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KARIN DUVARI
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TERMINOLOJI

 » Karın ön duvarı: Üstte ksifoid ve iki taraflı kosta kenarlarının, altta iliyak krest 
ve pubik tüberkülün, alt yanlarda ise inguinal ligamentin sınırladığı alandır.

 » İnkarserasyon: Fıtık içeriğinin karın içine geri itilememesidir. Fıtığın redükte 
edilememe durumudur.

 » Strangülasyon: Fıtık içeriğindeki organın kan akımının bozulması ya da kan 
akımının engellenmesi durumudur.

 » İnguinal fıtık: Direkt, indirekt ve femoral fıtıklardır.
 » Ventral fıtık: İnsizyonel (kesi yeri fıtığı), epigastrik, umblikal (göbek fıtığı), 

Spigelian fıtık gibi fıtıklardır.
 » Sliding fıtık: Fıtık kesesinin duvarının bir organ veya mezenter gibi yapıdan 

oluştuğu fıtıktır.
 » Richter fıtığı: Fıtık kesesinin içinde barsak duvarının tamamının değil bir 

kısmının olduğu fıtıktır.
 » Littre fıtığı: Fıtık kesesinin içerisinde Meckel divertikülünün olduğu fıtıktır.
 » Amyand fıtığı: Fıtık kesesinin içerisinde apandiksin olduğu fıtıktır.
 » Spigelian fıtık: Karın ön duvarında semilunar hattan ortaya çıkan fıtıktır.
 » Obturator fıtık: Pelviste, obturator foramenden ortaya çıkan fıtıktır.
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FIZIK MUAYENEDEN TANIYA

Fizik muayenemizde fıtık kesesinin karın ön duvarı veya kasıkta dışarıya çık-
ması ara sıra oluyor ve fıtık içeriği geri itilebiliyorsa bu fıtık redükte edilebilen 
fıtıktır. Ancak muayenede fıtık kesesi sürekli ve redükte olmuyorsa bu inkarsere 
veya redükte olmayan bir fıtıktır. İnkarserasyona ek olarak fıtıklaşan organ veya 
dokunun kan akımına bası varsa buna strangüle fıtık denir.

Muayenemizde ateş, taşikardi, hipotansiyon ve yorgunluk hissi strangülasyo-
nun ilerlediğini gösterir. Batında distansiyon ve barsak seslerinde azalma varsa 
ve ayakta direk batın grafisinde hava sıvı seviyesinin olması fıtığa bağlı intestinal 
obstüriksiyon gerçekleştiğinin göstergesidir (7-10).

Fizik muayene ile direkt ve indirekt kasık fıtığını ayırt etmek güçtür. Skrotu-
ma inen bir fıtık genellikle indirekt kasık fıtığıdır. Palpasyonda; indirekt fıtıkta 
kasık kanalın arka duvarı sert ve dirençlidir, ancak direkt fıtıkta arka duvar gev-
şemiştir. Parmağımızı kasık kanalına soktuktan sonra, hastanın öksürmesi veya 
ıkınması durumunda direkt fıtık parmağın yan tarafında hissedilirken indirekt 
fıtık parmak ucunda hissedilir.
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