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196 genel cerrahi uzmanýnýn kasýk fýtýðýna yaklaþýmlarý ile 
ilgili anket çalýþmasý
A survey of 196 general surgeons regarding their approach to groin hernia

Fıtık onarımı genel cerrahların en fazla yaptıkları acil dışındaki ameli-
yatlar arasında ikinci sırada yer almaktadır (1). Fıtık cerrahisinde son on 
beş yılda daha önceki on beş yıla göre fazla ilerleme kaydedildiği iddia 
edilmektedir (2). Bu on beş yıllık dönemde gerilimli ve hastanın kendi 
dokuları kullanılarak yapılan onarımların yerini meşli ve gerilimsiz onarım-
lar almaktadır. Günümüzde meşli onarımların üstünlüğü tartışmasız kabul 
edilmektedir. Artık fıtık onarımında kullanılan meş türleri ve laparoskopik/
açık uygulama teknikleri gibi konular tartışılan konular olmuştur. Ameliyat 
sonrası ağrı, nüks, tekniğin pahalı olması, anestezi türü ve hastanın işe 
dönme zamanı gibi konular tartışılan konulardan diğerlerini oluşturmak-
tadır. 

Çok fazla tekniğin olduğu, değişik meş türlerinin bulunduğu ve farklı 
uygulama yöntemlerinin tercih edildiği fıtık onarımı konusundaki yaygın 
düşünce veya birikimlere ulaşmanın yollarından birisi de anketle yapılan 
çalışmalardır. Bizde bu konudaki araştırmayı anketle yapmayı amaçladık. 
Yurt dışında fıtıkla ilgili yapılan çok sayıda anket çalışması vardır (3-5). An-
cak bu çalışmalar genel uygulamalar yerine fıtık onarımıyla ilgili spesifik ko-
nular üzerine yoğunlaşmıştır. Ülkemizde bu tür anketlerin çok olmadığını 
biliyoruz. Anketlerde genel olarak geri bildirimin yetersizliği ve bu yüzden 
istenilen sonucu  elde etmedeki başarısızlık araştırmacıları bu yöntemle 
çalışmadan uzak tutmaktadır. Ancak daha önce ‘‘Laparoskopik kolesistek-
tomilerde açığa geçiş nedenlerimiz’’ konusunda yaptığımız anket çalışması  
bizi benzer çalışma yapmaya yöneltti (6). Kasık fıtıkları ile ilgili anketin geri 
bildirimlerinin tamamlandığı dönemde Aydın ilindeki genel cerrahlar üze-
rinde yapılmış, çalışmamızdan kısmen farklı ve dar kapsamlı bir çalışma-
nın yapıldığını gördük (7). Anket çalışmasında  katılımcıların ülkenin farklı 
bölgelerinden, farklı hastane gruplarından ve değişik yaşlardan seçildiği 
için ülkemizdeki genel bir yaklaşımı gösterebileceği düşünülmüştür. 

Gereç ve Yöntem
Çalışma, Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabi-

