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TERMINOLOJI

» Karin 6n duvart: Ustte ksifoid ve iki tarafli kosta kenarlarinin, altta iliyak krest
ve pubik tiiberkiiliin, alt yanlarda ise inguinal ligamentin sinirladig: alandur.

» Inkarserasyon: Fitik igeriginin karin icine geri itilememesidir. Fitigin rediikte
edilememe durumudur.

» Strangiilasyon: Fitik icerigindeki organin kan akiminin bozulmasi ya da kan
akiminin engellenmesi durumudur.

» inguinal fitik: Direkt, indirekt ve femoral fitiklardir.

» Ventral fittk: Insizyonel (kesi yeri fitig1), epigastrik, umblikal (gobek fitig1),
Spigelian fitik gibi fitiklardir.

» Sliding fitik: Fitik kesesinin duvarinin bir organ veya mezenter gibi yapidan
olustugu fitiktir.

» Richter fitig1: Fitik kesesinin i¢inde barsak duvarinin tamaminin degil bir
kisminin oldugu fitiktur.

» Littre fitig1: Fitik kesesinin igerisinde Meckel divertikiiliiniin oldugu fitiktir.

» Amyand fitig1: Fitik kesesinin igerisinde apandiksin oldugu fitiktir.

» Spigelian fitik: Karin 6n duvarinda semilunar hattan ortaya ¢ikan fitiktir.

» Obturator fitik: Pelviste, obturator foramenden ortaya ¢ikan fitiktir.
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FiziK MUAYENEDEN TANIYA

Fizik muayenemizde fitik kesesinin karin 6n duvari veya kasikta disariya ¢ik-
masi ara sira oluyor ve fitik icerigi geri itilebiliyorsa bu fitik rediikte edilebilen
fitiktir. Ancak muayenede fitik kesesi siirekli ve rediikte olmuyorsa bu inkarsere
veya rediikte olmayan bir fitiktir. inkarserasyona ek olarak fitiklagan organ veya
dokunun kan akimina basi varsa buna strangiile fitik denir.

Muayenemizde ates, tagikardi, hipotansiyon ve yorgunluk hissi strangtilasyo-
nun ilerledigini gosterir. Batinda distansiyon ve barsak seslerinde azalma varsa
ve ayakta direk batin grafisinde hava siv1 seviyesinin olmas fitiga bagh intestinal
obstiiriksiyon gergeklestiginin gostergesidir (7-10).

Fizik muayene ile direkt ve indirekt kasik fitigin1 ayirt etmek giictiir. Skrotu-
ma inen bir fitik genellikle indirekt kasik fitigidir. Palpasyonda; indirekt fitikta
kasik kanalin arka duvari sert ve direnglidir, ancak direkt fitikta arka duvar gev-
semistir. Parmagimizi kasik kanalina soktuktan sonra, hastanin oksiirmesi veya
tkinmasi durumunda direkt fitik parmagin yan tarafinda hissedilirken indirekt
fitik parmak ucunda hissedilir.
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