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Fýtýk, karýn duvarýndaki zayýf bir noktadan karýn içinde bulunan organ ya da dokularýn karýn duvarý dýþýna doðru bir þiþlik
oluþturmasýdýr.Eðer bu fýtýk kasýk bölgesinde oluþursa bunlara KASIK FITIÐI adýný veriyoruz. 




  



Kasýk fýtýklarý her yaþta ortaya çýkabilir.Doðuþtan da olabilir.Bu durumda doðumdan hemen önce veya doðumu takiben kýsa bir süre
içinde kapanmasý gereken kasýk kanalýnýn açýk kalmasý ve buradan fýtýk geliþmesi söz konusudur.Kasýk fýtýklarý her iki cinste de
görülmesine raðmen erkeklerde daha fazla görülür.Kasýk fýtýklarýnýn tipleri olmakla birlikte bu konu daha çok cerrahlarý ilgilendirdiði için
burada çok detaya girilmeyecektir.Ýndirekt fýtýklar gençlerde,direkt fýtýklar yaþlýlarda ve femoral fýtýklar ise kadýnlarda daha fazla
görülürler. 





Fýtýk Neden Olur? 





Kasýk fýtýðý neden ortaya çýkar?Fýtýk oluþabilmesi için þahýsta fýtýk oluþmasýna zemin hazýrlayan bir alt yapý olmasý gerekir.Fýtýðýn görüldüðü bölgeler
zaten her insanda doðuþtan nispeten zayýf bölgelerdir ki insan cinsinde bu bölgelerde fýtýk oluþmasý için bir eðilim vardýr.Bazý
insanlarýn bað dokularý zayýftýr.Dokularýnýn saðlamlýðýný saðlayan bazý doku elemanlarý eksiktir.Ýþte bu insanlarda fýtýðýn oluþmasýný
kolaylaþtýran bazý hastalýklar ve durumlar da var ise fýtýk oluþmaya baþlar.Kabaca belirtmek gerekirse karýn içi basýncýnýn artýþýna yol
açan her hastalýk ve durum fýtýk oluþumuna yardým eder.Bunlardan bazýlarý yaþlýlýk,müzmin eritici hastalýklar(Kanser,þeker
hastalýðý,siroz vb),þiþmanlýk ya da aþýrý zayýflýk,öksürükle giden solunum sistemi hastalýklarý(Müzmin bronþit),kabýzlýkla seyreden barsak
hastalýklarý(Kolit vb),zor idrar etmeye neden olan alt idrar yolu hastalýklarý(Prostat büyümesi),aðýr yük kaldrmayý gerektiren bir iþte
çalýþma dýr. 





Belirtiler: 





Kasýk fýtýklarý kasýk bölgesinde ortaya çýkýp kaybolan þiþlik tarzýnda kendini belli eder.Aðrý da yapabilir ancak kasýk bölgesinde her aðrýyý
fýtýða baðlamak yanlýþtýr.Kasýk bölgesinde aðrýya neden olan birçok hastalýklar vardýr.Fýtýklar ancak çok büyüdüklerinde ve karýn içine
gidemediklarinde aðrýya neden olurlar ki aðrý fýtýk kesesi içine giren organ ya da dokularýn sýkýþmasý nedeniyle ortaya çýkar. 





Kasýk Fýtýðý Tedavisi: 





Kasýk fýtýklarýnýn tedavisi cerrahidir.Fýtýðýn ilaçla tedavisi yoktur.Ameliyat edilmeyen fýtýklar giderek büyürler ve boðulma gibi daha büyük
ve tedaviyi zorlaþtýran sorunlara yol açarlar.Bu nedenle hangi tip fýtýk olursa olsun ve hangi yaþta görülürse görülsün fýtýk en kýsa sürede
ameliyat edilerek tedavi edilmelidir. 





Fýtýk ameliyatlarý genel veya lokal anestezi altýnda yapýlabilir.Bugün önerilen lokal anestezi altýnda yapýlmasýdýr.Hangi tip
anestezinin uygulanacaðý konusunda hastanýn da tercihi göz önünde bulundurulmaktadýr. 





