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ÖZ

Amaç: Laparoskopik kasık fıtığı onarımı çocuk cerrahları tarafından son zamanlarda tercih edilen 
cerrahi yaklaşım olmuştur. Bu çalışmanın amacı, kasık fıtığı olan çocuklarda açık ve laparoskopik 
onarımın komplikasyon ve nüks açısından karşılaştırılmasıdır. 
Yöntem: Laparoskopik perkütan internal ring süturizasyon (PIRS) tekniği ile ve açık yüksek bağlama 
yöntemi ile kasık fıtığı ameliyat edilen hastalar çalışmaya dahil edildi. Hastaların dermografik veri-
leri, ameliyat detayları ve ameliyat sonrası görülen komplikasyonları retrospektif olarak tarandı. 
Bulgular: Çalışmaya 246 hasta dahil edildi. Hastaların 113’üne laparoskopik kasık fıtığı onarımı, 
133’üne açık kasık fıtığı onarımı prosedürü uygulandı. Laparoskopik gruptaki hastaların yaş orta-
laması 27.7 ay (1-192 ay) ve açık gruptaki hastaların yaş ortalaması 27,5 ay (1-156 ay) olarak 
saptandı. Açık ameliyat edilen hastaların 104’üne ameliyat sırasında tanısal laparoskopi ile karşı 
taraf kontrolü yapıldı ve bu hastaların 33’ünde karşı tarafta fıtık saptanması üzerine karşı taraf 
kasık fıtığı onarımı yapıldı. Laparoskopik ameliyat edilen hastaların %2,6 (n=3)’sında, açık ameli-
yat edilen hastaların ise %3,7 (n=5)’sinde nüks izlendi. Laparoskopik ameliyat edilen hastaların 
2’sinde müdahele gerekmeden düzelen hematom ve 1’inde hidrosel görüldü. Açık ameliyat edilen 
4 hastada iyatrojenik inmemiş testis ve 1 hidrosel gözlendi. Laparoskopik ameliyat edilen hasta-
ların takip süresi 13,2 ay, açık ameliyat edilen hastaların takip süresi 74 aydı. 
Sonuç: Laparoskopik kasık fıtığı onarımı; nüks ve komplikasyonlar açısından açık onarım ile karşı-
laştırılabilir sonuçlara sahiptir. Nüks ve komplikasyon risklerinde artış olmadan tüm olgularda 
karşı tarafın değerlendirilebilmesi ve hastaların skarsız ameliyat edilebilmesi laparoskopik yönte-
min avantajları olarak sayılabilir. 
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ABSTRACT

Objective: Laparoscopic inguinal hernia surgery has recently been a preferred surgical approach 
among pediatric surgeons. The aim of this study is to compare open and laparoscopic inguinal 
hernia repair techniques in terms of complications and recurrences in children.
Method: Patients whose inguinal hernias were operated with laparoscopic percutaneous internal ring 
suturing technique and open high ligation technique were included in the study. Dermographic data, 
surgical details and postoperative complications of the patients were reviewed retrospectively.
Results: A total of 246 patients were included in the study. Among them 113 patients underwent 
laparoscopic inguinal hernia repair and 133 patients open inguinal hernia repair. The mean age 
of patients in the laparoscopic group was 27.7 months (1-192 months) and the mean age of 
patients in the open surgery group was 27.5 months (1-156 months). Diagnostic laparoscopy was 
performed in 104 patients who underwent open surgery, and the contralateral inguinal hernia 
repair was performed in 33 of the patients after hernia was detected on the contralateral side. 
Recurrence was observed in 2.6% (n=3) of the patients who underwent laparoscopic surgery and 
3.7%(n=5) of the patients undergoing open surgery. In 2 of the patients who underwent laparos-
copic surgery had hematomas that resolved without intervention and 1 had hydrocele. On the 
other hand 4 of the patients who underwent open surgery had iatrogenic undescended testis and 
1 had hydrocele. The follow-up periods of the patients who underwent laparoscopic or open 
surgery were 13.2, and 74 months, respectively.
Conclusion: Laparoscopic inguinal hernia repair has results comparable to open repair in terms 
of recurrence and complications. The advantage of the laparoscopic method can be considered 
as the ability to evaluate the contralateral side in all cases without increase in the risk of recur-
rence and complications, and the ability to operate without scarring , but with good cosmetic 
results.  
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Giriş 

Kasık fıtığı onarımı, çocuk cerrahları tarafından ger-
çekleştirilen en sık cerrahi işlemlerden birisidir (1,2). 
Açık onarımda kullanılan en yaygın teknik yüksek 
bağlamadır. Laparoskopik onarımda ise en sık kulla-
nılan cerrahi teknikler 3 port ile onarım ve perkütan 
internal ring süturizasyon (PIRS)’dur (3). Geleneksel 
olarak kasık fıtığı onarımında açık yöntem tercih edi-
lirken, son yıllarda laparoskopik yaklaşım çocuk cer-
rahları arasında da popülarite kazanmıştır (3,4). 

