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BOLUM 3

FITIGIN TANISI VE RADYOLOJIK YONTEMLER

Fikret CALIKOGLU

Karin i¢i organlarin, batin 6n duvarindaki kas ve fasyay1 asip normalde ol-
mamast gerektigi yerde olmasina karin fitig1 (abdominal herni) denilmek-
tedir. Karin fitig1 olan hastalar genelde anormal bir sislik ya da fitik ¢ev-
resinde olan agr1 ile gelmekle birlikte asemptomatik olanlarda vardir. Tani
genellikle fizik muayene ile konulmaktadir. Gortintiileme yontemleri fitik
stiphesi olup fizik muayene ile tan1 konulamayan hastalarda bagvurulan
bir tan1 yontemidir. Goriintiileme yontemleri ayrica; eslik eden bir bagka
asemptomatik fitigin tespit edilmesi, ameliyat 6ncesi anatomik planlarin
belirlenip cerrahi planlama yapmak, fitik ile karisan hastaliklarin (Hema-
tom, lipom, neoplazi, inmemis testis vb.) ayrici tanisini yapmak icinde
kullanilmaktadir. Siklikla kullanilan goriintilleme yontemleri; herniografi,
ultrasound (USG), bilgisayarli tomografi (BT), magnetik rezonans goériin-
tilemedir (MRG). Herniografi invaziv bir yontem oldugu i¢in giiniimiizde
neredeyse kullanilmamaktadir. USG noninvaziv, yiiksek dogrulukta tani
ve ayricl tani yapabildigi i¢in giiniimiizde ilk ve en ¢ok kullanilan goériin-
tilleme yontemidir. USG, anatomik planlar hakkinda yeterli bilgi verme-
mesi ve yapan radyologa gore bulgularin degisiyor olmasi dezavantajidir.
BT’nin en 6énemli avantaji, karin i¢i organlar1 ve karin duvarini gosterme-
sidir. Bu sayede acil cerrahi karar1 verme ve ameliyat 6ncesi cerrahi plan-
lama yapma imkan1 saglamaktadir. MRda karin i¢i organlar1 ve batin 6n
duvar: anatomisini iyi géstermesi yaninda radyasyon olmamasi, dinamik
goriintilleme yapilabilmesi gibi avantajlaridir vardir. Bu avantajlarina rag-
men pahali olmasi nedeniyle tercih edilmesi azdur.
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mesi gibi avantajlar1 vardir. Van der Berg ve ark. USG ve MRG ile saptadik-
lar1 fitiklar1 laparoskopik cerrahi bulgularla karsilastirdiklar: ¢aligmalarinda,
MRGnin dogrulugunun USGden fazla oldugunu gosterdiler. (5) Bu avantaj-
larina ragmen maliyeti nedeniyle USG’ye gore kullanimi azdir. Ayrica kapali
alan korkusu olan hastalarda kullanilamamaktadir.

Resim 3. Kasik bolgesi MRG goriintiisii

A: Sagital T'1, postkontrast yag baskisiz, heterojen kitle (sar1 alan iginde beyaz
oklarla gosterilmektedir) ve herniye barsak anslari (kirmizi alan i¢inde kalin siyah
okla gosterilmektedir)

B: Postkontrast sagital T1A, herniye bagirsak anslar1 (kirmizi alan iginde beyaz okla
gosterilmektedir) ve fasya defekti (iki kirmizi nokta arasinda siyah okla gosterilen

alan)
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