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Özet 
Çocuklarda kasık fıtıklarının görülme sıklığı %0,8 ile %4 arasında olup fıtık tamiri çocuklarda en sık uygulanan 

cerrahi girişimlerden birisidir. Çocuklardaki kasık fıtıklarında %12-17 oranında meydana gelen boğulmaların üçte 
biri 1 yaş altında görülmektedir. Kasık fıtıklarının boğulmasından internal ve eksternal inguinal ringlerin sorumlu 
olduğu, hatta tek neden olduğu iddia edilmektedir. Boğulmuş kasık fıtığı nedeniyle ameliyat edilen hastalarımızın 
fıtık kesesi duvarında tespit edilen fibröz yapıdaki bir ringin, kasık fıtığı boğulmalarındaki rolü ve yapısı 
incelenmiştir.  
Anahtar kelimeler: Boğulmuş kasık fıtığı, Fıtık kesesi duvarında fibröz ring 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Summary 
Inguinal hernia operation is one of the most frequently used operational attempts on children. Its occurrence 

frequency ranges between 0,8 % and 4 %. It is stated that 12-17% of the inguinal hernia in infants are 
incarcerated and 30 % of them are encountered under the age of 1. Incarceration of inguinal hernia in children 
are caused by the external and internal inguinal rings and even it is claimed that it is the only one. The study aims 
to demonstrate the presence of a fibrous ring structure within the wall of the sacs of inguinal hernia in the patients 
who are operated because of the incarcerated inguinal hernia and its structure and importance in the 
development of incarceration.  
Key words: Incarcerated inguinal hernia, Ring within the wall of the inguinal hernia sac 
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Giriş 

Çocuklarda kasık fıtıklarının görülme sıklığı 
%0,8 ile %4 arasında olup fıtık tamiri çocuklarda en 
sık uygulanan cerrahi girişimlerden birisidir. 
Prosessus vajinalisin kapanmaması sonucu görülen 
kasık fıtıklarının en önemli komplikasyonu boğulma 
olup genellikle yaşamın ilk 3 ayında pik yapmaktadır 
(1). Kese içeriğini genellikle erkek çocuklarında 
barsaklar, kız çocuklarında ise overler 
oluşturmaktadır. Fıtıklaşmış organların karın içine 
geri dönememesi sonucunda bu organlarda 
meydana gelen dolanım bozukluğu, tedavide geç 
kalındığında nekroza neden olmaktadır.  

Kasık fıtığının boğulmasından  internal ve 
eksternal inguinal ringler sorumlu tutulmakta, hatta 
tek neden olduğunu savunulmaktadır (2,3,4,5). 
Ancak literatürde, fıtık kesesi duvarında bulunan ve 
keseyi tamamen çevreleyen bir ring yapısının da 
boğulmaya neden olabileceği ileri sürülmektedir (6). 
Çalışmamızda, kliniğimizde ameliyat edilen, 
boğulma öyküsü olan veya boğulmuş fıtık nedeniyle 
başvurup redüksiyon sonrası ameliyat edilen 
hastaların fıtık kesesi duvarında tespit edilen ringin 
boğulmadaki rolünü ve yapısını araştırmak 
amaçlanmıştır. 
  
Olgular 

2000-2004 tarihleri arasında boğulmuş kasık 
fıtığı nedeniyle kliniğimize müracaat ederek tedavi 
edilen, en küçüğü bir ay, en büyüğü 11 yaşında olan 
32 hastanın 28 tanesi erkek, 4 tanesi kız hastadır. 
Hastaların 10 tanesinin fıtık kesesi duvarında ring 
tespit edilmiştir. Bu hastaların tamamı erkek olup en 
küçüğü 1, en büyüğü 11 yaşındadır.  

Kasık bölgesinde şişlik ve ağrı yakınmasıyla 
başvuran 18 hasta boğulmuş kasık fıtığı tanısı ile 
yatırılmış ve redüksiyon uygulanmıştır. Bu hastalar 
gelişmesi muhtemel komplikasyonların gözden 
kaçırılmaması için gözlem altına alınmış ve 
redüksiyon sonrası üçüncü günde ameliyat 
edilmişlerdir. Diğer on dört hasta ise daha önce 
başka bir merkezde boğulmuş kasık fıtığı nedeniyle 
redüksiyon uygulanmış ve operasyon için 
kliniğimize sevk edilmişlerdir. Ameliyatta hastaların 
tamamının fıtık kesesi, kord ve elemanlarından 
ayrıldıktan sonra açılarak incelenmiştir. On hastanın 
fıtık kesesi duvarında, internal inguinal ring 
seviyesinden 0,5 ila 3 cm distalde lokalize, duvarı 
dairesel olarak çevreleyen ve kese duvarından farklı 
bir yapı sergileyen, ilk bakışta kalsifiye olmuş 
izlenimi veren bir ring yapısı gözlenmiştir. Fıtık 
keselerine fibröz ringi içine alacak şekilde internal 

inguinal ring seviyesinde “high ligation” 
uygulanmıştır. 