lim Dalı tarafından tanımlayıcı olarak gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın plan-
lanması aşamasında sadece anket yapılacağı için etik kurul onayı alınma-
mıştır. Türkiye’nin değişik bölgelerinde, farklı kategorideki hastanelerde 
çalışan, farklı yaş gruplarındaki genel cerrahi uzmanlarının kasık fıtıkları 
konusundaki yaklaşımları ile ilgili  bilgileri derlemek için 2002 yılında 27 
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Amaç: 
Anket çalışması kasık fıtıklarının onarımında Türkiye’deki genel 
cerrahların tecrübelerini analiz etmek için planlandı.  
Durum Deðerlendirilmesi: 
Anket çalışmaları geri bildirimdeki yetersizlik nedeniyle araştırma-
cılar için zor yürütülmektedir. Bu konuda hekimlerin daha duyarlı 
olması bilime önemli katkılar sağlayacaktır.    
Yöntem: 
2002 yılında Türkiye’deki 250 genel cerraha posta yoluyla bir anket 
(örneğin Lichtenstein veya diğer tekniklerin uygulanması ve kullanı-
lan anestezi türünü içeren) gönderildi. 
Bulgular: 
250 katılımcının 196’sından (%78) geri bildirim elde edildi. Bun-
lardan 128 cerrah (%65.3) kasık fıtığı onarımı için ilk tercih olarak 
Lichtenstein tekniğini kullanmaktaydı. Rutkow tekniği ve Bassini 
onarımı bunu takip etmekteydi. Cerrahların çoğunluğu genel anes-
tezi kullanmaktaydı. Seroma ve hematom en sık bildirilen kompli-
kasyonlardı. 
Sonuç: 
Özellikle Lichtenstein olmak üzere gerilimsiz meş tekniği primer ve 
nüks fıtıkların her ikisinde de tercih edilen tedavi yöntemiydi. Kasık 
fıtıklarının onarımında cerrahların yarıdan fazlası genel anesteziyi 
tercih etmekteydi. Hastaların çoğu ameliyat sonrası birinci günde 
hastaneden çıkartıldı. 
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sorudan oluşan bir anket çalışması 
planlandı. Anket tüm üniversite hasta-
neleri, Sağlık Bakanlığı ile eski adıyla 
Sosyal Sigortalar Kurumu hastanele-
rinin başhekimlikleri ve il sağlık mü-
dürlüklerine kurumlarındaki genel 
cerrahlar tarafından cevaplandırılmak 
üzere mektupla iletildi.  Hastane se-
çiminde eğitim hastanesi veya diğer 
hastanelerden kurumda en az 2 cer-
rah bulunması tercih edildi. Özel sağ-
lık kurumları çalışma dışı bırakıldı. 
Ankette kasık fıtıklarında en yaygın 

kullanılan onarım teknikleri, ameliyat 
öncesi antibiyotik kullanımı, aneste-
zi türleri, komplikasyonlar ile güncel 
onarımlardan olan laparoskopik ve 
gerilimsiz meş onarımının ayrıntıla-
rıyla ilgili, bazıları tercihli sorular yer 
almaktaydı. Anket sonucunda elde 
edilen veriler oransal olarak Tıbbi İs-
tatistik bilim dalında değerlendirildi. 
Elde edilen veriler sayı ve yüzde şek-
linde ifade edilmiştir.

Bulgular

Ankete katılan 250  cerrahtan
(196’sı) anketi cevaplandırarak %78’lik 
geri bildirim oranı elde edilmesine 
katkıda bulundular. Kasık fıtıklarında 
en yaygın kullanılan onarım teknikleri 
ile ilgili tercihli soruda 196 cerrahtan 
128’i (%65.3) Lichtenstein tekniği-
ni birinci tercih olarak işaretlerken, 
Rutkow tekniği ve Bassini onarımı 
ikinci ve üçüncü sırada yer almaktaydı 
(Tablo 1). Uzman olduktan sonra fıtık 
onarım tekniğinde yapılan değişiklik 
sorusuna  124 (%63.2) cerrah evet di-
yerek, asistanlıkta öğrendikleri tekniği 
değiştirmiş olduklarını belirtirken, 72 
(%36.8) cerrah ise değiştirmedikle-
rini ifade etmiştir. 77 (%39.2) cerrah 
ameliyat öncesi antibiyotik kullandı-
ğını, 76 (%38.7) cerrah sadece meşli 
olgularda antibiyotik tercih ettiğini, 
43 (%21.9) katılımcı ise hiç antibiyo-
tik kullanmadığını belirtmiştir. Hasta-
lara uygulanan anestezi türünde 103 
cerrah birinci sırada genel anestezi-
nin (%52.5), ikinci sırada ise spinal 
(%38.2) anestezinin uygulandığını 
ifade etmiştir. Bu konuda 16 katılımcı 
da öncelikli olarak lokal anestezinin 
uygulandığını işaretlemiştir (Tablo 2). 

Ameliyat sonrası ağrı kontrolünde, 
97 (%61) cerrah analjezik-antiinflama-
tuvar  ilaçları birlikte kullanmış, 57 
(%35.2)  cerrah sadece analjezik, 21 
(%13.2) katılımcı narkotik analjezik, 
10 (%6.2) cerrah PCA (patient cont-
rol analgesia) ve 7 (%4.4) katılımcı ise 
bölgesel bupivacain tercih ettiklerini 
belirtmişlerdir. 

