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OZET

Femoral herni nadir olarak goriilen bir fitik tiirtidiir, tiim kasik bolgesi
fitiklarinin %4’tini olusturur. Femoral herni inguinal herniye gére daha
ileri yaglarda goriiliir (ortalama 63% kars1 59). Ozellikle 80 yasin iizerin-
deki hastalarda inguinal hernilere gore 2 kat daha fazla gozlenir (ortala-
ma %19’ kars1 %85). Femoral hernilerin 6nemli yonii daha sik inkarse-
rasyon ve strangiilasyonla presente olmasidir (%35). Acil ameliyat edilen
femoral hernili hastalarin %18’inde barsak rezeksiyonu gerekir. Bu oran
inguinal herni nedeniyle ameliyat olanlarda %54dir. Tarihsel olarak, fe-
moral herniye bagh 6liim orani %25 olarak rapor edilirken, giiniimiiz
literatiiriinde 6liim orani tiim hasta gruplarinda ortalama %3 olarak or-
taya konulmustur. Bu oran diger fitik tiirleriyle karsilastirildiginda 10
kat fazladir. Bu nedenle, izlem femoral herniler i¢cin 6nerilmez. Erken
elektif cerrahi sartlar uygun olur olmaz yapilmalidir.
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se¢imi hastanin cinsiyetine ve hastaligin ciddiyetine bagli olmalidir. Strangule

femoral herniye en iyi yaklasim infrainguinal yolla, strangiile fitiklara ise en

iyi transabdominal preperitoneal yaklagimla cerrahi uygulanir. Hasta stabil ve

cerrah tecriibeli ise laparoskopi kullanilabilir. Mesh onarimi1 doku onarimin-

dan daha tstiindiir ve sentetik materyalin yerlestirilmesine kars1 bir kontren-

dikasyon olmadig: siirece tercih edilmelidir.
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