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Inguinal fitiklar1 genellikle erkeklere 6zgi bir konu olarak
ele alma aliskanlig: kadinlarda inguinal fitik sorununu onemse-
memek veya boyle bir sorunu yok saymak gibi hatali bir yar-
gmin yerlesmesine yol agmigtir. inguinal fitik konusunda sayl-
siz denilecek kadar cok yaymn bulunmakla beraber bunlarin
icinde kadin inguinal fitiklarina dzellikle deginen c¢alismanin
cok az olusu dikkat g¢ekicidir.

Bu calismamizda kadin inguinal fitiklar: hakkindaki bulgu-
larimiza gozden gegirmege ve bu konuda olusmus bulunan bazi
hatali yargilar: incelemege caligtik.

KLINIK MATERYAL:

Bu calismada, Ankara Universitesi Tip Fakultesi Birinci,
fkinci ve Ugtinct Sirtrji Kliniklerinde 1958 - 1972 yillar: arasin-
da ameliyatla tedavi edilen 181 kadin inguinal fitik vak’asi
retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR :

Genel fitik materyalimiz (12) igindeki kadin inguinal fitik-
larinin yerini belirtmek amaci ile Tablo: T'deki bulgular sunul-
mustur. » .
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Tablo : I — 753 kadin fitig1 vak'asinda fitik tiplerinin dagilimi

Sik olug
s1rasi Fitigin tipi Vak’a sayisi % Orani
1 Gobek Fitig: 273 % 36.5
2 Inguinal Fitik * 181 % 23.8
3 Postoperatif Fitik 154 9 20.6
4 Epigastrik Fitik 70 Y% 9.2
5 Femoral Fitik 58 Yo 7.5
6 Rectus Diastaz 12 % 1.5
7 Nadir Fitiklar 5 % 0.6

* 20 vak’a eklenmigtir.

Konumuzu olusturan 181 kadin inguinal fitik vak’asinda fi-
t1k sekilleri Tablo: II de sunulmustur.

Tablo : II — 161 kadin inguinal fitik vak’asinda fitik tiplerinin dagilimi

Sik olug
sirasi Fitigin tipi Vak’a sayisi % Oranl
1 Indirekt Inguinal 133 % 73.4
2 Direkt Inguinal 23 % 12.7
3 Bogulmug Inguinal 15 % 8.3
4 Niiks Inguinal 8 % 4.4
5 Pantolon Fitig1 2 % 1.1

Kadin inguinal fitiklarinda vas dagilimi Tablo: III de su-

nulmustur.

Tablo : III -— 161 kadin ingunial fitik vak’asinda yas dagilimi

Yag Vak’a sayisi % orani
15-19 17 % 10.5

20 - 29 32 % 19.8

30-39 45 % 27.3

40 - 49 31 % 19.7

50 - 59 19 % 11.1

60 - 69 16 % 9.9 v
70-79 1 % 0.6

* Yag§ durumu kaydedilmeyen 20 vak’a digsarda tutulmustur.
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Vak'alarin en genci 15 yaginda, en yaslist 75 yaginda ve
yas ortalamasi 35 yasgdir.

Kadm inguinal fitiklarinda fitik sekli ile yas arasindaki ilis-
ki Tablo: IV de sunulmustur. ‘
Tablo : IV — Kadin inguinal fitiklarnda fitik gekli ile yag iligkisi

Fitik gekli En geng vak'a En yagh vak'a Yag ortalamasi

Indirekt 15 5 31
Direkt 24 69 36
Pantolon 29 64 47
Niiks 18 62 40
Bogulmug 19 65 40

Meslek: % 94 ev kadini, 9% o hademe, % 2 memur Ve % 2
ogrenci.

Genel fitik materyalimiz icinde (12) kadin inguinal fitik
vak'alar1 % 8 oraninda, erkek inguinal fitik vak’alar1 % 92 ora-
ninda saptanmistir. Bu durumda ortalama 1 kadin vak’aya 11
erkek vak’a dismektedir.

