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ÖZET

İnguinal herni onarımı en sık yapılan cerrahi işlemlerden birisidir. 2016 yı-
lında Amerika Birleşik Devletleri’nde 1,1 milyondan fazla fıtık onarımı ya-
pılmıştır. Abdominal herni, karın içi bir organın ya da içeriğin periton du-
varından protrüde olduğu bir kusurdur. Ön karın duvarında zayıf olduğu 
düşünülen inguinal, femoral ve umblikal bölgelerinde daha sık karşımıza 
çıkar. Toplam abdominal hernilerin yaklaşık %75’ini kasık bölgesi fıtıkları 
oluşturur. Yaşamları boyunca erkeklerin üçte birine inguinal herni teşhisi 
konur. Yaş dağılımı itbariyle çocukluk döneminde ve 50 yaşından sonra en 
yüksek insidansa ulaşır. Tanı genellikle inguinal bölgedeki bir yumrunun kli-
nik muayenesi ile konulur. Cerrahi onarım tek ve kesin tedavidir. Onarım, 
genellikle erimeyen süturler ile inguinal kanalın arka duvarının güçlendiril-
mesidir. Onarım açık ya da laparoskopik anterio yaklaşımla ya da intraab-
dominal laparoskopik posterior yaklaşımla yapılır. Fıtık onarımını takiben 
en yaygın komplikasyon nüksetmesi ve kronik ağrıdır. Ancak nüks oranları, 
gerilimsiz onarım ve laparoskopik tekniklerin kullanımı ile iyileşmiştir.
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SONUÇ

Fıtık onarımının seçiminde nüks ihtimali, cerrahi güvenlik, tekniğin kolaylığı 
ve kısa iyileşme süresi dikkate alınmalıdır. Güncel literatürde, çok sayıda ona-
rım tanımlamıştır ve tanımlanmaya devam etmektedir. Bu onarımların çoğu 
gerilimsiz tekniklere odaklanmıştır. Bu tarz onarımlar, uygun şekilde yapıldı-
ğında, tekrarlama riskini anlamlı derecede düşürür. Gerilimsiz cerrahi teknik-
ler (özellikle laparoskopik yapılanlar) ayrıca postoperatif ağrıyı azaltır. Normal 
aktiviteye dönüşü hızlandırır. En düşük nüks sonuçlarını elde etmek ancak en 
uygun tekniği uygulamakla olur. Uygun teknik ise kasık anatomisinin ve kul-
lanılan prosedürlerin tam olarak anlaşılmasını gerektirir.
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