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FITIĞIN TANISI VE RADYOLOJİK YÖNTEMLER

ÖZET

Karın içi organların, batın ön duvarındaki kas ve fasyayı aşıp normalde ol-
maması gerektiği yerde olmasına karın fıtığı (abdominal herni) denilmek-
tedir. Karın fıtığı olan hastalar genelde anormal bir şişlik ya da fıtık çev-
resinde olan ağrı ile gelmekle birlikte asemptomatik olanlarda vardır. Tanı 
genellikle fizik muayene ile konulmaktadır. Görüntüleme yöntemleri fıtık 
şüphesi olup fizik muayene ile tanı konulamayan hastalarda başvurulan 
bir tanı yöntemidir. Görüntüleme yöntemleri ayrıca; eşlik eden bir başka 
asemptomatik fıtığın tespit edilmesi, ameliyat öncesi anatomik planların 
belirlenip cerrahi planlama yapmak, fıtık ile karışan hastalıkların (Hema-
tom, lipom, neoplazi, inmemiş testis vb.) ayrıcı tanısını yapmak içinde 
kullanılmaktadır. Sıklıkla kullanılan görüntüleme yöntemleri; herniografi, 
ultrasound (USG), bilgisayarlı tomografi (BT), magnetik rezonans görün-
tülemedir (MRG). Herniografi invaziv bir yöntem olduğu için günümüzde 
neredeyse kullanılmamaktadır. USG noninvaziv, yüksek doğrulukta tanı 
ve ayrıcı tanı yapabildiği için günümüzde ilk ve en çok kullanılan görün-
tüleme yöntemidir. USG, anatomik planlar hakkında yeterli bilgi verme-
mesi ve yapan radyoloğa göre bulguların değişiyor olması dezavantajıdır. 
BT’nin en önemli avantajı, karın içi organları ve karın duvarını gösterme-
sidir. Bu sayede acil cerrahi kararı verme ve ameliyat öncesi cerrahi plan-
lama yapma imkanı sağlamaktadır. MR’da karın içi organları ve batın ön 
duvarı anatomisini iyi göstermesi yanında radyasyon olmaması, dinamik 
görüntüleme yapılabilmesi gibi avantajlarıdır vardır. Bu avantajlarına rağ-
men pahalı olması nedeniyle tercih edilmesi azdır.
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mesi gibi avantajları vardır. Van der Berg ve ark. USG ve MRG ile saptadık-
ları fıtıkları laparoskopik cerrahi bulgularla karşılaştırdıkları çalışmalarında, 
MRG’nin doğruluğunun USG’den fazla olduğunu gösterdiler. (5) Bu avantaj-
larına rağmen maliyeti nedeniyle USG’ye göre kullanımı azdır. Ayrıca kapalı 
alan korkusu olan hastalarda kullanılamamaktadır.

Resim 3. Kasık bölgesi MRG görüntüsü 
A: Sagital T1, postkontrast yağ baskısız, heterojen kitle (sarı alan içinde beyaz 
oklarla gösterilmektedir) ve herniye barsak ansları (kırmızı alan içinde kalın siyah 
okla gösterilmektedir) 
B: Postkontrast sagital T1A, herniye bağırsak ansları (kırmızı alan içinde beyaz okla 
gösterilmektedir) ve fasya defekti (iki kırmızı nokta arasında siyah okla gösterilen 
alan)
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