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SEMPTOMATIK VE ASEMPTOMATIK
HASTALARDA TEDAVI SECENEKLERI

Seda BASTURK'

GIRIS

Karin duvari fitiklar: tespit edildigi zaman mutlaka bir cerrah tarafinca deger-
lendirilmelidir. Tedavi yaklasimi fitigin lokalizasyonuna, biiyiikliigiine, ¢evresi ile
olan iligkisine, yarattig1 rahatsizliklara ve hastanin durumuna gére degerlendiri-

lerek belirlenir. Yine fitigin hangi kosullarda ve ne zaman saptandig: da yaklagimi
etkileyen unsurlardandir.

Cok kiigiik fitiklar asemptomatik olabilir ve bu durumlarda genellikle bagka
bir sebeple yapilan goriintiileme yontemlerinde tesadiifi olarak bulunurlar. Semp-
tomatik olan fitiklarin klinige gelis sikayetleri ise farkli olabilir. Sik¢a karsilasilan
semptomlar; efor ile kasik agrisi, fitiktan kaynaklanan agri sebebi ile giinliik ak-
tiviteleri yapamama, fitigin rediikte edilememesi (1). Bazen de ozellikle bazi tip
fitiklarda ilk semptom strangiilasyon, inkarserasyon, ileus, perforasyon gibi agir
klinik tablolar olarak ortaya ¢ikabilir. Femoral, obturator, siyatik fitiklar en sik
olarak bu grupta yer alir.

Biiyiik fitiklar cilde basing uygulayarak eritem, iskemi veya iilserasyonlara se-
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matik olan hastalara acil cerrahi tedavi segilirken asemptomatik veya basit komp-

likasyonlar ile gelen hastalarda rediiksiyon ile cerrahi tedavinin elektif sartlarin

daha giivenli sinirlarina gekmesi planlanabilir.
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