Nüks fıtık onarımında tercih edi-
len yöntem sorusuna 141 (%71.9)  ka-
tılımcı birinci tercih olarak Lichtenste-
in tekniğini, sırasıyla 20, 10, 8 cerrah 
da Bassini onarımı, meş ile anatomik 
onarım ve laparoskopik onarımı ter-
cih ettiklerini belirtmişlerdir. Gerilim-
siz meş ile onarım primer fıtıklarda ol-
duğu gibi nüks fıtıklarda da ilk sırada 
yer almaktadır (Tablo 3). Primer fıtık-
larda tercih edilmeyen Stoppa tekni-
ğinin nükslerde ikinci tercih sırasında 
(%10.7)  yer aldığı görülmüştür. Katı-

  
Tablo 2: Fıtık onarımında tercih edilen anestezi türü.

Anestezi

Lokal

Spinal

Genel

1. Tercih n(%) 

16   (8.2)

75   (39.6)

103   (52.5) 

2. Tercih  n(%)       
---

14   (7.2)

6   (3)

  
Tablo 1: Fıtık onarımında tercih edilen teknikler.

Teknik                 

Bassini

Shouldice

Lichtenstein

Laparoskopik

Rutkow

Making net

1. Tercih n (%)

15  (8)

9  (4.8)

128  (68.4)

5  (2.6)

18  (9.6)

12  (6.4)

2. Tercih n (%)

16 (8.5)

18 (9.6)

6 (3.2)

9 (4.8)

14 (7.4)

6 (3.2)   

  
Tablo 3: Nüks inguinal hernilerde tercih edilen onarım yöntemi.

Teknik

Lichtenstein

Stoppa

Bassini

Mc Vay

Laparoskopik

Rutkow

Making net

1. Tercih n (%)

141   (76.6)

20   (10.8)

3   (1.6)

4   (2.1)

8   (4.3)

4   (2.1)

4   (2.1)

2. Tercih n (%)

5   (2.7)

---

---

---

11   (5.9) 

---

---
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lımcıların %53.5’i gerilimsiz onarımın 
altına bir de gerilimli onarım ekledik-
lerini belirtmiştir. 

Ameliyat sonrası dönemde en faz-
la karşılaşılan komplikasyonlardan 
sırasıyla 85 cerrah seroma,  27 cerrah 
hematom ve 13 cerrah da infeksiyon 
olarak bildirmiştir (Tablo 4). Katılım-
cılar sıklıkla ameliyat sonrasında birin-
ci gün (%60.9)  ve ikinci gün (%30.5) 
hastalarını eve göndermektedir.  Yine 
katılımcıların %69.3’ü nüks oranla-
rını ≤ %1 olarak bildirmektedir. Acil 
girişimlerde cerrahların %68.8’i meşli 
onarımları uygulamaktadır, %29’u ise 
meşli onarımları tercih etmemektedir. 

Cerrahların kendilerinde kasık fı-
tığı oluştuğunda ameliyatı yapacak 
cerrahın uygulamasını istediği teknik 
olarak 98’i (%50) Lichtenstein tekniği, 
59’u (%30) ise cerrahın en iyi bildiği 
teknikle onarım istediklerini belirtmiş-
lerdir. Katılımcıların %69.3’ü  gerilim-
siz meş onarımına yönelme nedenleri-
nin başında bu yöntemin düşük nüks 
oranına sahip olduğunu söylemekte-
dir. Gerilimsiz onarımlarda cerrahlar 
kullanılan malzeme olarak sentetik di-
kişe doğru bir eğilim göstermektedir.