Hastalarda fıtıkların bilateral değerlendirilebilmesi, 
ayrıca erkeklerde kord ve elemanlarının dokunsal 
travmaya maruz kalmadan onarım yapılabilmesi la-
paroskopik yöntemin avantajları olarak gözükürken, 
karın boşluğuna girilmesi, kord ve elemanlarının 
düğümün içine alınabilme riski ise olası dezavantaj-
larıdır. Laparoskopik yöntemin minimal invaziv bir 
yöntem olması nedeniyle ameliyat sonrası dönemde 
daha az ağrı ve daha az analjezik kullanım gereksini-
mi oluşturması da beklenir (4). Aynı zamanda laparos-
kopik onarımda çevre dokular diseke edilmeyeceği 
için skrotal ödem ve kesi yeri enfeksiyonu gibi diğer 
komplikasyonların daha az görülmesi beklenir (5).

Bu çalışmada, açık kasık fıtığı onarımı (yüksek bağla-
ma) ve laparoskopik PIRS onarımı ile ameliyat edilen 
hastalarının demografik verileri, nüks ve postoperatif 
komplikasyon oranlarının karşılaştırılması amaçlan-
mıştır. 

Gereç ve Yöntem

Laparoskopik PIRS tekniği ile kasık fıtığı onarımı ya-
pılan 113 hasta ve açık yöntem ile ameliyat edilen 
133 hasta çalışmaya dahil edildi. Bu araştırma An-
kara Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu tarafından 
onaylanmıştır (No: 09-722-19). Ameliyat öncesinde 
çalışma için ailesi tarafından izin verilmeyen hastalar, 
ek majör komorbiditesi olan hastalar ve daha önce 
inguinal bölge cerrahisi öyküsü olan hastalar çalışma 
dışı bırakıldı. Hastaların demografik verileri, ameliyat 
detayları ve ameliyat sonrası görülen komplikasyon-
ları retrospektif olarak tarandı.

Elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirilmesi 
SPSS for Windows 11.5 paket programından yapıldı. 
Değerlendirmede, kategorik değişkenlerin iki grup 

arasında karşılaştırılmasında ki-kare testi, normal da-
ğılıma sahip nicel değişkenlerin karşılaştırılmasında 
bağımsız örneklerde t testi, normal dağılıma sahip 
olmayan değişkenler için Mann-Whitney U testi kul-
lanıldı. İstatistiksel anlamlılık sınırı 0.05 olarak alındı.

Cerrahi Teknik
Açık cerrahi yaklaşım uygulanan hastalar yüksek bağ-
lama yöntemi ile ameliyat edildi. Fıtık olan tarafta 
inguinal transvers kesi yapıldıktan sonra fıtık kesesi 
bulunana kadar katlar disseke edildi. Kese çevre do-
kulardan izole bir şekilde ayırıldıktan sonra preperi-
toneal yağ dokusu seviyesinde kord ve elemanları ko-
runarak bağlanarak kesildi. Kese duvarı ince olmayan 
olgularda kese içerisine 4 mm kamera trokarı yerleş-
tirilerek karın içerisine CO2 insuflasyonu yapıldı. Tro-
kar içerisinden 70 derecelik optik ile karşı taraf ingui-
nal kanal değerlendirildi. Karşı taraf inguinal kanalda 
görülen PPV ve kasık fıtığı olgularına eş zamanlı fıtık 
onarımı yapıldı.