Ameliyat için özel bir hazýrlýk gerekmez,hastanýn 4-5 saat süreyle aç kalmasý yeterlidir.Ameliyat öncesi yapýlmasý gereken
tetkiklerin tamamlanmasýný takiben hastalar ameliyata alýnýrlar.Fýtýk ameliyatlarýnda uygulanan teknikler çok çeþitlidir.Ameliyat açýk
ya da laparoskopik tekniklerle mümkündür.Daha önceleri kasýktaki zayýf bölge hastalarýn kendi vücut yapý ve dokularý kullanýlarak
tamir ediliyordu ancak 90 yýllarýn baþýndan itibaren fýtýk tamirlerinde yama kullanýlmaya baþlanmýþtýr ve bu sayede daha önce %25
lere varan nüks ihtimali %1 lerin altýna indirilmiþ durumdadýr.Fýtýk ameliyatlarýndan sonra fýtýk tekrar oluþabilir ancak görüldüðü gibi bu
ihtimal yama kullanýlmaya baþlandýktan sonra en aza inmiþ durumdadýr.Kullanýlan yamalar polipropilen adý verilen yapay bir
maddeden üretilmektedirler.Yamalar baþka yapay maddelerden(mersilen,polyester vb) de üretilebilmektedir ancak en çok
kullanýlanlarý propilenden yapýlmýþ olanlarýdýrlar.Yamalar vücut tarafýndan kolaylýkla kabul edilirler ve çoðu kez bir yan etkiye neden
olmazlar.Enfeksiyona da yol açmazlar.Ameliyat sýrasýnda yama zayýf olan bölgeye yani kasýk kanalýna yerleþtirilir ve ipliklerle
tespit edilir.Vücudumuz birçok delik ihtiva eden bu yamanýn deliklerini yeni doku ile doldurur ve sonuçta kasýkta saðlam bir
destekleyici tabaka oluþmasý gerçekleþir.Yamalý onarýmlarda nüks oranlarýnýn düþük olmasý yaný sýra hastalar süratle iyileþirler ve kýsa
sürede iþ güçlerine dönerler.Ameliyat sonu aðrýlarý çok az olur.Fýtýk ameliyatý geçiren halter sporcularý ameliyattan 3 ay sonra halter
kaldýrabilmektedirler.Bu ameliyat lokal anestezi altýnda yapýldýðý takdirde hastalar ameliyattan 3-4 saat sonra evlerine
gönderilebilirler.Lichtenstein adý verilen bu ameliyat tekniði Amerika Birleþik Devletlerinde kasýk fýtýðý hastalarýnýn % 90 ýnda
uygulanmakta olan tekniktir.Cilt dikiþleri gizli dikiþ tekniði ile konduðundan hastalar 2 gün sonra banyo yapabilirler.
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Laparoskopik yöntemle fýtýk ameliyatlarý pahalý olduðundan yaygýn olarak yapýlmamaktadýr.Laparoskopik teknik sonuçlarý ve
hastaya saðladýðý konfor itibariyle de açýk teknikten çok üstün deðildir. 





 





 





 Yama Örnekleri 





 





 





 





Ameliyat sonu dönemde hastalarýn dikkat etmesi gereken bir durum yoktur.Normal beslenirler ve tedbir olarak 1-2 ay kadar
çok aðýr yük kaldýrmamalarý tavsiye edilir.1 ay sonra hafif sporlara baþlayabilirler.Hastalar 1 hafta sonra normal günlük
aktivitelerine dönmelidirler. 





Çocuklarda kasýk fýtýklarýnýn tedavisi yine ameliyatla olmakla birlikte kullanýlan cerrahi yöntem eriþkinlerdekinden
farklýdýr.Çocuklarda sadece fýtýk kesesi baðlanýr ve yama konmadan ya da tamir yapýlmadan ameliyat sonlandýrýlýr. 
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