Farklı ameliyatlarda yaygın olarak 
kullanılan laparoskopik teknik, fıtık 
onarımında geniş kabul görmemiştir. 
Bu yöntemi kullananların %42.3’ü 
(59 cerrahtan 25’i) bu uygulamanın 
güçlüğü, daha fazla zaman alması ve 
pahalılığı nedeniyle vazgeçtiğini ifade 
etmektedir. Laparoskopik kasık fıtık 
onarımı yapıp bırakan 25 cerrah 320 
olgu, hala uygulayan 34 cerrah ise 
818 olgu yaptıklarını belirttiler. Lapa-
roskopik fıtık onarımının öncelikle 
iki taraflı fıtıklarda ve hastanın talebi 
üzerine uygulandığı şeklinde cevaplar 
da yer almaktadır. Gerilimsiz onarım-
ların yaygın kullanılmasının sebebi, 
daha düşük nüks oranlarının olmasın-
dan kaynaklanmaktadır. Laparoskopik 
onarımda bu nedenin sonda yer aldı-
ğını, bunun yerine normal hayata er-
ken dönüşün ilk tercih nedeni olduğu 
ifade edilmektedir.

Tartýþma
Kasık fıtıklarının onarımı genel 

cerrahi alanında yaygın olarak yapılan 
ameliyatların başında gelmektedir. Fı-
tık onarımıyla ilgili tüm dünyada kul-
lanılan çok farklı teknikler vardır. Bu 
tekniklerin üstünlükleri ve eksikleri, 
hangi hastalarda hangi yöntemin ter-
cih edileceği yapılan birçok çalışmada 
gösterilmiştir (8, 9). Bu anketle ülke-
mizdeki genel cerrahi uzmanlarının 
kasık fıtıklarının onarımlarıyla ilgili 
yaklaşımlarını öğrenmek ve bu konu-
da ülkemizdeki genel uygulama hak-
kında bilgi sahibi olmayı amaçladık. 
Anketlerde geri bildirim oranları ge-
nellikle yüksek olmaz. Çalışmamızda 
250 genel cerrahi uzmanından 196’sı 
anketi cevaplandırdı. Kasık fıtıklarının 

onarımında 196 genel cerrahi uzma-
nından 128’inin (%68.4) gerilimsiz 
meş onarımını (Lichtenstein tekniği) 
tercih ettiğini görülmüştür.  İkinci 
sıklık sırasında Rutkow tekniği (%9.6) 
yer alırken üçüncü ve dördüncü sırada 
Bassini onarımı (%8) ve laparoskopik 
onarım (%2.6) olarak bulunmuştur. 
Bu sonuçlara göre güncel olan meşli 
onarımların ülkemizdeki cerrahlar ta-
rafından da yurt dışındaki uygulamala-
ra benzer şekilde yapıldığını görmek-
teyiz. Literatürde  300’den daha fazla 
cerrah üzerinde yapılan mektupla an-
ket çalışmasında cerrahların çoğunlu-
ğunun primer kasık fıtığı onarımında 
açık yöntemle gerilimsiz onarımı seç-
tiği gösterilmiştir (10).

Fıtık onarımında ameliyat önce-
sinde antibiyotik kullanımı konusun-

  
Tablo 4: Fıtık onarımından sonra en sık karşılaşılan komplikasyonlar.

Teknik

Komplikasyon

Hematom 

İnfeksiyon

Seroma

Ağrı

Erken nüks

n (%)

27  (25.9)

13  (12.5)

85  (81.7)

19  (18.2)

  
Tablo 5: Gerilimsiz mesh hernioplastiyi tercih etme nedenleri.

Üstünlük

Lokla anestezi ile 

yapılabilmesi

Ameliyat sonrası ağrının 

az olması

Nüks oranının düşük 

olması

Erken işe dönme

Hastanede kalmanın kısa 

olması

Yukarıdakilerin hepsi

1. Tercih n (%)

9   (5.3)

22   (13)

113   (66.8)

12   (7.1)

4   (2.3)

9   (5.3)

2. Tercih n (%)

7   (4.1)

19   (11.2)

5   (2.9)

17   (10)

4   (2.3)

