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NADIR GORULEN KARIN ON DUVARI
FITIKLARI

Mehmet Ali KIRSAN!

Karin duvar: fitiklari, intraabdominal doku veya organlarin karin duvari ve
fasya tabakalar1 arasindan yer degistirmesidir. Anterior karin duvar: fitiklar kasik

fitiklar1 (inguinal ve femoral) ve ventral fitiklar olarak ikiye ayrilir.

Fitiklar her iki cinsde, her irkta ve her yas grubunda goriilebilir. Fitik genel

olarak erkeklerde daha sik goriiliir ve yasla her iki cinste prevalansi artar.

Burada ventral fitiklarin nadir goriilen (Spiegel, lumbar, supravesikal, obtura-

tor, paraduodenal... vb.) fitik formlarindan bahsedilecektir.

SPIiEGEL FITIGI

Spiegel fitig1 karin 6n duvarinin nadir goriilen fitiklarindan biridir. Lateral
abdominal duvari yapan kaslarin rektus kilifin1 olusturmak tizere birlestigi linea
semilunaris veya diger adiyla spiegelian fasyadan olan fitiklardir (Sekil 1). Bu fi1-
tiklarin tamama yakin1 Douglas ¢izgisinin asagisinda ve inferior epigastrik da-

marlarin yukarisinda yer alir.
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Fitk Cerrahisi

LiTTRE FITIGI

Meckel divertikiilii, %2-3 oraninda goriiliir ve omfalomesenterik kanalin ru-
dimenter kalintisidir. Gastrointestinal sistemin gergek bir divertikiilitidir. Bu yap1
ileogekal valvden yaklagik 100 cm proksimalde, 5 cm uzunlukta ve 2 cm gapta,
genellikle iki yas alt1 semptomatik ve mide, pankreas ektopik dokusu igerebilen
bir yapidir (23).

Herni kesesinin tek igeriginin Meckel divertikiilii oldugu herni tipine Littre
fit1ig1 denir. Fitik kesesi i¢cinde Meckel divertikiilii disinda bagka yapilarin bulun-
mas1 onu gergek bir Littre hernisi olmasini engeller. Littre hernisi her tiir herni
tipinde goriilebilir.

Cerrahi tedavi tartismali olup ortak bir konsensus yoktur. Fakat genel goriis
Littre hernisinde aberran doku varsa eksizyon veya rezeksiyon anastomozdur
(24).

AMYAND FITIGI

Inguinal fitik kesesi icinde apandiks vermiformisin bulunmasina Amyand
hernisi denir. Erkeklerde nispeten daha sik goriilmektedir. Kadinlarda ise daha
¢ok postmenapozal ve femoral hernisi olan bayanlarda goriiliir (25).

Amyand hernilerinde apendiks vermiformisin durumuna, hastanin yasina,
gore apandektomi yapilir ya da yapilmaz. Akut Apandisit hali mevcutsa, apandiks
vermiformisin kanlanmasi bozulduysa veya perfore ise apandektomi endikasyo-
nu dogar. Bu durumlardan biri mevcut degilse apandektomiye gerek yoktur.

MAYDL FITIGI (“W”’ FITIGI)

Herni kesesinde inkarsere iki barsak segmentinin birden olmasi durumuna
Maydl hernisi denir. Herniye kesede “W” seklinde bir barsak ans1 goriiliir. Bu
segmentler arasinda bagirsak boliimii karinda bulunur ve iki ucu kapali anstir.
Cerrahi rediiksiyon yapmadan batin i¢indeki bu boliimii mutlaka gérmek gerekir.
Ciinkii strangiilasyon ve nekroz riski ytiksektir.
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