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Fitik Nedir?

Fitik, barsaklarin ve diger karinici organla-
rinin ve dokularinin, karin zarindan olusan bir
kese icinde, karin duvarindaki zayif bir bolge-
den ya da yirtiktan disari dogru ¢ikmasidir. Bu
durumu, i¢ balonlu otomobil lastiklerindeki
patlaklara benzetmek miimkiindiir. Dis tabaka-
da (karin duvari) bir yirtik olmasi halinde i¢ ba-
lon bu yirtiktan disar dogru ¢ikacaktir. Bu zor-
lama zamanla deligin daha fazla biiylimesine
yol acabilir.

Fitik neden ve nasil olusur?

Frtik olusumu icin oncelikle bireyin doku-
sunda bir zayiflik olmasi gerekir. Bu durum fi-
tigin altyapisini hazirlar.

Bu zemine,kronik oksiiriik, sigara aliskanli-
g1, kabizlik, fazla kilo , asiri agirlik kaldiriima-
sl, idrar yaparken zorlanmaya neden olacak pa-
tolojiler (6rnek: prostat hipertrofisi) eklenmesi
durumunda var olan fitik biiytiyebilir veya agri-
I hale gelebilir.

Fitik nasil fark edilir?

Fittk hem gozle goriilen hem baslangi¢ ha-
lindeyken hissedilebilen bir hastaliktir. Belir-
ginlesmis olgularda, fitik bolgesinde gézle go-
riiliir bir sislik vardir. Bu his, fitik bolgesinde
bir basing, rahatsizlik veya kiint bir agr seklin-
de olup, bunlarin siddeti fiziksel aktivite ile ar-
tabilir.

Unutmayiniz: Her fitik sislik olusturmayabi-
lir! Her kasik agrisi fitiga bagh degildir!

Kimlerde fitik goriiliir?

Fitik, dogumdan itibaren her yasta ve her
iki cinste goriilebilen bir hastaliktir
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Fitik ne siklikta goriilen bir hastaliktir?
Ulkemizde, resmi kayit ve istatistik alanla-
rinda heniiz yeterli diizeye ulasilamadigi icin
bircok hastalik konusunda oldugu gibi fitik icin
de kesin bir siklik belirtmek miimkiin olama-
maktadir. Ancak hastanelerimizin genel cerra-
hi polikliniklerine en cok basvurulan sikayetle-
rin ve genel cerrahi ameliyathanelerinde en
cok yapilan ameliyatlarin basinda Fitik Ameli-
yatlari geldigini soyleyebiliriz. Genel Cerrahi
ameliyathanelerinde yapilan her 3 ameliyattan
i fitk ameliyatidir. A.B.D.’de yilda
750.000’den fazla kasik fitigi (inguinal herni)
ameliyati yapilmaktadir. Yine ayni iilkede top-
lumun % 2’sinde fitik oldugu, yani yaklasik 5
milyon fitik hastasi oldugu bildirilmektedir.

Hangi cinste Fitik siktir?

Kasik fitiklari, kadinlarda erkeklerden ¢ok
daha seyrektir. Bu oran 1/25 civarinda oldugu
icin kasik fitigina bir erkek hastaligi demek
miimkiindiir. Buna karsilik femoral fitik, Go-
bek fitigi ve insizyonel herni sikligi kadinlarda
daha fazladir.

Nerelerde Fitik goriiliir?

Karin duvarinin her bélgesinde fitik goriile-
bilir. Ancak, en sik rastlanan fitik tipi (tim fi-
tiklarin % 70-80’i) kasik fitigidir (inguinal her-
ni). Femoral herni de kasik fitigina yakin bir
anatomide ortaya cikan bir hastaliktir ve yeri
uylugun st kismidir. Gobek fitigi (umblikal
herni) gobek deligindeki acikliktan gelisir. Do-
dusta ya da sonradan fark edilebilir. Gobegin
yaninda (paraumblikal herni) veya karin orta
hattinda gobek seviyesinden yukari dogru da
fitiklar goriilebilir (Epigastrik herni). Spigel fi-
tig1 (Spigelian herni) ise gobek seviyesinin al-
tinda ve karin yan tarafinda, karin kaslarinin
birlesme yerinde goriilen, nadir bir fitik tipidir.
Ameliyat sonrasi fitiklar ise (insizyonel her-
ni=postoperatif fittkk) karin ameliyatlarinin
% 10-20’sinden sonra gelisen fitiklardir.

