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FEMORAL HERNI ONARIMI

GIRIŞ
İnguinal veya femoral hernilerin yaşam boyu 
gelişme riski erkeklerde %27-43, kadınlarda ise 
%3-6 arasındadır (1). İnguinal herniler, femoral 
hernilerden 5 kat daha sıktır ve oransal olarak 
femoral herniler kadınlarda daha fazla görülür. 
Femoral herninin tek tedavisi cerrahidir ve tüm 
femoral herni ameliyatlarının %70’i kadınlara ya-
pılmaktadır (2).

ENDIKASYON
Femoral hernilerde intraabdominal yapılar femo-
ral ven ile femoral lenfatikler arasındaki boş alan-
dan protrüde olur. Bu alan küçük ve esnek olma-
yan femoral halkadır. Femoral halkanın medial 
sınırını laküner ligaman, lateral sınırını femoral 
ven, anterior sınırını inguinal ligaman ve posteri-
or sınırını da Cooper ligamanı oluşturur (Resim 
1). Fizik muayenede inguinal ligaman alt kısmın-
da pubik tüberkülün lateralinde hissedilen ağrılı 
veya ağrısız şişlik ile tanı konabilir. Özellikle obez 
hastalarda ve küçük, asemptomatik fıtığı olan 
hastalarda fizik muayene ile tanı koymak zorla-
şabilir. Bu hastalarda fizik muayene ile beraber 
ultrasondan da faydalanılmaktadır (3). Ultrason 

da küçük boyutlu fıtıklarda ve femoral fıtıklarda 
yetersiz kalabilmektedir (4). Bu durumlarda BT 
ve MRI gibi kesitsel incelemelerden faydalanıla-
bilir (5) (Resim 2).

Resim 1. İnguinal bölge anatomisi. İ: İndirekt herni 
alanı, D: Direkt herni alanı, F: Femoral herni alanı

Resim 2. Femoral herni kesesinin BT görüntüsü, ince 
bağırsak ansının fıtık kesesi içerisinde olduğu görül-
mekte.
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varlığı, kronik kasık ağrısı olarak tanımlanır. Kli-
nik olarak anlamlı kronik kasık ağrısının sıklığı 
genelde %10-12 arasındadır ve zamanla azalmak-
tadır (23,24). Meta-analizlerde laparoskopik yak-
laşımda kronik ağrının daha az olduğu gösteril-
miştir (20). Genç yaş, kadın cinsiyet, preoperatif 
ağrı düzeyi, postoperatif ağrı yoğunluğu kronik 
kasık ağrısı için risk faktörleridir (25). Kronik ka-
sık ağrısı nöropatik natürde bir ağrı olduğundan 
inguinal bölgede seyreden sinirleri ve anatomik 
varyasyonlarını bilmek kronik ağrı riskini en aza 
indirir. Yapılan çalışmalar ilioinguinal, iliohipo-
gastrik ve genital sinirlerin bulunup korunduğu 
vakalarda kronik ağrının daha az olduğunu gös-
termiştir (26).
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