Bulgularin bu genel sunulusundan sonra vak'alarimizda f1-
tik tiplerine gore saptadigimiz ozellikleri asagida ayrica bildir-
mekte yarar gordik.

indirekt inguinal fitiklar: Bu grubu olusturan 133 vak’ada
sag tarafta lokalizasyon 63 vak'ada (% 53.8), sol tarafta loka-
lizasyon 38 vak'ada (% 32.4) ve iki tarafta lokalizasyon 16 vak'a-
da (% 13.6) saptanmistir. Kadin indirekt inguinal fitik vak'ala-
rimizin 14'inde fitik kesesi labial konumda idi (% 10). Indirekt
fittk vak’alarimizin 6’sinda kayma fitig1 saptanmigtir. Bu vak'a-
larda kayan organ 4 vak'ada tuba - over ve 2 vak'ada cekum
idi. '

Bu gruptaki vak'alar anamnezlerinde fitigin meydana ge-
lisinde neden olarak % 38.6 oraninda agir yuk kaldirmays, % 25
oraninda kendiliginden olusu, % 20.3 oraninda dogum sonrasl-
ni, % 11.3 oraninda konjenital olugu ve % 4.5 oraninda travma-
y1 gostermiglerdir.
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Indirekt inguinal kadin Niag1 grubumuzda % 45.8 oraninda,
Bassini (ve modifikasyonlari), % 26.6 oraninda fascia transver-
salis onarimi, % 5.5 oraninda, Mc Vay, % 10.5 oraninda Zimmer-
man yontemi ameliyat uygulanmistir,

Direkt inguinal fitiklar: By grupta 23 vak’a ameliyat edil-
mistir. Sag tarafta lokalizasyon 12 vak'ada (% 52.6), sol taraf-
ta lokalizasyon 6 vak’ads (% 26) ve iki tarafh lckalizasyon 5
vak’ada (% 21.7) saptanmaistir.

Bu gruptaki vak'alar anemnezlerinde fifigin meydana geli-
sinde neden olarak % 30 oraninda agir yuk kaldirmayi, % 6c
oraninda kendiliginden olusu, % 10 oraninda dogum sonrasini
gostermislerdir.

Direkt inguinal kadin fitiklarinda % 52.1 oraninda Bassini
(ve modifikasyonlari), % 22.7 craninda, takviye (onarimin tipi be.
lirsiz), % 13 oraninda fascia transversalis onarimi, % 1 oranin-
da Mc Vay, % 1 oraninda Zimmerman yontemi ameliyat uygu-
lanmistar.

Niiks inguinal fitiklar : Niks fitik igin 8 vak'a ameliyat edil-
mistir. Bu vak’alarin hepsi ilk ameliyatlarim1 baska hastahane-
lerde gegiren vak’alardir, Niiks, 2 vak’ada sag tarafta, 6 vak’a-
da sol tarafta idi. Nuks fitikdaki durum: 5 vak’ada indirekt, 3
vak’ada direkt olarak saptanmisfir. Yapilan ilk fitik ameliyaty
hakkinda bilgi saglanamamistir. ilk ameliyat yapildiktan sonra
niks olusuncaya kadar 1 ay ile 15 yil arasinda zaman gecmis-
tir,

- Bogulmus inguinal fitiklar: Serimiz iginde 15 vak’a bogul-
mus fitik igin ameliyat edilmistir. Vak’alarda 12 sag lokalizas-
yon, 3 sol lokalizasyon saptanmigtir. Vak’alarin timiinde fitik
indirekt inguinal seklinde bulunmustur. Direkt fitiklarda, bogul-
ma:. gorulmemistir. Bogulan organ 8 vak'ada ileum, 3 vak’ads
omentum ve 2 vak'ada ileum -+ omentum olarak gorulmustir.
Hastalar bogulma basladiktan sonra ortalama 23 saat sonrg
ameliyat edilmislerdir. 3 vak'ada ileum ve 1 vak'ada omentum
rezeksionu yapimis, ileum rezeksionu vapilan 1 vak’a 8lmus-
tir. Bogulmus inguinal fitik vak’alar: grubunda 2 hastaya «re-
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duction en masse» nedeni dolayisiyla ayrica laparatomi yapil-
magsi zorunlu olmustur.

TARTISMA :

Kadinlarda inguinal kanal daha dar olup icinde uterus’un
ligamentum rotundumu (igamentum teres) bulunmaktadir (1).
Overler de testisler gibi énce karin yukarl tarafinda iken sonra
pelvisteki yerlerini alirlar. Frkeklerdeki gubernaculum’a benzer
bir yapi, bir tarafta scnralari uterusun gelistigl para - meso-
nephric ductuslara, diger tarafta labium majusa vapismaktadir.
Ligamentum rotundum’a da processus vaginalis seklinde bir
periton divertikulii eslik eder (3). Ligamentum rotundumun ¢a-
p1 dar olmakla beraber Uzeri karin on duvar: tabakalarindan
gelen ayr1 ayri ve belirgin kiliflarla sarilidir. Bu tabakalar sper-
matik kordonu saran tabakalarin homologudurlar (1).