Epigastrik

ikal

info@mahirozmen.com

Fitik Kalitsal (irsi) bir hastalik midir?
Hayir. Bu hastalik size annenizden ya da
babanizdan ge¢cmez. Elbette onlarin genetik
ozellikleri size aktarilmistir ve zayif kas yapi-
si ya da kolajen doku zaafiyeti de bunlardan
biri olabilir. Ancak bu fitik hastaliginin nesil-
den nesile aktarilacagi anlamina gelmez. Si-

zin ¢ocugunuzda da fitik ¢cikmasi konusunda
kaygi duymaniza gerek yoktur.

Fitikk dogumsal bir hastalik midir?

Cocuk fitiklari dogumsaldir. Bunun yanin-
da, eriskinde goriilen fitiklarin bazilari da do-
gumsal olmakla birlikte daha ¢ok sonradan
edinilen bir hastalik olarak kabul edilir.

Fitik nasil tedavi edilir?

Bugiinkii bilimsel kanitlara gore tiim ka-
rin duvari frtiklarinin tedavisi cerrahidir. ilag-
la ya da baska bir yontemle tedavi miimkiin
olmamaktadir. Fitik, karin duvarinda gelisen



geri doniissiiz bir degisikliktir ve kendiligin-
den kaybolmasi olanak disidir.
Ameliyat olmali miyim?

Fitik stipheniz varsa ya da belirgin fitik sa-
hibi iseniz oncelikle bir cerraha muayene ol-
maniz gerekir. Fitiginizin buiyiikliigtinii ve cid-
diyetini ancak bu sekilde 6grenebilirsiniz.
Doktorunuz size fitiginizi ve ameliyatin riskle-
rini anlatacaktir. Ameliyat kararini birlikte
vermeniz en dogru yaklasim gibi goziikmek-
tedir. Unutulmamasi gereken 5 nokta: 1. Hic-
bir fitigin kendiliginden iyilesmesi miimkiin
degildir. 2. Fitiklarin zamanla biiyiime olasili-
g1 yiiksektir. Erkeklerin kasik fitiklari skrotu-
ma (torbaya) inebilir. 3. Fitiginiz zamanla sid-
detli agriya ve fiziksel aktivite kisitligina ne-
den olabilir. 4. Komplikasyon gelisme riski
mevcuttur (bogulmus fitik). 5. Geciktirilen fi-
tiklarin tedavisi ve ameliyat sonrasi donemi
daha zor olabilecegi gibi, beklemenin ameli-
yatin uzun dénem sonuclarini olumsuz etkile-
mesi gibi olumsuz bir durum da s6z konusu
olabilir. Bugtin icin genel kani ve oneri; bir
kez fitik tanisi almigsaniz fitiginizi en kisa sii-
rede tedavi ettirmenizdir.

Bogulmus fitik nedir?

Karin duvarindaki zayifliktan disari ¢ikan
karinici organlarin bu gecis yerinde sikismasi
ve karin icine geri donmemesi haline “bogul-
mus fitikk” denir. Burada bogulan organlarin
barsak olmasi halinde beslenme bozuklugu
(gangren) gelisme riski soz konusudur. Bu
nedenle, bogulmus fitiklar acil cerrahi olgular
olup, vakit gecirmeden tedavi edilmeleri ge-
rekir.

Fitik Ameliyatlar icin Uygun Anestezi
Sekli nedir?

