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NUKS HERNILERE YAKLASIM

Onur GUVEN'

OZET

Niiks herniler her cerrahin karsilastig1 cok yaygin bir hastaliktir. Teknik
sebebplerle olusabilcegi gibi hastaya bagl bir¢ok risk faktorlerinden de
kaynaklanabilmektedir . Asemptomatik olabilicegi gibi hastalarin yagam
kalitelerini bozabilen, takipten bir ¢cok kez acil ve elektif cerrahi gerek-
tirebilen herni tipleridir. Herni tipine ,yapilan ilk onarimin teknigine ve
hastaya gore tedavi segeneklerinin degisebildigi, yliksek cerrahi tecriibe
gerektiren bir¢ok cerrahin ¢ekindigi hastaliklardur.
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Tekrarlayan kasik fitiginin tamiri zordur ve primer fitik onarimina kiyasla
basarisizlik oranlar1 daha yiiksektir. Yaklasimdan bagimsiz olarak (agik veya
laparoskopik onarim) tekrarlayan kasik fitig1 onarimini takiben niiks gelisme-
si, takip stiresine bagl olarak yiizde 20’ye kadar ¢ikabilmektedir. Ayrica tek-
rarlayan fitik niiksleri yasayan hastalarda, biyolojik veya genetik faktorlerle
aciklanabilecek anormal derecede zayiflamis dokularin olabilicegi de akildan

¢ikarilmamalidir (27).
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