
97

BÖLÜM  

FITIK CERRAHİSİ KOMPLİKASYONLARI

1	 Uzm. Dr., Al Zahra Hospital Dubai BAE,  Genel Cerrahi Kliniği, muharremoner@gmail.com

Muharrem ÖNER 1

10

ÖZET

Fıtık cerrahisi genellikle güvenlidir ve komplikasyonlar nadirdir. Fıtık, 
onarımdan sonra tekrarlayabilir. Nüks, kasık fıtığı onarımının en sık gö-
rülen komplikasyonudur ve hastaların ikinci bir ameliyat geçirmesine 
neden olur. Kesi içinde kanama, kasık fıtığı onarımının bir başka komp-
likasyonudur. Hastaların yüzde 2’sinden azında müdahale gerektirir. Yara 
enfeksiyonu görülen diğer bir komplikasyondur ve riski yüzde 2’den azdır. 
Yandaş problem olan hastalarda görülme olasılığı artar. Kronik ağrı çok 
nadirdir ve hemen hemen tamamımda ikinci bir müdahale gerektirmez. 
İç organlarda yaralanma, son derece nadir olmakla birlikte, fıtık ameliyatı 
sırasında bağırsak, mesane, böbrekler, bacaklara giden sinirler ve kan da-
marları, kadın iç organları ve ductus deferens yaralanması meydana gele-
bilir. Genellikle ikinci bir müdahale gerektirir. Açık ve laparoskopik fıtık 
cerrahisinin kendisine özgü komplikasyonları olduğu gibi, yapılan ameliyat 
çeşidi ve yerine özgü olan komplikasyonlar görülebilir. Laparoskopik fıtık 
cerrahisinin kullanılmasına başlanması ile birlikte erken nüks veya masa 
başı nüks gibi daha önce görülmeyen komplikasyonlar görülmeye başla-
mıştır. Böylece onarımın kendisiyle ilgili prosedüre özgü komplikasyonlara 
ek olarak, yaklaşıma özgü komplikasyonlar da literature girmiştir. Bütün 
fıtık tiplerinde ve operasyonlarındaki ortak olan komplikasyonlar örnek 
olarak ağrı, spermatik kord ve testis yaralanması, yara enfeksiyonu, sero-
ma, hematom, mesane yaralanması, osteitis pubis ve idrar retansiyonunu 
verebiliriz. Aşağıda belli başlı ameliyat çeşitlerine bağlı komplikasyonlar 
daha detaylı incelenecektir.
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