Fıtık keselerinin patolojik incelemesi sonucunda  
ringin kese duvarındaki yapılardan farklı olarak 
sirküler şekilde dağılmış iskelet kaslarından ve 
fibröz dokudan meydana geldiği rapor edilmiştir.   
 
Tartışma 

Kasık fıtığı çocuklarda en sık karşılaşılan cerrahi 
hastalıktır. Boğulma kasık fıtıklarının en sık ve en 
önemli komplikasyonu olup, yüksek morbidite ve 
mortaliteye sahiptir. Hatta yaşamın ilk yıllarında 
morbidite ve mortalite açısından apandisitten daha 
önce gelmektedir (7,8). Ayrıca boğulma sonucu 
erkek çocuklarında testisin, kız çocuklarında overin 
kanlanmasının bozulması, yaşamın ileri 
dönemlerinde infertilite açısından önem arz 
etmektedir (4).  

Vakaların büyük bir çoğunluğunda boğulmaya 
neden olan faktörler arasında internal ve eksternal 
inguinal ringler gösterilmiştir. Ancak yapılan bir 
çalışmada boğulmuş fıtık vakalarının %16’ sında 
fıtık kesesi duvarında gözlenen, keseyi dairesel 
şekilde çevreleyen ring yapısının olaydan sorumlu 
olabileceği belirtilmiştir (6).  

Literatürde fıtık kesesi duvarında düzensiz 
olarak dağılmış fibröz doku elementleri ve düz kas 
liflerinin bulunduğu bildirilmiş olmasına rağmen, 
boğulmuş fıtık vakalarının kese duvarında ring 
yapısı oluşturmuş fibröz dokuların ve kas 
dokularının düzenli oluşumundan bahseden tek bir 
yayın mevcuttur (6). 

Fıtık kesesindeki ringin nasıl meydana geldiği 
bilinmemekte ancak tunika vajinalisi kapatmak için 
vücudun doğal bir tepkisi olabileceğinden veya 
fıtığın şişip kaybolması sonucu sekonder olarak 
gelişmiş fibroz bir reaksiyon olabileceğinden 
bahsedilmektedir (6). 

Boğulmuş kasık fıtığı vakalarında, fıtık kesesi 
duvarında bulunan ve histopatolojik olarak sirküler 
kas dokusu ve fibröz yapıdan oluşan ringin, kasık 
fıtıklarındaki boğulmaların nedenlerinden olabileceği 
düşünülmektedir. Kasık fıtıklarının boğulmasında 
tek neden olarak gösterilen eksternal ve internal 
inguinal ringlerin boğulmadaki rollerinin rölatif 
olduğunun, kese içeriğinin aşırı artması veya 
içerdiği gaytanın sertleşmesi sonucu inguinal 
ringlerin dar kaldığının ve özellikle 1 yaş altındaki 
bebeklerde ve 1 yaş üstündeki hastalarda da fıtığın 
ilk fark edildiği ve henüz ringlerin genişlemediği akut 
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dönemde fıtık boğulmasının nedeni olduğunun 
gösterilmesi mümkündür.  

Prosessus vajinalisin kapanması aşamasında 
karın duvarı adalelerinin kasılmaları sonucunda 
prosessus vajinalisin peritonla ilişkisi bu ring 
seviyesinde, ringin tamamen daralması sonucunda 
kesilmekte ve kanal içinde kalan prosessus vajinalis 
zamanla ortadan kaybolmaktadır. Ringin 
gelişiminden sonra fakat tam olarak kapanmadığı 
dönemde fıtıklaşma olması durumunda fıtıklaşan 
organların redüksiyonu normal keselere oranla daha 
güç olmakta ve boğulma ile sonlanmaktadır. 

Sonuç olarak kasık fıtığı boğulmalarında kese 
duvarındaki ringlerin önemli bir neden olduğunu 
düşünmekte ve boğulmuş kasık fıtıklı hastalarda 
redüksiyon sonrası tekrar boğulmaya meydan 
vermeden  operasyon önermekteyiz. 
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