Cocuk fitiklar1 harig, kasik fitiklari ve go-
bek fitiklarinin bir boliimii hastanin uyutul-
masina gerek kalmadan lokal anestezi (sade-
ce ameliyat bolgesinin uyusturulmasi) ile
ameliyat edilebilir. Bazi ileri olgularda ise ge-
nel anestezi gerekebilir. Bir diger secenek,
regional (spinal) anestezidir. Bu teknikte,
hasta uyaniktir ve belinden verilen anestezik
maddenin etkisiyle agri duymaz. Ancak bu
anestezi seklinden sonra belli bir siire yata-
rak istirahat etmek gerekir. Zira, hastanin ba-
cak kaslari da etkilendigi icin yiirtimesi bir
siireligine miimkiin olamamaktadir. insizyo-
nel hernilerde tercih edilen anestezi, genel
anestezidir.

Lokal Anestezinin Ustiinliigii
nedir ?

Lokal anestezi, genel anestezi
acisindan risk grubunda olan, ya-
ni kalp veya akciger sistemi gibi
hayati mekanizmalarla ilgili yan-
das hastaliklari olan bireyler icin
¢ok uygun bir secenektir. Bunun-
la birlikte, gereksiz genel aneste-
zi riskini ekarte etmesi nedeniy-
le, uzman merkezlerde olgularin
% 95’inde tercih edilir. Kulaklik-
tan tercih ettigi miizigi dinleye-

rek ameliyat olan hasta, ameliyattan sonra da
uzun siire agri hissetmez ve ameliyat masa-
sindan yiiriiyerek kalktiktan sonra koltukta
oturarak dinlenebilir. Ameliyattan kisa stire
sonra da evine donebilir. Lokal anestezinin
onemli bir Ustiinliigli, bolgeden agri duyusu-
nu tasiyan sinirlerin ameliyattan 6nce aneste-
zik madde ile bloke edilmis olmasi nedeniyle
ameliyattan sonra agri seviyesinin ¢ok diisiik
olmasidir. Zira, cerrahi girisimlerden sonraki
agri, dokularin kesilmesi ve ayrilmasi sirasin-
da ortaya cikan araci maddelerin sinir uclari-
ni etkileyerek agri dongiisiinii baglatmalari-
dir. Lokal anestezi ile daha ameliyat baglama-
dan sinirlerin bloke edilmesi, agriya yol acan
bu araci maddelerin etkisini en az indirir. Lo-
kal anestezinin bir bagka tsttinliigii ise, ame-
liyat sirasinda fitigin durumunun en dogru se-
kilde degerlendirilmesine olanak saglamasi-
dir. Zira hasta agri hissetmemekte ancak uya-
nik durumdadir. Fitigin yeri, biyiikligti ve
yandas fitiklar hastanin oksiirtiilmesi suretiy-
le karinici basincinin yiikseltilmesi ile kesin
olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle, lokal
anestezi ile yapilan fitik onarimlarinda goz-
den kacmis fitik riski cok daha diistiktiir.
Merkezimizde lokal anestezi ile yapilan tiim
ameliyatlar siiresince hastanin kalp ve oksi-
jenlenme durumu monitorle izlenir. Damar-
dan yapilan sakinlestirici (sedatif) ilaclar da
hastanin ameliyat siiresince sakin kalmasini
saglar. Merkezimizde, A.B.D.’deki diinyanin
en tnlii fittk merkezi olan Lichtenstein Fitik
Enstitiisi tarafindan gelistirilen ve binlerce
vakada giivenle kullanilan lokal anestezi tek-
nigi, bizzat ilgili merkezde bu teknigin egiti-
mini almis ve ayni konuda anatomik kurslara
katilmis ekip elemanlan tarafindan uygulan-
maktadir.

Tedavide Kullanilan Baslica Ameliyat
Yontemleri Nelerdir?

