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BÖLÜM 5

ANTİK ÇAĞDAN GÜNÜMÜZE FITIK CERRAHİSİNİN 
GELİŞİMİ

Mehmet Akif AYDIN1

GİRİŞ
Bir organın kendisini saran yapının dışına uzanması anlamına gelen Hernia 

kelimesi eski Yunancada tomurcuklanma anlamına gelen ‘’hernios ‘’ kelimesin-
den gelmektedir (1).Fıtık ile ilgili bilinen en eski bilgi MÖ 1552 de ebers papiru-
sundaki gözlemdir. Bu papirusta ‘’ karın bölgesinde bir şişlik olduğuna hükmetti-
ğinizde… nasıl oluşmuş olabilir…. Sebep öksürük olabilir.’’ Yazmaktadır (2).

Antik mısırda 19. Hanedan olan firavun Pharaoh Meneptah'ın mumyasında 
(MÖ 1224-1214) kasıkta geniş bir yara izi vardı ve skrotum alınmış idi. Mumyayı 
inceleyen Jurgen Thorwald, Meneptah'ın bir fıtık cerrahisi geçirdiğini ifade etmiş-
tir. Aynı şekilde V. Ramses'in (20. Hanedan MÖ 1156-1151) mumyasında da dev 
bir skrotal fıtık gözlemlenmiştir (3).

Fıtık tedavisi antik çağdan günümüze kadar binlerce yıldır anatomistler,ber-
ber-cerrahlar ve cerrahların ilgi odağı olmuştur. İnsanoğlunun ayakları üzerinde 
doğrulmaya başladığından beri var olan bir sorunun çözümü için önerilen tedavi 
yöntemlerininde insanoğlu ile yaşıt olması şaşırtıcı değildir (4).

Fıtık Cerrahisinin Tarihçesi
İnsan yaşamının şartları geliştikçe bu zorlayıcı sorun ile ilgili daha etkili bir 

tedavi ortaya koyma çabası devam etmiştir. Tedavi yöntemleri, kasık bölgesi ana-
tomisi ile ilgili bilgiler arttıkça buna paralel olarak gelişmiştir.

Antik çağda Babilonlular şarap içine konulmuş kurt safrasını fıtık alanına uy-
gulayarak tedavi etmeye çalışırken, Hintliler sushruta öğretisi gereği fıtık üzerine 
kızdırılmış inek gübresi uyguladılar. Bu tedavinin bir parçası da ayak başparma-
ğına yüzük takılması idi (5).
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SONUÇ
Öyle anlaşılıyor ki İnsanoğlunun varoluşundan beri mevcut olan kasık fıtık-

larının cerrahi tedavisindeki gelişmeler hasta için en uygun en konforlu teknik 
bulunana kadar devam edecektir.
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