WA, Krukowski ZH, Smith WC. Chronic pain 
and quality of life following open inguinal hernia repair. Journal of British Surgery. 2001 
Aug;88(8):1122-6.



İnguinodini De Nonoperatif Hasta Yönetimi

177

14. 	 Condon RE. Groin pain after hernia repair. Annals of surgery. 2001 Jan;233(1):8.
15. 	 Reinpold W. Risk factors of chronic pain after inguinal hernia repair: a systematic review. 

Innovative surgical sciences. 2017 Jun 1;2(2):61-8.
16. 	 Andercou O, Olteanu G, Stancu B, Mihaileanu F, Chiorescu S, Dorin M. Risk factors for and 

prevention of chronic pain and sensory disorders following inguinal hernia repair. Annali 
italiani di chirurgia. 2019 Feb;90:442-6.

17. 	 Konschake M, Zwierzina M, Moriggl B, Függer R, Mayer F, Brunner W, Schmid T, Chen 
DC, Fortelny R. The inguinal region revisited: the surgical point of view. Hernia. 2020 
Aug;24(4):883-94.

18. 	 Chinchilla-Hermida PA, Baquero-Zamarra DR, Guerrero-Nope C, Bayter-Mendoza EF. In-
cidence of chronic post-surgical pain and its associated factors in patients taken to inguinal 
hernia repair. Colombian Journal of Anestesiology. 2017 Dec;45(4):291-9.

19. 	 Zwaans WA, Verhagen T, Roumen RM, Scheltinga MR. Factors determining outcome after 
surgery for chronic groin pain following a Lichtenstein hernia repair. World journal of sur-
gery. 2015 Nov;39(11):2652-62.

20. 	 Crompton JG, Dawes AJ, Donald GW, Livhits MJ, Chandler CF. Perineural bupivacaine inje-
ction reduces inguinodynia after inguinal hernia repair. Surgery. 2016 Dec 1;160(6):1528-32.

21. 	 Öberg S, Andresen K, Klausen TW, Rosenberg J. Chronic pain after mesh versus nonmesh 
repair of inguinal hernias: a systematic review and a network meta-analysis of randomized 
controlled trials. Surgery. 2018 May 1;163(5):1151-9.

22. 	 Bakker WJ, Aufenacker TJ, Boschman JS, Burgmans JP. Lightweight mesh is recommended in 
open inguinal (Lichtenstein) hernia repair: A systematic review and meta-analysis. Surgery. 
2020 Mar 1;167(3):581-9.

23. 	 Negro P, Basile F, Brescia A, Buonanno GM, Campanelli G, Canonico S, Cavalli M, Corrado 
G, Coscarella G, Di Lorenzo N, Falletto E. Open tension-free Lichtenstein repair of inguinal 
hernia: use of fibrin glue versus sutures for mesh fixation. Hernia. 2011 Feb;15(1):7-14.

24. 	 Lange JF, Wijsmuller AR, Van Geldere D, Simons MP, Swart R, Oomen J, Kleinrensink GJ, 
Jeekel J, Lange JF. Feasibility study of three-nerve-recognizing Lichtenstein procedure for in-
guinal hernia. Journal of British Surgery. 2009 Oct;96(10):1210-4.

25. 	 Alfieri S, Rotondi F, Di Giorgio A, Fumagalli U, Salzano A, Di Miceli D, Ridolfini MP, Sgagari 
A, Doglietto G, Groin Pain Trial Group. Influence of preservation versus division of ilio-
inguinal, iliohypogastric, and genital nerves during open mesh herniorrhaphy: prospective 
multicentric study of chronic pain. Annals of surgery. 2006 Apr;243(4):553.

26. 	 Barazanchi AW, Fagan PV, Smith BB, Hill AG. Routine neurectomy of inguinal nerves during 
open onlay mesh hernia repair. Annals of surgery. 2016 Jul 1;264(1):64-72.

27. 	 Thomassen I, Van Suijlekom JA, Van De Gaag A, Ponten JE, Nienhuijs SW. Ultrasound-gu-
ided ilioinguinal/iliohypogastric nerve blocks for chronic pain after inguinal hernia repair. 
Hernia. 2013 Jun;17(3):329-32.