Dikis onarimlari

Bu tiir eski yontemlerde bireyin kendi do-
kulari dikisle birbirine yaklastirilir ve bu sira-
da ameliyat bolgesinde ciddi bir gerilim olu-
sur. Bu gerilim, ameliyat sonrasi erken do-
nemde siddetli agriya ve rahatsizlik hissine,
normal aktiviteye ve ise ge¢ doniilmesine,
uzun vadede ise hastaligin tekrarlamasina ne-
den olur. Hatta bazi ameliyatlarda, hasta da-
ha ameliyat masasindayken, anesteziden
uyandirilmasi sirasinda, okstirme veya ogtir-

me ile bu dikislerin yirtilmasi gibi tecriibeler
de nadir degildir.

Lichtenstein (=Gerilimsiz) onarimi

Yama kullanilarak yapilan bu modern tek-
nikte dokularda gerilim olusmaz. Bireyin ken-
di dokusu dikisle yaklastiriimadan kendi ra-
hathgina birakilir. iyile§meyi, bolgeye yerles-
tirilen ileri teknoloji lirtinii yama saglar. Ame-
liyatta yapilan cerrahi travma azdir. Genis do-
ku ayrilmalarina ve dikilmelerine gerek yok-
tur.

Laparoskopik teknik

Laparoskopik fitik onarimi da yama ile ya-
pilan bir Fitik ameliyati tiirtidi. Bu nedenle,
temelde Lichtenstein onarimina benzer. An-
cak bu onarim lokal anestezi ile yapilamaz.
Hasta mutlaka genel anestezi almak zorunda-
dir. Daha pahali bir yontem olup ¢ok daha
fazla deneyim ister. Bugiin iki teknik arasin-
da niiks agisindan fark olmamakla birlikte, la-
paroskopik onarimda hematoma (ameliyat
bolgesinde kan toplanmasi), seroma (ameli-
yat bolgesinde serum tolanmasi) gibi kompli-
kasyonlarin orani genelde daha yiiksek olabi-
lir. Ayrica, daha derinde ve secilen alt tekni-
ge gore karin icinden calisildigi icin ameliya-
tin daha hassas, daha hayati anatomik yapila-
rin etrafinda yapilmasi zorunludur

Batida binlerce laparoskopik fitik onarimi
yapilan merkezlerde ameliyatin sonuglari ger-
cekten cok iyidir.

Ancak yine de yakin zamanda A.B.D. yapl-
lan ve Amerikan Cerrahlar Koleji’nin 2005 yI-
Ii sonbahar toplantisinda sunulan, yaklasik
2000 hastayr kapsayan cok merkezli bir calis-
ma Fitik Ameliyati yontemlerinden Lichtens-
tein tekniginin laparoskopik yonteme (istiin-
liigiinii ortaya koymustur:

Ameliyattan sonra neler olacak?

Normal kosullarda, 2 saat kadar istirahat
ettikten sonra evinize donebilirsiniz. Herhan-
gi bir sorun hissetmeniz halinde doktorlarini-
z1 telefonlarindan arayabilirsiniz.

Ameliyattan ne kadar sonra isinize do-
nebilirsiniz?

Kasik fitigi onarimindan sonra normal ak-
tivitede genelde sikinti yasanmaz; ancak mer-
diven ¢ikmak ve inmek zordur. Araba kullan-
mak icin de en az 48 saat beklemenizi 6neri-
riz. Normal kosullarda 2 hafta sonra herhan-
gi bir kisitlama olmaksizin calisabilmek miim-
kiindiir. Bu siire, bireysel o6zellik-
lere bagh olarak sadece 1 hafta
da tutabilir; ancak nadiren de olsa
6 haftaya kadar uzadigi bildiril-
mistir. Genis karin ameliyati fitik-
larinin onarimindan sonra gere-
ken zaman ise daha uzun olup, en
azindan 6 ay boyunca asiri fiziksel
aktiviteden ve agir yiik kaldirmak-
tan kaginilmasi onerilir.
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