------
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da fikir birliğine varılamamıştır. Meşli 
onarımlarda infeksiyon oranının an-
tibiyotik kullanılmayan grupta %8-9 
olduğunu gösteren klinik çalışmalar 
vardır (11, 12). Bu çalışmacılar ame-
liyat öncesi antibiyotik uygulanmasını 
savunmaktadırlar. Ancak Rutkow, tıkaç 
meş onarımında her zaman antibiyo-
tik kullanmadıklarını, yüksek riskli 
hastalarda, geçirilmiş kasık infeksiyo-
nu, immün sistemi baskılanmış olan-
larda, kalp kapak hastalığı olanlarda, 
eklem protezlerinde ve diyabetik 
hastalarda antibiyotik kullandıklarını 
ifade etmektedir (13). Meşli onarımla-
rın çok yoğun olduğu kliniğimizde de 
Rutkow’a benzer şekilde antibiyotik 
kullanılmaktadır. Anketteki ameliyat 
öncesi antibiyotik kullanım sonuçları-
na gelince, cerrahların % 64.1’i meşli 
onarımlarda kullandığını, %35.8’inin 
antibiyotik kullanmadığı belirtilmek-
tedir. Meş kullanılmayan hastalarda da 
sonuçların meşli onarımlara göre çok 
yakın olduğu görülmüştür. Bu konuda 
da ülkemizdeki cerrahların birikimleri 
literatür verilerine benzerdir.

Kasık fıtıklarının hangi anestezi 
tekniği altında onarılması gerektiği 
konusunda da genel bir yaklaşım yok-
tur. Amerika Birleşik Devletleri’nde 
bazı merkezler ısrarla lokal anesteziyi 
tercih ederken, bazıları spinal anes-
teziyi seçmektedir (7, 13). Rutkow’a 
göre lokal anestetik madde uygulama-
sı ödeme yol açmakta, ödem ortamın-
da da koterin çalışması zorlaşmaktadır 
(13, 14). Yine Rutkow, genel ve spinal 
anesteziyi ameliyat sonrası idrar yap-
makta zorluğa yol açtığından ve ağrı 
sıklığını artırdığından lokal anesteziyi 
tercih etmektedir. Ayrıca lokal aneste-
zide hasta uyanık olduğu için öksürme 
ve ıkınması istenerek onarımın başarı-
sı belirlenebilmektedir. Anketin uygu-
lanması sonucunda;  tercihli anestezi 
sorusuna verilen cevaplarda 194 cer-
rahın %53’ü genel, %38.6’sı spinal ve 
%8.2’sinin lokal anesteziyi tercih ettiği 
tespit edilmiştir. Ülkemizde bölgesel 
anestezi oranının düşüklüğü, genel 

anestezi oranının yüksekliği dikkat 
çekmektedir. Esasında Lichtenstein 
tekniğiyle onarım tümüyle bölgesel 
anestezi altında yapılırken, ülkemiz-
de ve bazı ülke cerrahları tarafından 
farklı anestezi teknikleriyle uygulan-
maktadır.

Fıtık onarımında başarının göster-
gesi nüks oranının düşük olmasıdır. 
Günümüzde yaygın olarak kullanılan 
teknikler nüks oranlarının düşük ol-
masından dolayı tercih edilmektedir. 
1970’den önceki fıtık onarımında 
nüks oranı %10-15 olarak bildirilir-
ken, güncel tekniklerde bu oran ≤ %1 
olarak verilmektedir (15). Shouldice 
kliniğinde nüks oranı %1.5, Lichtens-
tein kliniğinde de nüks < %1 olarak 
verilmektedir (16).

Anketteki katılımcıların 177’si 
(%90.3) < %1, 13 (%6.7) cerrah %1, 
6 (%3) cerrah %5 nüks bildirmiştir. 
Yine katılımcılarımızın %76.6’sı nüks 
kasık fıtıklarında gerilimsiz onarımı 
tercih etmektedir. Primer onarımlarda 
bu oran %68.4 idi. O halde nükslerde 
gerilimsiz onarım daha yaygın tercih 
nedeni olmaktadır. Primer onarımda 
fazla kullanılmayan Stoppa yöntemi-
nin nükslerde ikinci sıklık sırasında 
tercih edilmesi dikkat çekmektedir. 