28. 	 Wong AK, Ng AT. Review of Ilioinguinal Nerve Blocks for Ilioinguinal Neuralgia Post Hernia 
Surgery. Current Pain and Headache Reports. 2020 Dec;24(12):1-5.

29. 	 Gofeld M, Christakis M. Sonographically guided ilioinguinal nerve block. Journal of ultra-
sound in medicine. 2006 Dec;25(12):1571-5.

30. 	 Demirci A, Efe EM, Türker G, Gurbet A, Kaya FN, Anil A, Çimen İ. Bloqueio dos nervos 
ílio-hipogástrico/ilioinguinal em correção de hérnia inguinal para tratamento da dor no 
pós-operatório: comparação entre a técnica de marcos anatômicos e a guiada por ultrassom. 
Revista Brasileira de Anestesiologia. 2014 Sep;64:350-6.



Fıtık Cerrahisi

178

31. 	 Trainor D, Moeschler S, Pingree M, Hoelzer B, Wang Z, Mauck W, Qu W. Landmark-based 
versus ultrasound-guided ilioinguinal/iliohypogastric nerve blocks in the treatment of chro-
nic postherniorrhaphy groin pain: a retrospective study. Journal of Pain Research. 2015;8:767.

32. 	 Parris D, Fischbein N, Mackey S, Carroll I. A novel CT-guided transpsoas approach to diag-
nostic genitofemoral nerve block and ablation. Pain Medicine. 2010 May 1;11(5):785-9.

33. 	 Fanelli RD, DiSiena MR, Lui FY, Gersin KS. Cryoanalgesic ablation for the treatment of chro-
nic postherniorrhaphy neuropathic pain. Surgical Endoscopy and Other Interventional Tech-
niques. 2003 Feb;17(2):196-200.

34. 	 Werner MU, Bischoff JM, Rathmell JP, Kehlet H. Pulsed radiofrequency in the treatment of 
persistent pain after inguinal herniotomy: a systematic review. Regional Anesthesia & Pain 
Medicine. 2012 May 1;37(3):340-3.



BÖLÜM

179

1	 Op. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi,  
acihanbilgili@hotmail.com

Ali Cihan BİLGİLİ1

19
İNGUİNODİNİ VE CERRAHİ 
TEDAVİ YÖNTEMLERİ

GIRIŞ

İnguinal herni cerrahisi sonrası kasık ağrısı sıkça görülmekle birlikte cerrahiden 
2 ay sonraki süreçte bu ağrıların büyük kısmı azalmaktadır. Fıtık onarımından 
sonra ağrı, başka bir organik patolojiye bağlı değilse ve 3 aydan fazla devam 
ederse bir post-herni nöraljisi tanısı koyulabilir (1–3). Uluslararası Ağrı Araş-
tırmaları Derneği (IASP), herniorafi sonrası 3 aydan uzun süren kronik kasık 
ağrısını “inguinodini” olarak tanımlar (4).

Persistan kasık ağrısı etyolojisinde, lumbar pleksustan çıkan ilioinguinal, ilio-
hipogastrik, genitofemoral ve lateral femoral kutanöz sinir zedelenmeleri önemli 
bir yer teşkil eder ve bu sinirler kasık, üst kalça ve uyluk bölgesinin duyusal 
innervasyonunu oluşturur (5–8). Bu sebeple bu sinirlerin operasyon esnasında 
cerrah tarafından tanınması önemlidir.

Açık anterior fıtık onarımında iliohipogastrik, ilioinguinal ve genitofemoral si-
nirin genital dalları ile karşılaşılır. Laparoskopik veya preperitoneal fıtık onarımın-
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lamlı iyileşme görülmüştür (6). Üçlü nörektomi ve mesh çıkarılmasından sonra 
ağrıları devam eden hastalar da sinir stimülasyonundan fayda görebilir.

