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Karın duvarı fıtıkları, intraabdominal doku veya organların karın duvarı ve 
fasya tabakaları arasından yer değiştirmesidir. Anterior karın duvarı fıtıkları kasık 
fıtıkları (inguinal ve femoral) ve ventral fıtıklar olarak ikiye ayrılır.

Fıtıklar her iki cinsde, her ırkta ve her yaş grubunda görülebilir. Fıtık genel 
olarak erkeklerde daha sık görülür ve yaşla her iki cinste prevalansı artar.

Burada ventral fıtıkların nadir görülen (Spiegel, lumbar, supravesikal, obtura-
tor, paraduodenal… vb.) fıtık formlarından bahsedilecektir.

SPIEGEL FITIĞI

Spiegel fıtığı karın ön duvarının nadir görülen fıtıklarından biridir. Lateral 
abdominal duvarı yapan kasların rektus kılıfını oluşturmak üzere birleştiği linea 
semilunaris veya diğer adıyla spiegelian fasyadan olan fıtıklardır (Şekil 1). Bu fı-
tıkların tamama yakını Douglas çizgisinin aşağısında ve inferior epigastrik da-
marların yukarısında yer alır.
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LITTRE FITIĞI

Meckel divertikülü, %2-3 oranında görülür ve omfalomesenterik kanalın ru-
dimenter kalıntısıdır. Gastrointestinal sistemin gerçek bir divertikülitidir. Bu yapı 
ileoçekal valvden yaklaşık 100 cm proksimalde, 5 cm uzunlukta ve 2 cm çapta, 
genellikle iki yaş altı semptomatik ve mide, pankreas ektopik dokusu içerebilen 
bir yapıdır (23).

Herni kesesinin tek içeriğinin Meckel divertikülü olduğu herni tipine Littre 
fıtığı denir. Fıtık kesesi içinde Meckel divertikülü dışında başka yapıların bulun-
ması onu gerçek bir Littre hernisi olmasını engeller. Littre hernisi her tür herni 
tipinde görülebilir.

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

AMYAND FITIĞI

İnguinal fıtık kesesi içinde apandiks vermiformisin bulunmasına Amyand 
hernisi denir. Erkeklerde nispeten daha sık görülmektedir. Kadınlarda ise daha 
çok postmenapozal ve femoral hernisi olan bayanlarda görülür (25).

Amyand hernilerinde apendiks vermiformisin durumuna, hastanın yaşına, 
göre apandektomi yapılır ya da yapılmaz. Akut Apandisit hali mevcutsa, apandiks 
vermiformisin kanlanması bozulduysa veya perfore ise apandektomi endikasyo-
nu doğar. Bu durumlardan biri mevcut değilse apandektomiye gerek yoktur.

MAYDL FITIĞI (‘’W’’ FITIĞI)

Herni kesesinde inkarsere iki barsak segmentinin birden olması durumuna 
Maydl hernisi denir. Herniye kesede ‘’W’’ şeklinde bir barsak ansı görülür. Bu 
segmentler arasında bağırsak bölümü karında bulunur ve iki ucu kapalı anstır. 
Cerrahi redüksiyon yapmadan batın içindeki bu bölümü mutlaka görmek gerekir. 
Çünkü strangülasyon ve nekroz riski yüksektir.
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