Ankette bazı cerrahların sütürle 
onarımın üzerine meş kullandıkları 
görülmektedir. Çalışmamızda bu so-
ruyu cevaplayan cerrahların %61’inin 
bu uygulamayı kabul etmediği, ancak 
%38.9 gibi önemli bir kesimin işlemi 
uyguladığı öğrenildi. 47 (%31.5) cer-
rah da nüks olgularda böyle bir uygu-
lamaya sıcak baktığından primer ve 
nüks olgular birlikte değerlendirildi-
ğinde, %70.4 katılımcı sütürlü onarı-
ma meşi ilave etmektedir. Lichtenstein 
nüksün nedenlerinden birinin de bu 
uygulama olduğunu vurgulamaktadır.

Fıtık onarımından sonra görülen 
komplikasyonlar konusunda Kurzen 
ve ark. (17), 3175 olguda %2 oranında 
hematom, %1.3 olguda yara infeksiyo-
nu bildirirken, hiç idrar retansiyonu 
görmediklerini ifade etmişlerdir. Bu 

çalışmada olguların tamamına yakı-
nında bölgesel anestezi kullanılmıştır. 
Aynı araştırmacılar yaptıkları başka 
bir çalışmada (18) ameliyat sonrası 
ağrının 36 olguda 2 ay, 13 olguda da 
12 ay devam ettiğini belirtmişlerdir. 
EU hernia triallists collaboration’nın 
17 merkezli çalışmasında kasık fıtık-
larında meşin nüksü ve uzun süren 
ağrıyı azalttığı gösterilmiştir (19). An-
ketimize verilen cevaplardan ameliyat 
sonrası komplikasyonlardan seroma 
(%81.7) ilk sırayı alırken, %daha sonra 
hematom (%25.9) ve ağrının (%18.2) 
yer aldığı görülmektedir. Yine aynı so-
ruya cevap veren cerrahların %63.8’i 
birinci gün, %31.3’ü ikinci gün hasta-
larını eve göndermektedir. 

Acaba genel cerrahlar kendi fıtıkla-
rının hangi teknikle onarılmasını iste-
mektedir? sorusuna gelen cevaplarda 
%52.9 Lichtenstein, %31.8 cerrahın en 
iyi bildiği teknik ve %6.4 laparoskopik 
teknikler tercih nedeni oldu. 

Lichtenstein tekniği, kasık fıtığı 
onarımında yeni bir dönem açmıştır. 
Teknik bölgesel anesteziyle kolayca 
uygulanan, pahalı malzeme gerek-
tirmeyen, öğrenim eğrisi kısa, uzun 
dönemde nüksleri deneyimsiz ellerde 
bile çok iyi olan altın standart bir giri-
şimdir (20). Lichtenstein bu tekniğini 
ve çok düşük olan nüks oranını ilk ola-
rak bildirdiğinde yoğun eleştiriyle kar-
şılaşmıştır (17). Ancak başka cerrahlar 
tarafından da bu teknik uygulanmış ve 
benzer sonuçlara ulaşılmıştır.

1992’de 3019 olguda 5 farklı mer-
kezde gerilimsiz onarımda nüks %0.2 
olarak bildirilirken, 1995’de deneyim-
li olmayan 72 cerrahın yaptığı 16000 
fıtık onarımında nüks < %0.5 bulun-
muştur (21-22). Nüks oranının düşük 
olması o tekniğin etkin olduğunun en 
önemli göstergesidir. Nitekim katılım-
cıların %66.8’i bu onarımın en önemli 
üstünlüğü olarak düşük nüks oranını 
bildirirken, ameliyat sonrası ağrısız 
dönem ise ikinci sırada üstünlük ola-
rak ifade edilmiştir (Tablo 5). İşe erken 
dönme katılımcılar arasında üçüncü 
sırada üstünlük olarak seçilmiştir.
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Anketimizi cevaplayan 196 cer-
rahtan 59’unun laparoskopik ona-
rıma başladığını, ancak 34 cerrahın 
bu girişime devam ederken 25’inin 
laparoskopik uygulamayı bıraktığını 
öğrendik. Laparoskopik onarımın üs-
tünlükleri arasında işe erken dönme, 
ağrısız ameliyat sonrası dönem, düşük 
nüks oranı gibi nedenler sayılmakta-
dır (23-25). Ancak laparoskopik meşli 
onarımlarla, sütürlü onarımlar arasın-
da işe erken dönme süresi bakımın-
dan istatistiksel fark olmadığını ortaya 
koyan çalışmalar da bulunmaktadır 
(26). Her biri en az 100 olgu kapsayan 
23 çalışmada nüks oranı laparoskopik 
onarımda %0-4.5 olarak bildirilmiştir 
(27). Katılımcılar laparoskopik onarı-
mı tercih nedenlerini sıralarken litera-
türlerle uyum içinde olduğu gözlen-
mektedir.

