BOLUM

KASIK FITIKLARININ
SINIFLANDIRMASI

Nevin SAKOGLU!

Kasik fitig1, karin boslugundaki i¢ organin kasik kanalindan periton kesesi ile
birlikte cilt altinda bir sislik olusturmasidir(1). Tek veya cift tarafli olabilir.

PATOFIZYOLOJi

Kasik fitig1 etiyolojisinde birgok faktor rol oynar. Kasik fitiklarinin gelisiminde
risk faktorleri ikiye ayrilir; yas ve cinsiyet (2-3)gibi hastanin kendisine ait faktor-
ler(2-3) ve fiziksel olarak zorlayici isler gibi eksternal faktorler(4-5).

Hastanin kendisine ait risk faktorleri arasinda erkek cinsiyet (erkeklerde ka-
sik fit1g1 gelistirme orani %27), yaslilik(2-3), patent processus vaginalis(6), kronik
obstriiktif akciger hastaligi, bag dokusu hastaliklar1 (7-8)(fasya transversalis gii-
ciinii kollajen liflerinden alir). Degismis enzim aktivitesine sekonder transversa-
lis fasyasinin etkilenmesi sonucunda Ehler-Danlos, Marfan vb gibi bag dokusu
hastaliklar1 olusmaktadir.), kollajen metabolizma bozukluklari, karin i¢i basinci-
n1 arttiran durumlar (transversalis fasyas: yeterince giiglii olmadig1 durumlarda
uzun siireli gerilme ve basinca maruz kalirsa fitiklasma goriilebilir), ailesel yatkin-
lik (9-10) (bag dokusu hemostazinda rol oynayan fitik genlerindeki aileye 6zgii
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Kasik Friklarinin Siniflandirmasi

Tip II: Inguinal duvar saglamdur. I¢ halkasinin ¢ap1 >2cm olan indirek inguinal

fitiklar

Tip I1I: Inginal duvar zayiflamistir. Indirek, direk ve femoral fitiklar1 kapsar.

Tip IV: Tiim tekrarlayan fitiklar ve kétiilestirici faktorti bulunan femoral fitik-

lar1 igerir.
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