
131 

BÖLÜM 13

KARIN DUVARINDA GÖRÜLEN SEYREK FITIKLAR

Veysi Hakan YARDIMCI1

GIRIŞ
Karın içerisindeki organ veya dokuların, karın duvarındaki zayıf bir noktadan 

fıtık kesesi (periton) ile birlikte karın dışına çıkması karın duvarı fıtığı olarak ad-
landırılır. Karın duvarı fıtıkları; inguinal fıtıklar (kasık fıtıkları), ventral fıtıklar 
(ön karın duvarı fıtıkları), lumbar fıtıklar (posterolateral karın duvarı fıtıkları) ve 
pelvik fıtıklar olarak incelenir.

Hastaların genellikle yakınması ağrı, şişlik veya her ikisinden birden olur. Ağrı 
bazen sürekli veya aralıklı batıcı nitelikte, bazen de yalnızca bir his olarak tarif 
edilmektedir. Sadece ağrının bulunduğu, görünen veya palpe edilebilen bir şişli-
ğin olmadığı vakalarda tanı güçtür.

Spigel fıtığı ve obturator fıtık fasyal kılıflar içinde kalıp, subkutan yağ dokusu 
ve kas dokusu altında gizlendikleri için sıklıkla palpe edilemezler. Obturator, pe-
rineal, siyatik fıtıklar sıklık sırasına göre pelvik bölgenin seyrek görülen fıtıkları-
dır. Littre fıtığı ve Amyand fıtığı ise farklı anatomik özellikleri olan seyrek karın 
duvarı fıtıklarıdır.

Karın duvarındaki seyrek görülen fıtıkların tanısı oldukça zordur. Birçok cer-
rah klinik bulguları değişik olan bu fıtık türleri hakkında yeteri kadar tecrübe 
sahibi değildir.

Spigel Fıtığı
Spigel fıtığı, karın duvarı fıtıkları arasında ventral fıtık grubu içinde değer-

lendirilir ve tüm karın duvarı fıtıklarının %1-2’sini oluşturur. Seyrek görülen ab-
dominal fıtıklar içersinde en sık karşılaşılanıdır. Erkek ve kadında eşit oranda ve 
her yaşta görülebilir. Anatomik planda semilunar çizgiyi ilk olarak Adriaan van 
der Spieghel tariflemiştir. Josef T.K. Linkosch 1764’te bu bölgede fıtık tespit edip, 
Spigel’e gönderme yaparak onun ismi ile anmıştır (1). Literatürde konjenital Spigel 
fıtığı bildirilmiş olsa da (2, 3, 4), çoğunlukla edinsel bir fıtık olarak kabul edilir.
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Amyand Fıtığı
Amyand fıtığı, kasık fıtığı kesesi içinde normal veya enflamasyonlu appendiks 

vermiformis bulunması durumu olarak tanımlanmıştır.1735’te ilk kez Claudius 
Amyand tarafından 11 yaşında erkek çocukta, kasık fıtığı kesesi içinde perfore 
apandisit vakası tanımlanmıştır (44). Amyand fıtık sıklığı tüm kasık fıtıkları içer-
sinde %1 oranındadır. Apandisit tablosu ise, yaklaşık % 0,13-0,62 Amyand fıtığı 
ile birlikte görülür. Çoğunlukla sağ kasık fıtıklarında karşılaşılmasına karşın, mo-
bil çekum, situs inversus veya malrotasyona bağlı olarak bildirilen sol Amyand 
fıtık vakaları da vardır (45).

Kasıkta hassasiyet, şişlik, bulantı gibi semptomlar strangüle fıtık tanısı ile ka-
rıştırılmasına neden olur. BT doğrudan, apendiksin kasık kanalı içinde olduğunu 
görüntüleyerek tanıyı kesinleştirir. Amyand fıtığının klasik tedavisi apendektomi 
ve fıtık tamiridir. Ancak Amyand fıtığın güncel tedavisinde, doku tutulumu ve 
enflamatuar değişikliklerin ilerleme düzeyine göre karar verilmektedir (46). Gerek-
siz profilaktik apendektomi çocukluk yaşında tercih edilmez (44).

SONUÇ
Her birinin tanısı ve tedavisi özellik gösteren bu karın duvarının seyrek fıtık-

ları cerrahlar tarafından unutulmamalı, ayırıcı tanıda her zaman hatırlanmalıdır.
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