ERISKIN HASTADA HERNI
YAKLASIMI

Sebnem KILIC'

Fitik; herhangi bir organ yada organ pargasi veya dokunun, komsulugunda
bulunan bosluga protriizyonu seklinde tanimlanmaktadir. Fitik olusumu vii-
cudun birgok bolgesinde karsimiza ¢ikabilir. Siklikla mevcut fitik dokusunun
icerisinde bulunan fitiklasmis yap1 veya olustugu alana gore isimlendirme ya-
pilir. Fitiklar internal veya eksternal yapida goriilebilmektedir. Internal fitik ol-
gularinda yapilan fizik bakida disaridan siskinlik olusturan herhangi bir lezyon
gorillmez. Ozellikle mide fitiklary, internal fitiklara érnek olarak gsterilebilir.
Ileus tanisi konulan hastalarda internal herni mutlaka ekarte edilmelidir. Bu
amagla tomografik gériintiileme yapilabilir(1). Internal hernilerde tomografik
bulgu olarak kese benzeri bir goriiniim saptanabilir. Tikanmuis, gerilmis veya
yer degistirmis vaskiiler pedikiiliin ve fitik agikliginda birlesen damarlarin goz-
lenmesi tanisaldir(1). Internal fitiklar; akut veya aralikli ileus tablosu ile bas-
vuran vakalarin yaklagik % 4 tinde altta yatan sebep olarak bulunmustur(2).
Eksternal fitik tanimi ise karin igerisinde yer alan organlarin periton ile beraber
mevcut bir karin duvar: deliginden disar1 dogru ¢ikmasi durumudur. Bu vaka-
larda disaridan bakildiginda sislik olustugu goriiliir. Pankreas dokusu disinda
tiim karin ici organlar fitik kesesi icerisinde yer alabilmektedir.

FITIKLAR

Inguinal bolge disinda kalan karin 6n duvari igerisinde bulunan fitiklar,
ventral fitiklar olarak tanimlanirlar. Ventral fitiklarin yapilar: incelendiginde;
Orifis olarak tanimlanan fitigin ¢ikis deligi, peritondan olusan fitik kesesi ve
fitik igerisindeki organlarin tanimlandig: fitik igerigi olarak belirtilen ii¢ temel
boliim goriiliir.

Fitik dokusunun igerigi disaridan yapilan manuel baski ile dogal bosluguna
dondiriilebiliyorsa fitik rediikte edilebilir(rediiktabl) fitik olarak adlandirilir.
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Lomber fitiklar

Lomber fitiklar posterolateral karin duvarinda bulunan ve iki zayif noktayi
olusturan stiperior lumbar ti¢gen (grynfelt tiggeni) ve inferior lumbar tiggen
(petit tiggeni) alanlarindan koken alir. Siklikla hastalarin basvuru sikayeti agri-
dir. Hastalarda sislik 6n planda degildir. Bu tip fitiklarda inkarserasyon ve in-
testinal obstriiksiyon sik goriilmez. Tan1 igin tomografi yol gostericidir. Tedavi
diger tiim fitik lezyonlarinda oldugu gibi cerrahi islem uygulanmasidir.

SONUC

Fitiklar; 6zellikle genel cerrahi agisindan takip edilen hastalarin dagilimin-
da en biiyiik paya sahip hastalik grubudur. Giiniimiizde yapilan cerrahi islem-
lerin basinda gelen fitiklar iilkeler bazinda saglik harcamalari agisindan da 6n
siralarda yer almaktadir. Hastalarin inkarserasyon ve strangiilasyon tablolar1
ile bagvurmalar1 halinde acil cerrahi endikasyonu olusur. Bu sebeple fitik, mor-
talite ve morbidite agisindan oldukea biiyiik 6nem arzetmektedir. Siklikla tani
fizik muayene ile konulur. Internal fitiklarda fizik muayenede digaridan baka ile
herhangi bir sislik goriilmeyecegi noktast unutulmamalidir. Ozellikle intestinal
obstriiksiyon ile bagvuran hastalarda tiim potansiyel fitik olusum alanlarinin
dikkatle muayene edilmesi onerilmektedir. Bir grup hastada fitik rediiksiyonu
maniiel olarak saglanabilmektedir. Ancak manuel rediiksiyon sonrasi hastala-
rin en az 12 saat takibi gerektigi unutulmamalidir.

Fitiklarin cerrahi tedavisinde enfeksiyon ve niiks riskinin ytiksek diizeylerde
seyrettigi goriilmektedir. Uygulanacak tedavide agik cerrahi veya laporoskopik
yontem tercihi hastanin genel durumu degerlendirilerek yapilmalidir. Erken
tan1 ve uygun tedavi prosediirleri uygulanmasi halinde mortalite ve morbidite-
si azaltilarak hastalarin yasam konforunun yiikseltilebilecegi unutulmamalidir.
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