FEMORAL HERNi ONARIMI

GIRIS

Inguinal veya femoral hernilerin yasam boyu
gelisme riski erkeklerde %27-43, kadinlarda ise
%3-6 arasindadir (1). inguinal herniler, femoral
hernilerden 5 kat daha siktir ve oransal olarak
femoral herniler kadinlarda daha fazla goriiliir.
Femoral herninin tek tedavisi cerrahidir ve tiim
femoral herni ameliyatlarinin %70’i kadinlara ya-
pilmaktadir (2).

ENDIKASYON

Femoral hernilerde intraabdominal yapilar femo-
ral ven ile femoral lenfatikler arasindaki bos alan-
dan protriide olur. Bu alan kiigiik ve esnek olma-
yan femoral halkadir. Femoral halkanin medial
sinirini lakiiner ligaman, lateral sinirini femoral
ven, anterior sinirini inguinal ligaman ve posteri-
or sinirin1 da Cooper ligamani olusturur (Resim
1). Fizik muayenede inguinal ligaman alt kismin-
da pubik tiiberkiiliin lateralinde hissedilen agrili
veya agrisiz sislik ile tan1 konabilir. Ozellikle obez
hastalarda ve kiigiik, asemptomatik fitig1 olan
hastalarda fizik muayene ile tan1 koymak zorla-
sabilir. Bu hastalarda fizik muayene ile beraber
ultrasondan da faydalanilmaktadir (3). Ultrason
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da kiiciik boyutlu fitiklarda ve femoral fitiklarda
yetersiz kalabilmektedir (4). Bu durumlarda BT
ve MRI gibi kesitsel incelemelerden faydalanila-
bilir (5) (Resim 2).
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Resim 1.Inguinal bolge anatomisi. I: Indirekt herni
alani, D: Direkt herni alani, F: Femoral herni alani

Resim 2. Femoral herni kesesinin BT gortntUsd, ince
bagirsak ansinin fitik kesesi icerisinde oldugu gordl-
mekte.
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varligi, kronik kasik agrisi olarak tanimlanir. Kli-
nik olarak anlamli kronik kasik agrisinin siklig
genelde %10-12 arasindadir ve zamanla azalmak-
tadir (23,24). Meta-analizlerde laparoskopik yak-
lasimda kronik agrinin daha az oldugu gosteril-
mistir (20). Geng yas, kadin cinsiyet, preoperatif
agr1 diizeyi, postoperatif agr1 yogunlugu kronik
kasik agris1 i¢in risk faktorleridir (25). Kronik ka-
sik agris1 noropatik natiirde bir agr1 oldugundan
inguinal bolgede seyreden sinirleri ve anatomik
varyasyonlarini bilmek kronik agr1 riskini en aza
indirir. Yapilan ¢alismalar ilioinguinal, iliohipo-
gastrik ve genital sinirlerin bulunup korundugu
vakalarda kronik agrinin daha az oldugunu gos-
termistir (26).
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