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5
FEMORAL FITIKLAR

ÖZET

Femoral herni nadir olarak görülen bir fıtık türüdür, tüm kasık bölgesi 
fıtıklarının %4’ünü oluşturur. Femoral herni inguinal herniye göre daha 
ileri yaşlarda görülür (ortalama 63’e karşı 59). Özellikle 80 yaşın üzerin-
deki hastalarda inguinal hernilere göre 2 kat daha fazla gözlenir (ortala-
ma %19’a karşı %85). Femoral hernilerin önemli yönü daha sık inkarse-
rasyon ve strangülasyonla presente olmasıdır (%35). Acil ameliyat edilen 
femoral hernili hastaların %18’inde barsak rezeksiyonu gerekir. Bu oran 
inguinal herni nedeniyle ameliyat olanlarda %5’dir. Tarihsel olarak, fe-
moral herniye bağlı ölüm oranı %25 olarak rapor edilirken, günümüz 
literatüründe ölüm oranı tüm hasta gruplarında ortalama %3 olarak or-
taya konulmuştur. Bu oran diğer fıtık türleriyle karşılaştırıldığında 10 
kat fazladır. Bu nedenle, izlem femoral herniler için önerilmez. Erken 
elektif cerrahi şartlar uygun olur olmaz yapılmalıdır.
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seçimi hastanın cinsiyetine ve hastalığın ciddiyetine bağlı olmalıdır. Strangule 
femoral herniye en iyi yaklaşım infrainguinal yolla, strangüle fıtıklara ise en 
iyi transabdominal preperitoneal yaklaşımla cerrahi uygulanır. Hasta stabil ve 
cerrah tecrübeli ise laparoskopi kullanılabilir. Mesh onarımı doku onarımın-
dan daha üstündür ve sentetik materyalin yerleştirilmesine karşı bir kontren-
dikasyon olmadığı sürece tercih edilmelidir.
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