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SEMPTOMATİK VE ASEMPTOMATİK 
HASTALARDA TEDAVİ SEÇENEKLERİ

Seda BAŞTÜRK1

GIRIŞ

Karın duvarı fıtıkları tespit edildiği zaman mutlaka bir cerrah tarafınca değer-
lendirilmelidir. Tedavi yaklaşımı fıtığın lokalizasyonuna, büyüklüğüne, çevresi ile 
olan ilişkisine, yarattığı rahatsızlıklara ve hastanın durumuna göre değerlendiri-
lerek belirlenir. Yine fıtığın hangi koşullarda ve ne zaman saptandığı da yaklaşımı 
etkileyen unsurlardandır.

Çok küçük fıtıklar asemptomatik olabilir ve bu durumlarda genellikle başka 
bir sebeple yapılan görüntüleme yöntemlerinde tesadüfi olarak bulunurlar. Semp-
tomatik olan fıtıkların kliniğe geliş şikayetleri ise farklı olabilir. Sıkça karşılaşılan 
semptomlar; efor ile kasık ağrısı, fıtıktan kaynaklanan ağrı sebebi ile günlük ak-
tiviteleri yapamama, fıtığın redükte edilememesi (1). Bazen de özellikle bazı tip 
fıtıklarda ilk semptom strangülasyon, inkarserasyon, ileus, perforasyon gibi ağır 
klinik tablolar olarak ortaya çıkabilir. Femoral, obturator, siyatik fıtıklar en sık 
olarak bu grupta yer alır.

Büyük fıtıklar cilde basınç uygulayarak eritem, iskemi veya ülserasyonlara se-
1	 Uzm. Dr., Genel Cerrahi Anabilim Dalı SDÜ Tıp Fakültesi, sedabasturk@sdu.edu.tr



100 Fıtık Cerrahisi

matik olan hastalara acil cerrahi tedavi seçilirken asemptomatik veya basit komp-
likasyonlar ile gelen hastalarda redüksiyon ile cerrahi tedavinin elektif şartların 
daha güvenli sınırlarına çekmesi planlanabilir.
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