İnguinal herni operasyonun sıkça görülen potansiyel bir riski olan kronik 
kasık ağrısı gelişme riskinin hastalarla preoperatif dönemde konuşulması üze-
rine yapılan bir araştırmanın sonuçlarına göre son 10 yılda cerrahlar hastaları 
bu konuda 2 kat daha fazla bilgilendiriyorlar. Ancak cerrahlar tarafından bu 
bilgilendirmenin çoğunlukla hastanın ilk poliklinik başvurusu yerine operasyon 
gününde yapıldığı görülüyor. Bu durumda hastalar operasyonun risklerini detaylı 
düşünmek için yeterli zamana sahip olmuyor bu da hastanın operasyon için ver-
diği onayı potansiyel olarak geçersiz kılıyor (89). Bu nedenle hastalara inguinal 
herni onarımının beklenen komplikasyonlarından biri olan kronik kasık ağrısı 
gelişim riski operasyon kararı verilmeden önce detaylıca anlatılması tarafımızca 
önerilmektedir.
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Pubalji, kasık bölgesinde yumuşak doku yaralanması sonrası oluşan ağrıya de-
nir. Pubalji, özellikle alt karın kaslarının ve uyluğun proksimal kaslarının (fut-
bol ve buz hokeyi gibi sporlarda) aşırı kullanımını gerektiren sporlarda yaygın 
olan bir şikayettir. Sporcularda adduktör ağrı olarak tanımlanan bu ağrı kro-
nik kasık ağrısına sebep olur. Sporcu fıtığı karın alt bölgesinde oluşan kronik 
kas ağrısı sendromudur. İlk olarak sporcularda görülmesi sebebiyle sporcu fıtığı 
olarak adlandırılmıştır. Genellikle sporcularda görülür ancak nadiren de olsa 
spor yapmayan insanlarda da görülebilir. İlk olarak 1990’ların başında Gilmore 
tarafından tanımlanmıştır. Yıllar içinde atletik kasık ağrısı, spor fıtığı, kasık ağ-
rısı sendromu, sporcu-erkek kasık, futbolcu kasık yaralanma kompleksi, hokey 
oyuncusu sendromu, atletik fıtık ve kasık bozukluğu gibi birçok farklı şekiDde 
isimlendirilmiştir (2). Burdan anlaşılacağı üzere sporcularda kasık ağrısı ile il-
gili net bir konsensus yoktur. Bu nedenle teşhis ve tedavisinin zor olduğu kabul 
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gerilimini içeren patofizyolojik bulguları öne sürdüler. Laparoskopik TEP uy-
gulanan hastalarda mesh konulmadan önce inguinal kanal pubik tüberkülünden 
serbestleştirildi (42).

Laparoskopik yaklaşımlara karşı çıkanlar, bu cerrahi prosedürlerin öğrenil-
mesinin daha uzun sürdüğünü, daha yüksek komplikasyon oranlarına sahip ol-
duğunu (hala düşük olsa da), genel anestezi gerektirdiği ve inguinal kanalın 
değerlendirilmesinin net yapılamadığını ve buna bağlı sinir sıkışmasının daha 
fazla olduğunu iddia ettiler. Bununla birlikte, meta-analizlerde, laparoskopik 
onarımların açık onarımlara kıyasla benzer sonuçları olduğu ve hastaların nor-
mal hayata dönüşlerinin daha hızlı olduğu gözlendi (30).
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Kasık fıtığı cerrahisinde en yaygın kullanılan yöntem mesh ile yapılan onarım-
lardır. (1) Bu bölümde en sık kullanılan mesh onarım teknikleri anlatılacaktır.

LICHTENSTEIN ONARIMI

Lichtenstein onarım tekniği, açık inguinal herni operasyonlarında cerrahlar tara-
fından en sık kullanılan yöntemdir. (2) Bu teknik, inguinal defektin absorbe edi-
lemeyen bir protez ile kapatılmasını içerir. Düz bir mesh onlay olarak defekte yer-
leştirilir. Bu şekilde inguinal taban güçlendirilir, gerilim minimal seviyeye indirilir.