Laparoskopik yaklaşım ile ameliyat edilen hastalar 
PIRS yöntemi ile ameliyat edildi. Hastalara göbekten 
4 mm vertikal kesi yapılarak 4 mmlik kamera trokarı 
yerleştirildi. Karın içerisine CO2 insufle edildi. 70 de-
recelik optik ile her iki inguinal kanal da değerlendi-
rildi (Resim 1). Fıtık olan taraf inguinal bölgeden 22G 
branül iğnesi ile inguinal kanal lateralinden girilerek 
periton ve katlantılarından geçildikten sonra, prolen 
sütur materyali ile hazırlanmış halka branül içerisin-
den karın içerisine gönderildi (Resim 2). Aynı işlem 
inguinal kanal medialinden de yinelenerek oluştu-

Resim 1. İnguinal ringin açık izlendiği kesit.
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rulan halka daha önceden karın içerisine ilerletilen 
halka içerisinden geçirildikten sonra dışarıdan ası-
larak oluşturulan halka dışarı çıkarıldı. Oluşturulan 
prolen halka içerisinden ethibond sütür geçirilerek 
çekildikten sonra inguinal kanal çevresi ethibond ile 
iki kez bağlanarak dönüldü. İnguinal kanalın kapandı-
ğı görüldüğünde ise sütür materyali dışarda bağlandı 
(Resim 3-4).

Bulgular

Çalışmaya 246 hasta dahil edildi. Hastaların %54’ü 
(n=133) açık onarım, %46’sı (n=113) PIRS yöntemi ile 
ameliyat edildi. PIRS yöntemi ile tedavi edilen hasta-
ların yaş ortalaması 27.7 ay (1-192 ay) olarak saptan-
dı. Hastaların %60’ı erkek (n=68), %40’ı kız (n=45)’dı. 
PIRS yöntemi ile ameliyat edilen hastaların ortalama 
vücut ağırlığı 12,67 kg (3,8-53 kg)’dı. Ameliyat öncesi 
hastaların 22’si sol kasık fıtığı, 52’si sağ kasık fıtığı ve 
39’u bilateral kasık fıtığı tanısı aldı. Ameliyat sonrası 
toplamda 49 hasta bilateral kasık fıtığı tanısı aldı. Fıtık 
kesesi dönülürken 35 hastada prolen, 78 hastada et-
hibond sütür materyali kullanıldı. Prolen sütür kulla-
nılan hastaların 3’ünde nüks görüldü. Nüks olan has-
taların E/K oranı 2, ortalama yaşı 18 ay (2-36 ay)’dı. 
Ameliyat sonrası ortalama nüks görülme zamanı 
35,3 gün (10-53 gün)’dü. Hastaların 1’inde hidrosel 
ve 2’sinde müdahele gerekmeden düzelen hema-
tom görüldü. Ortalama takip süresi ortalama 13,2 ay 
(6-28 ay)’dı. 

Açık yöntem ile tedavi edilen hastaların yaş ortala-
ması 27,5 ay (1-156 ay)’dı. Hastaların %57’si (n=76) 
erkek, %43’ü (n=57) kızdı. Açık yöntem ile ameliyat 
edilen hastaların ortalama vücut ağırlığı 15,43 (2,5-
82) kg olarak saptandı. Açık yöntemle ameliyat edilen 
hastaların 104’üne ameliyat sırasında tanısal laparos-
kopi ile karşı taraf kontrolü yapıldı ve bu hastaların 
33’ünde karşı tarafta fıtık saptanması üzerine karşı 

Resim 2. inguinal kanal lateralinden girilerek periton ve katlan-
tılarından geçildikten sonra, etibon veya prolen ile hazırlanmış 
halka branül içerisinden karın içerisine gönderilen kesit.

Resim 3. İnguinal kanal medialinden de tekrarlanarak oluşturu-
lan halka daha önceden karın içerisine ilerletilen halka içerisin-
den geçiriliyor.

Resim 4. İnguinal kanalın kapandığı görüldüğünde dışarda eks-
trakorporeal olarak düğüm atılıyor.
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taraf kasık fıtığı onarımı yapıldı. Fıtık kesesi vikril sü-
tür materyali ile bağlandı. Hastaların %3.7’sinde nüks 
görüldü. Bu hastalar yenidoğan döneminde inkarsere 
fıtığı redükte edilen ve ameliyatı daha sonra yapılan 
hastalardı. Nüks olan hastaların hepsi erkekti ve or-
talama yaş 19,8 gün (13-29 gün)’dü. Ameliyat son-
rası ortalama nüks görülme zamanı 34,4 gün (7-56 
gün)’dü. Açık ameliyat edilen 4 hastada iyatrojenik 
inmemiş testis ve 1 hastada hidrosel gözlendi. Ame-
liyat sonrası gelişen iyatrojenik inmemiş testis ve 
hidrosel hastalarının komplikasyonları ameliyat son-
rası kontrollerinde saptandı. İyatrojenik testisi olan 
hastalara yapılan fizik muayenede testisleri inguinal 
kanal distalinde palpe edildi. Bir yaş altındaki hastala-
rın ameliyatları 1 yaşında, 1 yaş üzerindeki hastaların 
ameliyatları 6 ay sonra yapılarak ameliyat sonrası ge-
lişen komplikasyon giderildi. Hastaların ortalama ta-
kip süresi 74 ay (7-120)’di (Tablo 1). İki grup arasında 
nüks ve komplikasyonlar açısından istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanamadı (p=0,89). 

