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GİRİŞ
Kasık fıtığı, karın duvarı fıtıkları içerisinde en sık 
görülen fıtıktır (1,2). Kasık fıtığı, asemptomatik 
olabildiği gibi, öksürmek, hapşırmak, herhangi 
bir egzersiz yapmakla semptom verebilir. Bunun 
yanında bağırsak hareketleri ile dahi semptoma-
tik olarak karşımıza çıkabilir. Hiçbir ağrı hisset-
tirmesi yanında çok ağrılı bulgularla karşımıza 
çıkabilir (1,2).

Kasık fıtığı normalde acil cerrahi bir hastalık 
değildir. Hastada obstrüksiyon bulgularının ol-
ması; bulantı, kusma, gaz gaita çıkaramama gibi, 
bunlar olmaksızın dahi fıtıklaşan dokularda bo-
ğulma , beslenmenin bozulması gibi ciddi komp-
likasyonlar var ise acil cerrahi müdahale gerekti-
ren bir hastalık çeşididir (3,4).

Elektif yada acil olsun yapılan fıtık ameliyatla-
rından sonraki en büyük endişe, daha karmaşık ve 
zorlu bir prosedür olan nüks fıtıklardır. Son yirmi 
yılda ameliyat türüne bakılmaksızın tekrarlayan 
fıtık olgularının insidansı yaklaşık %13 iken, la-
paroskopik ameliyat türü sonrası nüks oranı %1 
ile %7,9 arasında olduğu bildirilmiştir (5).

ETYOLOJİ
Tekrar eden inguinal herni, mesh ile karın duvarı 
arasında seroma, hematom oluşumu ve yara yeri 
enfeksiyonu gibi birçok risk faktörü ile ilişkilidir 
(5). Direkt inguinal herni, indirekt inguinal her-
niye göre daha fazla nüks oranına sahiptir. Tekrar 
eden inguinal hernilerin, primer inguinal herniye 
kıyasla ameliyattan sonra tekrarlama ihtimali faz-
ladır (6). İnguinal hernilerin tekrar etmesinde di-
ğer faktörler, aile öyküsü, 65 yaş altı olma, diyabet, 
sigara, obezite, bağ dokusu hastalıkları ve steroid 
alımıdır (6,7). Tekrarlayan inguinal hernilerde 
görülen en önemli teknik hata, fıtığı tam anato-
mik olarak onarmak yerine fıtıklaşan dokunun 
destek sütürleri ile etraf dokuya fiksasyonu neti-
cesinde gerçekleştiği gözlenmiştir. Uzun sürede 
emilebilen yada hiç emilemeyen sütürler yerine 
çok kısa zamanda emilebilen sütürler ile yapılan 
ameliyatlarda daha çok nüks olduğu gözlenmiş-
tir. İnguinal herni cerrahisinde lokal anestezi ile 
yapılan ameliyatların, genel anesteziye göre daha 
yüksek oranda nüks ihtimali olduğu gözlenmiştir 
(6,7).



GENEL CERRAHIDE AMELIYAT TEKNIKLERI290

ligamente dikilir. Önemli olan, inguinal kanalın 
arka duvarının, özellikle de tüberkülüme 2 cm 
medialin yeterli şekilde örtüşmesidir.

Meshli posterior açık yaklaşım Fruchaud’un 
tüm miyopektinal deliğine abdominal bir kesi 
yoluyla posterior yaklaşım, tüm deliklerle tama-
men örtüşen büyük bir protezin yerleştirilmesi ile 
1980’den beri Stoppa tarafından popülerleştiril-
mektedir (34). Goss ve Mahorner (1962) bu fikri 
ilk ortaya atanlardı ve Stoppa (bilateral tekrarla-
yan kasık fıtıkları için) ve Wantz bunu tek taraflı 
kasık fıtığı için geliştirdiler (35). Stoppa tekniği 
kompleks fıtıklarda (bilateral ve birkaç nüks) ha-
len tercih edilen bir tedavidir (36). Başka bir tek-
nik, belirli bir ağ tipi (Kugel) kullanılarak gelişti-
rilmiştir. Kısa dönemde Kugel preperitoneal açık 
örgü yerleşimi Lichtenstein tekniği ile karşılaştı-
rılabilir sonuçlar vermektedir (37, 38).

Meshli posterior endoskopik yaklaşım 1990 
yılından beri özü Stoppa tekniği olan hem trans-
peritoneal (TAPP) hem de preperitoneal (TEP) 
yaklaşımlarla endoskopik olarak uygulanmakta-
dır (39). Tıpkı 100 yıl önce olduğu gibi, bu yeni 
tekniklerin çoğu değiştirilmiş ve bozulmuştur. 
2007 yılında, yaklaşım, teknik ve protez materyali 
ile ilgili sayısız değişken vardır ve karşılaştırılabi-
lir kısa vadeli sonuçlar elde edilmiştir.

SONUÇ
Genel cerrahinin en sık yaptığı ameliyatlardan 
biri olan inguinal herni operasyonlarında nüks 
asla unutulmaması ve atlanılmaması gereken du-
rumlardan biridir. Nüks inguinal hernilerin tek-
rar ameliyatlarında ameliyatı yapacak olan cerra-
hın oldukça deneyimli olması gerekliliği ortaya 
konulmuştur, şayet cerrah deneyimsiz ise mutlaka 
deneyimli bir cerraha yönlendirmesi gerekmek-
tedir. Daha önce ameliyat açık cerrahi prosedür 
ile yapılmış ise nüksün tamiri laparo-endoskopik 
olarak onarılmalı, bir önceki ameliyatı laparo-en-
doskopik olarak yapılmış ise nüksün operasyonu 
açık cerrahi yöntem ile yapılması önerilmektedir.
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