Operasyonun başlangıcı, diğer açık yaklaşımlarda olduğu gibi kord yapısının 
ortaya çıkarılmasını içerir. İnguinal ligaman ve pubik tüberkül ortaya çıkarılır. 
Mesh için uygun alan oluşturulur. Mesh büyüklüğü seçilirken Hasselbach üç-
geninin 2-3 cm üstüne uzanacak büyüklükte seçilmesi gerekmektedir. Yeterli 
büyüklükteki meshin lateral kısmı 2/3 üstte, 1/3’ü ise altta kalacak şekilde yer-
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İNSIDANS

İnguinal herni onarımı dünyada en yaygın uygulanan genel cerrahi operasyonla-
rından biridir. Dünya genelinde her yıl 20 milyondan fazla bireye inguinal herni 
onarımı yapılmaktadır. Amerika’da nüks ve bilateral herniler hariç yılda 800.000 
inguinal herni ameliyatı yapılmaktadır (1).

İnguinal herniler tüm karın duvarı hernilerinin %75’ini oluşturmakta olup 
bunların yaklaşık %50’sini indirekt, %20’sini direkt ve %5’ini femoral herniler 
oluşturmaktadır. Hayat boyu inguinal herni görülme insidansı erkeklerde %27 
olup kadınlarda %3 dür. Herni insidansı cinsiyete göre farklılık gösterdiği gibi 
yaşla beraber de artmaktadır. Erkeklerde inguinal herni insidansı bimodal dağı-
lım göstermekte olup 1 yaş öncesi ve 40 yaş sonrası pik yapmaktadır. 1978’de 
Abramson inguinal hernide yaş ile görülme sıklığı arasındaki bağlantıyı göster-
diği çalışmasında; 25 ila 34 yaş arasındakilerin yaşam boyu prevalans oranı %15 
iken, 75 yaş ve üzerinde bu oran %47’dir (1).
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ACİL KASIK FITIĞI CERRAHİSİ

GIRIŞ

İnguinal herni onarımı, rutin cerrahi pratiğinde en sık yapılan operasyonlar-
dandır. Genelde düşük riskli, majör komplikasyon ve sekel oranı düşük bir cer-
rahidir. Çoğu kasık fıtığı vakası basit şikayetler ile kolayca teşhis edilebilirken, 
özellikle ileri yaştaki bazı hastalar inkarsere ve strangüle olmadan önce fıtıklarını 
fark etmemektedirler. Bu durum, istenmeyen bir prosedür olan acil kasık fıtığı 
cerrahisinin oranını artıran en önemli etmendir. Akut inguinal herninin neden 
olduğu acil cerrahi prosedürler cerrahi pratiğinde önemli bir yer tutmaktadır. 
İnguinal herni hastane başvurularının %9’unu inkarsere veya strangule inguinal 
herniler oluşturmaktadır (1).

İnguinal herninin acil başvurusu inkarserasyon ve/veya strangulasyon nede-
niyle olmaktadır. Öncelikle bu kavramları açıklamak gerekir. İnkarserasyon; her-
ni kesesi içindeki içeriğin kendiliğinden redükte olmamasını ifade eder. Stran-
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çalışmaya ihtiyaç vardır. Bir yandan da biyolojik meshlerin getirdiği maliyet ve 
ulaşılabilirliğinin kısıtlılığı da bir diğer tartışma konusudur.

ANTIBIYOTIK PROFILAKSISI

Yama konsun ya da konmasın, acil kasık fıtığı onarımında profilaktik antibiyotik 
verilmelidir. Cerrahi sahanın temiz ya da kontamine oluşuna göre uygun gün 
sayısınca antibiyoterapi uygun şekilde devam ettirilmelidir.

İskemi kanıtı olmayan ve bağırsak rezeksiyonu olmayan (CDC yara sınıfı 
I) bağırsak inkarserasyonlu hastalarda kısa süreli profilaksi önerilir. Bağırsak 
strangulasyonu ve/veya eşzamanlı bağırsak rezeksiyonu olan hastalarda (CDC 
yara sınıfları II ve III), 48 saatlik antimikrobiyal profilaksi önerilir. Peritonitli 
hastalarda (CDC yara sınıfı IV) profilaksi değil, efektif antimikrobiyal tedavi 
önerilir (4).
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