TARTIŞMA

Kasık fıtığı onarımı çocuk cerrahları tarafından ger-
çekleştirilen en sık cerrahi prosedürlerden birisidir. 
Açık onarım, standart tedavi olarak kabul edilmek-
tedir (6,7). Laparoskopik onarım ise son zamanlarda 
yaygınlaşmaya başlamıştır (8). Minimal invaziv bir pro-
sedür olması, karşı taraf inguinal kanalın daha doğru 
değerlendirilebilmesi, erkek çocuklarda spermatik 
kord ve testiküler damarların olası travmatik etkiler-
den korunması ve ameliyat süresinin kısalması açık 
ameliyata göre en önemli avantajların başında gelir 
(6,8-10). Laparoskopik onarımda tercih edilen yöntem-
lerin bazılarında kamera için yerleştirilen trokar dışın-
da ek bir yardımcı trokar gereksinimi olmaktadır (4). 
Ancak, PIRS onarımında yalnızca kamera trokarının 
kullanılması ve ek bir trokar gereksinimi olmaması 
işlemi daha minimal invaziv yapmakta, cerraha hız 
kazandırmakta ve daha iyi kozmetik sonuç doğur-
maktadır (11).

Kasık fıtığı onarımı sırasında görülebilecek en sık 
komplikasyonlar intraoperatif kanama, hidrosel, iyat-
rojenik inmemiş testis, nüks, spermatik kord hasarı ve 
cerrahi alan enfeksiyonudur (11,12). Fıtık onarımı sonra-
sı iyatrojenik inmemiş testis gelişimi nadir bir komp-
likasyondur (12). Surana ve Puri, fıtık ameliyatı sonrası 
iyatrojenik inmemiş testis olma olasılığının %1,2 ol-
duğunu bildirmiştir . Shalaby ve ark.’nı (13), 874 hastalı 
laparoskopik fıtık onarımı serilerinde ise iyatrojenik 
testis görülmediğini bildirmiştir. Çalışmamızda, açık 
yöntem ile ameliyat edilen hastaların %5,2’sinde iyat-
rojenik inmemiş testis görülürken laparoskopik ona-
rım yapılan hastalarda iyatrojenik testis görülmedi. 

Kasık fıtığı ameliyatı sonrası nüks görülme insidansı 
%0-0,8 iken, inkarserasyon öyküsü olan hastalarda 
bu insidans %20’lere kadar çıkabilmektedir (12). Pre-
matürite, 1 yaşın altında yapılan kasık fıtığı onarımı, 
inkarserasyon ve ek hastalıklar nüks gelişme riskini 
arttırabilir (4). Ein ve ark., 6361 olguluk açık fıtık ona-
rımı serisinde nüks oranını %1,2 olarak bildirmiştir. 
Serimizde, açık onarım sonrası izlenen nüksler ye-
nidoğan döneminde inkarserasyon sonrası ameliyat 
edilen hastalarda görülmüştür. Laparoskopik serimiz-
de ise nükslerin prolen sütürün fıtık kesesini yırtma-
sına bağlı olduğunu düşünmekteyiz. Sütür materyeli 
ethibond ile değiştirildikten sonra laparoskopi seri-
mizde nüks görülmemiştir. 

Kasık fıtığı ameliyatı sırasında spermatik kord manipü-
lasyonunun erişkin dönemde infertilite nedeni olabile-
ceğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır (14,15). Çocuk-
luk çağında açık onarım ile tek taraflı spermatik kord 
hasarına bağlı subfertilite oranı %26,7 olarak bildiril-
miştir (16). PIRS yönteminde geleneksel açık yönteme 
kıyasla spermatik kord ve çevre damarların manipü-
lasyonunun çok daha az olduğunu söylemek olasıdır. 
Fakat laparoskopik onarımın infertilite açısından uzun 
dönem sonuçları olmadığı için günümüzde değerlen-
dirmek pek olası gözükmemektedir.

