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Ana Konular

KARIN DUVARI FITIKLARI

Karın duvarı fıtığı (karın duvarı hernisi) karın içe-
risindeki bir organ veya bir organın parçasının, ka-
rın duvarındaki defektten dışarı çıkmasıdır. Karın 
duvarı fıtıkları, genellikle bulundukları lokalizasyon 
ya da fıtıklaşan organa göre sınıflandırılırlar. Tespit 
edildiğinde mutlaka bir cerrah tarafından değer-
lendirilmelidir. Yapılacak onarımın niteliği, fıtığın 
boyutuna ve lokalizasyonuna bağlıdır. En sık gö-
rülen fıtıklar (%95), ventral (epigastrik, umblikal, 
Spigelian, parastomal ve kesi yeri fıtıkları) ve kasık 
(inguinal, femoral) fıtıklardır. Bu bölümde daha na-
dir görülen (%5) Richter fıtığı, Littre fıtığı, pelvik fı-
tıklar (siyatik, obturatuar, perineal), lumbar fıtıklar 
ve diyafragma fıtıklarından bahsedilecektir.

Richter Fıtığı

Bağırsağın, antimezenterik yüzünün karın duva-
rındaki defektte sıkışması, inkarsere veya strangüle 
olabilmesidir (Şekil 1). Defekt bağırsağın bir yü-
zünün içeriği girebileceği kadar büyük, ancak tüm 
bağırsağın içine girmesini önleyecek kadarda küçük 
olmalıdır. Richter fıtığının, en sık görüldüğü bölge 
femoral kanaldır (%36-88). Bu bölgede büyümüş 
bir lenf nodu ya da lenfadenit ile kolaylıkla karıştırı-
labilir. İnguinal kanal (%12-36), insizyonel defektler 
(%4-25), laparoskopik port yerleri (%0.23-3.5) ve 
obturatuar kanal görüldüğü diğer bölgelerdir. Distal 

ileum en sık strangüle olan bağırsak segmenti olsa 
da, diğer bağırsak segmentleri de strangüle olabilir. 

İlk başvuru nedeni, fıtık bölgesinde sadece böl-
gesel inflamatuvar belirtiler olabilir. Bağırsaktaki 
bölgesel strangülasyon, iskemi ve gangrene ilerleye-
cektir. Bağırsak tıkanıklığı klinik tabloya eşlik ede-
bilir. Bağırsağın anti-mezenterik kısmı, beslenmesi 
en zayıf bölge olması nedeniyle diğer strangüle fı-
tıklarla karşılaştırıldığında, Richter fıtığında etki-
lenen bağırsak segmenti daha hızlı gangrene gide-
cektir. Strangüle fıtıkların, yaklaşık %5-15’i Richter 
fıtığıdır. Gecikmiş hastalar, bağırsağın fıtık kesesi 
içinde perforasyonu sonucu enterokutan fistül ile 
başvurabilirler. 

Richter fıtığının tanısını koymak zor olabilir. 
Abdominopelvik tomografi gibi görüntüleme çalış-
maları tanı için yardımcı olabilir. Tanı konulduğun-
da, elle redüksiyondan kaçınılmalıdır. Bağırsağın 
nekroza gitmediğinden emin olunduktan sonra 
redüksiyon denenebilir. Femoral ve inguinal böl-
gedeki Richter fıtıkları için, preperitoneal onarım 
tercih edilmelidir. Anestezi indüksiyonu esnasında, 
strangülasyon ihtimali olan bağırsak kısmı redükte 
olmuş ise, bağırsağı görmek için periton açılmalı-
dır. Etkilenen bağırsak segmenti, bağırsak çapının 
%50’sini geçmiyorsa, rezeksiyon yerine bağırsak 
lümenini açmadan invajinasyon alternatif olarak 
denenebilir. Geniş nekroz nedeni ile bağırsak rezek-
siyonu gerektiren hastalarda, laparotomi yapılmalı 
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