Yukarida kisaca degindigimiz bu anatomik yapi kadinlar-
da indirekt inguinal fitiklarin erkeklere benzer sekilde olusa-
bilecegini aciklamaktadir. Kadinlarda direkt fitik olusumu hak-
kinda kesin bilgimiz yoktur.

Genel fitik dagilimi: Kadin fitiklarimin tiplerine gore dagi-
Iimi konusunda bulgularimizi diger yazarlarin bulgulari ile kar-
silastirmak i¢in Tablo: V sunulmustur.

Tablo : V -—— Kadin fitiklarinda tiplerin dagilimi

Otor Inguinal Femoral Postope. Gobek Epigastrik
Bizim bulgumuz % 23 9 22 % 8 % 11 % 1
Coley (5) % 56 9% 19 Y% 15 % T Yo 1
Glagssow (6) % 55 Y% 24 % 10 % 15 % 1
Hoguet (9) % 44 % 17 Yo 25 T 14 —
Zimmerman (14) Yo 42 % T % 20 % 36 Y% 9

Bu tabloda da belirdigi gibi bizim disimizdaki butun yazar-
lar kadin inguinal fitiklarini sik olug yonunden birinci sirada
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vermektedirler. Koontz (10) da oran bildirmemekle beraber, in-
guinal fitiklar1 birinci sirada bildirmektedir. Bizim siralamamiz-
da gbbek fitiklarinin birinci siray1 tutusu ilgingtir. Gobek fitik-
lar1 aradan ¢ikartildigr zaman biitiin yazarlarda kadinlarda in-
guinal fitiklarin en sik gorilen varyete oldugu anlasiimaktadir.
KRadin fitiklari iginde femoral fitiklarin inguinal fitiklardan son-
ra geldigi, iki fitik tipi arasindaki oranlama ile daha da aydin-
liga kavusmaktadir.

Tablo : VI — Kadinlarda inguinal ve femoral fitik orani (ortalama)
Otér Inguinal Femoral
Coley (5) 3 1
Glassow (6) 3 1
Hoguet (9) 2 1
Zimmerman (14) 3 1
Bizim bulgumuz (12) 3 1

Bu tabloda da belirdigi gibi kadinlarda inguinal fitiklar, fe-
moral fitiklardan ortalama 3 defa daha fazla bulunmaktadir. Bu
larin inguinal fitiklardan daha sik goruldugld kanmisini dizelt-
mek gerekmektedir. Femoral fitiklarin kadinlarda erkeklerden
3 defa daha fazla gériilmesi (10, 13, 14) durumunu bu konu ile
karistirmamak gerekir. ‘

Yas durumu : Kadin inguinal f1t1klar1hda vas dagilim1 konu-
sunda Coley (5) 31-41 yas grubunda en sik goriilme orani bil-
dirmektedir. Bu durum bizim serimize uymaktadir,

Ameliyat edilen vak’alarin yas ortalamasi bizim serimizde
35 yas iken Coley (5) bu ortalamay: 45.1 olarak bildirmistir.

Kadin ve erkeklerde inguinal fitik gériilmesi oran : Bu ko-
nuda toplu bilgi Tablo: VII de sunulmustur.
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Tablo : VII — Kadm ve erkeklerde inguinal fitik insidansi
Otor Erkek orani Kadin oram
Becker (2) Y% 85 % 15
Coley (4) % 92.6 % T.4
Gork (7) % 93.6 % 6.4
Grace (8) % 92.4 % 1.6
Hoguet (9) % 91.2 % 8.8
O’ Shea(1l) % 94.9 % 41
Watson (Mc Ready) (13) % 83.5 % 8.5
Zimmerman (14) % 92 % 8
Bizim bulgumuz (12) % 92 % 8

Bu tabloda da belirdigi gibi inguinal fitik vak’alarimiz igin-
de kadin/erkek dagilimi genel verilere uymaktadir.

Taraf: Vak'alarimizda fitigin sag tarafta lokalizasyonu da-
ha fazladir. Bu durum Glassow (8) ve Gork (7) {in bulgularina
uymaktadir. Inguinal fitiklarm sag tarafta daha fazla gorilme-
lerinin nedeni aydimlhiga kavusmamis bir konudur.

Fitik sekilleri: Kadinlarin inguinal fitiklarinda goriillen se-
killer Tablo: VIII de topluca sunulmustur.

