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D Karin Duvari Fitiklar
D Diyafragma Fitiklari

KARIN DUVARI FITIKLARI

Karin duvar: fitig1 (karin duvari hernisi) karin ige-
risindeki bir organ veya bir organin pargasinin, ka-
rin duvarindaki defektten disar1 ¢ikmasidir. Karin
duvari fitiklari, genellikle bulunduklari lokalizasyon
ya da fitiklasan organa gore siniflandirilirlar. Tespit
edildiginde mutlaka bir cerrah tarafindan deger-
lendirilmelidir. Yapilacak onarimin niteligi, fitigin
boyutuna ve lokalizasyonuna baglidir. En sik go-
rillen fitiklar (%95), ventral (epigastrik, umblikal,
Spigelian, parastomal ve kesi yeri fitiklar1) ve kasik
(inguinal, femoral) fitiklardir. Bu boliimde daha na-
dir gortilen (%5) Richter fitigy, Littre fit1g1, pelvik fi-
tiklar (siyatik, obturatuar, perineal), lumbar fitiklar
ve diyafragma fitiklarindan bahsedilecektir.

Richter Fitig

Bagirsagin, antimezenterik yiiziiniin karmn duva-
rindaki defektte sikigmasi, inkarsere veya strangiile
olabilmesidir (Sekil 1). Defekt bagirsagin bir yii-
ziiniin icerigi girebilecegi kadar biiyiik, ancak tiim
bagirsagin i¢ine girmesini 6nleyecek kadarda kiiciik
olmalidir. Richter fitiginin, en sik goriildiigii bolge
femoral kanaldir (%36-88). Bu bolgede bilyiimiis
bir lenf nodu ya da lenfadenit ile kolaylikla karistir1-
labilir. Inguinal kanal (%12-36), insizyonel defektler
(%4-25), laparoskopik port yerleri (%0.23-3.5) ve
obturatuar kanal goriildiigii diger bolgelerdir. Distal
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ileum en sik strangiile olan bagirsak segmenti olsa
da, diger bagirsak segmentleri de strangiile olabilir.

Ik basvuru nedeni, fitik bolgesinde sadece bol-
gesel inflamatuvar belirtiler olabilir. Bagirsaktaki
bolgesel strangiilasyon, iskemi ve gangrene ilerleye-
cektir. Bagirsak tikaniklig: klinik tabloya eslik ede-
bilir. Bagirsagin anti-mezenterik kismi, beslenmesi
en zayif bolge olmasi nedeniyle diger strangiile fi-
tiklarla karsilagtirildiginda, Richter fiiginda etki-
lenen bagirsak segmenti daha hizli gangrene gide-
cektir. Strangiile fitiklarin, yaklagik %5-151 Richter
fitigidir. Gecikmis hastalar, bagirsagin fitik kesesi
icinde perforasyonu sonucu enterokutan fistil ile
bagvurabilirler.

Richter fitiginin tanisin1 koymak zor olabilir.
Abdominopelvik tomografi gibi goriintiileme ¢alis-
malari tant i¢in yardimeci olabilir. Tani konuldugun-
da, elle rediiksiyondan kagiilmalidir. Bagirsagin
nekroza gitmediginden emin olunduktan sonra
reditksiyon denenebilir. Femoral ve inguinal bol-
gedeki Richter fitiklar1 i¢in, preperitoneal onarim
tercih edilmelidir. Anestezi indiiksiyonu esnasinda,
strangiilasyon ihtimali olan bagirsak kismi rediikte
olmus ise, bagirsag1 gérmek i¢in periton agilmali-
dir. Etkilenen bagirsak segmenti, bagirsak ¢apinin
%50%sini ge¢miyorsa, rezeksiyon yerine bagirsak
limenini agmadan invajinasyon alternatif olarak
denenebilir. Genis nekroz nedeni ile bagirsak rezek-
siyonu gerektiren hastalarda, laparotomi yapilmali
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