Tek taraflı kasık fıtığı olan çocuklarda karşı taraf ka-
sık fıtığı insidansı konusunda fikir birliği olmadığı için 
araştırılması çocuk cerrahları arasında tartışmalı bir 
konu olmuştur (2). Tek taraflı kasık fıtığı ile başvuran 
hastaların %34-43’ünde karşı taraf metakron kasık fı-
tığı izlenme olasılığı vardır (17). Dört yüz yetmiş dokuz 
olguluk tek taraflı fıtık serisi olan yayında transin-
guinal laparoskopik incelemenin %28,3’ünde karşı 

Tablo 1. PIRS ve yüksek bağlama ile onarım yapılan hastaların 
karşılaştırılması.

Hasta Sayısı (n)
Ortalama Yaş (ay)
Ortalama Vücut Ağırlığı (kg)
Nüks Sayısı (n)
Takip Süresi (ay)

PIRS

113
27.7

12,67
3

13,2

Yüksek Ligasyon

133
27.5

15,43
5

74
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tarafta fıtık ve patent processus vaginalis saptanıp 
bağlandığı bildirilmiştir. Böylece ileri dönemde has-
tanın yine cerrahi endikasyonunu ortadan kaldırdığı 
savunulmuştur (2). Laparoskopik onarım ile karşı taraf 
inguinal kanalın değerlendirilebilmesi açık yönteme 
göre avantaj olarak gözükmektedir (11). Ayrıca eş za-
manlı saptanan karşı taraf kasık fıtığının onarılması 
da hastayı ek cerrahi stresinden koruyacaktır. Açık 
yöntemde fıtık kesesi içerisinden yerleştirilen trokar 
ile karşı tarafın değerlendirilmesi olası olabilmek-
tedir. Ancak, belirlenen karşı taraf fıtık onarımı için 
yeni bir kesi yapılması gerekmektedir. Bu da yeni bir 
cerrahi alan ve uzayan ameliyat süresi ile ilişkilen-
dirilebilir (5,18). PIRS yönteminde ise yeni bir cerrahi 
alan oluşturulmadan çok daha hızlı bir şekilde karşı 
taraf fıtık onarımı yapılabilmektedir. Bilateral kasık 
fıtığı görülen olgularda yeni bir kesiye gereksinim 
duyulmaması ve karın duvarı katmanlarının dikilme-
mesi ameliyat süresinin açık cerrahiye göre 5-15 dk. 
kısalttığını ve bu kısalmanın istatistiksel olarak an-
lamlı olduğu bildirilmiştir (4). Böylece hastanın aldığı 
anestezi süresi kısalmakta ve minimal invaziv bir iş-
lem olduğu için ameliyat sonrası analjezi gereksinimi 
azalmaktadır (19). 

Serimizde nüks oranları değerlendirildiğinde iki grup 
istatistiksel olarak karşılaştırıldığında anlamlı fark 
bulunmamıştır (p=0,89). Açık ve laparoskopik ona-
rım karşılaştırılması ile ilgili literatür tarandığında ise 
ameliyat süresinin kısalması, nüks oranın azalması, 
iyatrojenik testis görülmemesi ve daha iyi kozmetik 
sonuçların elde edilmesi nedenleri ile laparoskopik 
onarımın tercih edilmesi önerilmektedir (6). 

Laparoskopik kasık fıtığı onarımında yeterli görüş ala-
nı sağlamak için karın içerisine verilen karbondioksit 
miktarı arttırıldığında; hastalarda bradiaritmi, gaz 
embolisi, subkutan amfizem, hiperkarbi gibi komp-
likasyonlara neden olabilmektedir (20). Çalışmamızda 
laparoskopik ameliyat edilen 113 hastada, karın içeri-
sine verilen karbondioksitin düşük basınçta olmasın-
dan dolayı ek komplikasyon görülmemiştir.

Çalışmamızın limitasyonu olarak verilerimiz arasında 
ameliyat süresinin olmaması gösterilebilir. Bu konu-
daki yorumlar güncel literatürden elde edilen veriler 
üzerine yapılmıştır. Ayrıca nispeten düşük hasta sayılı 
ve retrospektif bir çalışma olması da kısıtlılık olarak 
gösterilebilir.

Sonuç

Laparoskopik kasık fıtığı onarımı, açık onarım ile karşı-
laştırılabilir sonuçlara sahiptir. Nüks ve komplikasyon 
risklerinde artış olmadan tüm olgularda karşı tarafın 
değerlendirilebilmesi, erkeklerde spermatik kord ve 
damarların olası travmatik etkilerden korunması ve 
skarsız ameliyat laparoskopik yöntemin en önemli 
avantajları olup, çocuklarda kasık fıtığı onarımında 
güvenli olarak uygulanabilir. 
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