Tablo : VIII — Kadin inguinal fitiklarinda indirekt, direkt, pantolon tipleri ve
iki tarafli bulunugun dagilimi

Otér Indirekt Direkt Pantolon Iki tarafls
Coley (5) % 96 % 2.5 % 0.8 % 21
Glassow (6) % 92.3 % T % 0.6 % 5.3
Goérk (7) — — — % 10
Hoguet (9) % 93 % 6 — —
Bizim bulgumuz % T3.4 % 12.7 % 1.1 % 12

Bu tablonun ineclenmesinde bizim serimizdeki direkt fitik
vak’alarmin belirgin sekilde fazla oldugu anlasilmaktadir. Bu
farkin nedenini aciklama olanagina sahip degiliz.
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Kayma fitiklarmin bizim serimizde % 4.5 oraninda olmasi-
na karsihik Glassow (6) % 1 oraninda kayma fitigr bildirmistir.
Bu sorunda da acgiklama olanagi goéremedik.

Kadmn inguinal fitiklarimizda bogulma orani % 8.3 oranin-
da saptanmistir. Bu konuda karsilastirma, olanag: saghyacak bir
vayin bulamadik.

SONUC :

Genel fitik dagilimi icinde kadinlarin inguinal fitiklar: hak-
kinda yayin cok az bulunmaktadir. Genig bir fitik materyali
icinde kadin inguinal fitiklarma ait verileri inceledigimiz bu ca-
Iismamizda genel kaninmn karsiti olarak kadin inguinal fitik
vak’alarimin femoral fitik vak’alarindan 3 defa daha fazla oldu-
gunu, inguinal fitik vak’alarmin gobek fitiklarindan sonra ikin-
ci sirada sik gorildigunii saptadik. Kadin inguinal fitiklarinin
en stk 30 - 40 yas gruplar: arasinda goruldigti buna karsilik bi-
zim serimizdeki vak’alarin yas ortalamasinin daha geng oldugu
anlagilmistir. Bu ¢alismadaki diger ilging bir yén bizim serimiz-
deki kadmn inguinal fitiklarinda direkt tipin diger yazarlardan
ortalama iki kez daha sik bulunusudur.

1. 181 kadin inguinal fitik vak’asi incelen 1mistir.

2. Kadmlarda fitiklarin genel daglllml iginde 1. sirayr go-
bek fitiklari, 2. sirayr inguinal fitiklar ve 5. siray1l femoral fi-
tiklarin aldig1 saptanmistir.

3. Vak’alarin 133inde indirekt inguinal, 23'inde dirskt in-
guinal ve 2'sinde pantolon fit151 gérilmustiir.

4. Vak’alarin % 50’sinde sag tarafta lokalizasyon, % 38in-
de sol tarafta lokalizasyon ve % 12’sinde de iki tarafta, lokali-
zasyon saptanmistir.

5. Vak’alarin en genci 15, en yaslis1 75 yasmda olup yas
ortalamasi 35 yasdir.

6. Kayma fitig1 6 vak’ada goralmustir (% 4.5).

7. Bogulma nedeni ile 15 vak’a ameliyat edilmistir (% 8.5).
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Bunlardan 2 vak’ada «reduction en masse» nedeni sonucu ay-
rica laparatomi yapilmistir.

8. Fitik tamiri olarak % 48.5 oranminda Bassini (ve modifi-
kasyonlar1), % 19.5 oraninda fascia transversalis onarimi, % 8
oraninda Mc Vay, % 5.5 oraninda Zimmerman ameliyat yontemi
uygulanmistir. % 19.5 oraninda yapilan ameliyatin metodu hak-
kinda bilgi saptanamamuistir.

9. Niks nedenleri konu disi birakilmistir.
10. 1 vak’a olmustir (% 0.5). '

SUMMARY
inguinal Hernia in the Female
1. One hundered and eighty-one consecutive female
inguinal hernia cases have been analized.

2. The female inguinal hernias were indirekt in 133 cases
(734 %), direkt in 23 (12.7 %) and saddle - bag in 2 (1.1 %).

3. Inguinal hernias are at least 3 times more frequent than
femoral hernias in female.

4. The predominance of right sided inguinal hernias were
50. %, left sided were 38. % and bilateralism were 12 %.

5. The patients ranged in age from 15 years to 75 years.
The average is 35 years.

8. The sliding hernias were present in 6 cases (4.5 %).

7. The operation was performed for strangulation in 15
cases (8.3 %). Two of thise strangulated hernias were of «raduc-
tion en masse».

8. The type cf repairs were Bassini 48.5 %, Warren 19.5 %,
Mc Vay 8 % and Zimmerman 5.5 %. The case records were not
informative 19.5 % in the series.

9. The recurrences are nct discussed.

10. The over all mortality was 0.5 % (One case).
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