Laparoskopik kasık fıtığı onarımı-
nın laparoskopik kolesistektomi ka-
dar seçimli tedavi yöntemi olmadığını 

görmekteyiz (23). Acaba neden fıtığın 
laparoskopik onarımı, safra kesesi-
nin çıkarılmasında olduğu gibi altın 
standart olamamıştır? Katılımcıları-
mız bu soruya cevap verirken %43.1 
oranında tekniğin güç ve zaman alıcı 
olması nedeniyle geniş kabul gör-
mediğini, %33’ü ise pahalı olmasını 
ileri sürmektedir. Özel ekip ve mal-
zeme gerektirmesi üçüncü önemli 
olumsuzluk olarak sayılmaktadır. Li-
teratürde laparoskopik onarımın açık 
onarımlardan en az 600 dolar kadar 
pahalı olduğu, bunun nedeni olarak 
da ameliyat süresinin daha uzun ol-
ması ve çok sayıda malzeme gereksini-
mi gösterilmektedir (28). Beattie’nin 
300’den fazla cerrah üzerinde yaptığı 
benzer bir ankette laparoskopik ona-
rıma başlayan cerrahların bir yarısının 
komplikasyonlar ve pahalılık nedenle-
riyle bu uygulamadan vazgeçtiklerini 
ifade etmektedir. Ayrıca laparoskopik 
onarımın sıklıkla genel anestezi gerek-

tirmesi ve öğrenilme sürecinin uzun 
olması ayrı bir olumsuzluk olarak dile 
getirilmektedir.

Sonuç olarak, bu çalışmayla geri 
bildirimi %78 gibi yüksek olan bir 
anketin sonuçları elde edilmiştir. Ül-
kemiz genelini temsil ettiğini düşün-
düğümüz cerrahlar arasında kasık 
fıtıklarının onarımı konusundaki yak-
laşımlarını değişik sorularla öğrendik. 
Katılımcılarımızın bu sorulara verdiği 
cevaplarda erişebildiğimiz kadarıy-
la birçok konuda literatürden farklı 
düşünmediklerini gördük. Anket so-
nuçlarına göre dünyada yaygın olarak 
kullanılan fıtık onarım tekniklerinin 
ülkemizdeki cerrahlar tarafından da 
uygulandığı görülmektedir.  Benzer 
çalışmalar etkin dernekler tarafından 
yürütülürse katılımın daha da artaca-
ğı, ülkemizin genelini yansıtacağı ve 
bu sayede sonuçların daha sağlıklı ola-
cağı söylenebilir. 
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Summary:
A survey of 196 general surgeons regarding their approach to groin hernia

Purpose: To analyze the experiences of general surgeons in Turkey in the field of groin hernia repair.
Materials And Methods: A questionnaire (which includes mainly the technique used either Lichtenstein 
or other techniques and the type of anesthesia used) was mailed to 250 general surgeons in Turkey in 
2002. They were asked to reply within a month. 
Results: 196 (78 %) of the 250 questionnaires were completed and returned. 128 (65.3 %) of the 196 sur-
geons indicated Lichtenstein technique as their first choice for groin hernia repair, followed in frequency 
by Mesh Plug (Rutkow) and Bassini. The majority of surgeons preferred general anesthesia. Seroma and 
hematoma were reported as the most frequent complications. 
Conclusions: Tension-free techniques, especially Lichtenstein, were the preferred treatment of choice 
both in primary and recurrent hernias. As more than half of the surgeons preferred general anesthesia 
for the repair of groin hernia so it is advisable. As most of the patients are discharged from the hospital 
on the first postoperative day it can be done on day case basis.  
Key Words: Groin hernia, hernia, surgeon.
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