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F›t›k Nedir?

F›t›k, barsaklar›n ve di¤er kar›niçi organla-
r›n›n ve dokular›n›n, kar›n zar›ndan oluflan bir
kese içinde, kar›n duvar›ndaki zay›f bir bölge-
den ya da y›rt›ktan d›flar› do¤ru ç›kmas›d›r. Bu
durumu, iç balonlu otomobil lastiklerindeki
patlaklara benzetmek mümkündür. D›fl tabaka-
da (kar›n duvar›) bir y›rt›k olmas› halinde iç ba-
lon bu y›rt›ktan d›flar› do¤ru ç›kacakt›r. Bu zor-
lama zamanla deli¤in daha fazla büyümesine
yol açabilir.

F›t›k neden ve nas›l oluflur?

F›t›k oluflumu için öncelikle bireyin doku-
sunda bir zay›fl›k olmas› gerekir. Bu durum f›-
t›¤›n altyap›s›n› haz›rlar. 

Bu zemine,kronik öksürük, sigara al›flkanl›-
¤›, kab›zl›k, fazla kilo , afl›r› a¤›rl›k kald›r›lma-
s›, idrar yaparken zorlanmaya neden olacak pa-
tolojiler (örnek: prostat hipertrofisi) eklenmesi
durumunda var olan f›t›k büyüyebilir veya a¤r›-
l› hale gelebilir.

F›t›k nas›l fark edilir?

F›t›k hem gözle görülen hem bafllang›ç ha-
lindeyken hissedilebilen bir hastal›kt›r. Belir-
ginleflmifl olgularda, f›t›k bölgesinde gözle gö-
rülür bir flifllik vard›r. Bu his, f›t›k bölgesinde
bir bas›nç, rahats›zl›k veya künt bir a¤r› fleklin-
de olup, bunlar›n fliddeti fiziksel aktivite ile ar-
tabilir.

Unutmay›n›z: Her f›t›k flifllik oluflturmayabi-
lir! Her kas›k a¤r›s› f›t›¤a ba¤l› de¤ildir!

Kimlerde f›t›k görülür?

F›t›k, do¤umdan itibaren her yaflta ve her
iki cinste görülebilen bir hastal›kt›r

F›t›k ne s›kl›kta görülen bir hastal›kt›r?

Ülkemizde, resmi kay›t ve istatistik alanla-
r›nda henüz yeterli düzeye ulafl›lamad›¤› için
birçok hastal›k konusunda oldu¤u gibi f›t›k için
de kesin bir s›kl›k belirtmek mümkün olama-
maktad›r. Ancak hastanelerimizin genel cerra-
hi polikliniklerine en çok baflvurulan flikayetle-
rin ve genel cerrahi ameliyathanelerinde en
çok yap›lan ameliyatlar›n bafl›nda F›t›k Ameli-
yatlar› geldi¤ini söyleyebiliriz. Genel Cerrahi
ameliyathanelerinde yap›lan her 3 ameliyattan
1’i f›t›k ameliyat›d›r. A.B.D.’de y›lda
750.000’den fazla kas›k f›t›¤› (inguinal herni)
ameliyat› yap›lmaktad›r. Yine ayn› ülkede top-
lumun % 2’sinde f›t›k oldu¤u, yani yaklafl›k 5
milyon f›t›k hastas› oldu¤u bildirilmektedir.

Hangi cinste F›t›k s›kt›r?

Kas›k f›t›klar›, kad›nlarda erkeklerden çok
daha seyrektir. Bu oran 1/25 civar›nda oldu¤u
için kas›k f›t›¤›na bir erkek hastal›¤› demek
mümkündür. Buna karfl›l›k femoral f›t›k, Gö-
bek f›t›¤› ve insizyonel herni s›kl›¤› kad›nlarda
daha fazlad›r.

Nerelerde F›t›k görülür? 

Kar›n duvar›n›n her bölgesinde f›t›k görüle-
bilir. Ancak, en s›k rastlanan f›t›k tipi (tüm f›-
t›klar›n % 70-80’i) kas›k f›t›¤›d›r (inguinal her-
ni). Femoral herni de kas›k f›t›¤›na yak›n bir
anatomide ortaya ç›kan bir hastal›kt›r ve yeri
uylu¤un üst k›sm›d›r. Göbek f›t›¤› (umblikal
herni) göbek deli¤indeki aç›kl›ktan geliflir. Do-
¤uflta ya da sonradan fark edilebilir. Göbe¤in
yan›nda (paraumblikal herni) veya kar›n orta
hatt›nda göbek seviyesinden yukar› do¤ru da
f›t›klar görülebilir (Epigastrik herni). Spigel f›-
t›¤› (Spigelian herni) ise göbek seviyesinin al-
t›nda ve kar›n yan taraf›nda, kar›n kaslar›n›n
birleflme yerinde görülen, nadir bir f›t›k tipidir.
Ameliyat sonras› f›t›klar ise (insizyonel her-
ni=postoperatif f›t›k) kar›n ameliyatlar›n›n
% 10-20’sinden sonra geliflen f›t›klard›r.

F›t›k Kal›tsal (irsi) bir hastal›k m›d›r?

Hay›r. Bu hastal›k size annenizden ya da
baban›zdan geçmez. Elbette onlar›n genetik
özellikleri size aktar›lm›flt›r ve zay›f kas yap›-
s› ya da kolajen doku zaafiyeti de bunlardan
biri olabilir. Ancak bu f›t›k hastal›¤›n›n nesil-
den nesile aktar›laca¤› anlam›na gelmez. Si-
zin çocu¤unuzda da f›t›k ç›kmas› konusunda
kayg› duyman›za gerek yoktur. 

F›t›k do¤umsal bir hastal›k m›d›r?

Çocuk f›t›klar› do¤umsald›r. Bunun yan›n-
da, eriflkinde görülen f›t›klar›n baz›lar› da do-
¤umsal olmakla birlikte daha çok sonradan
edinilen bir hastal›k olarak kabul edilir.

F›t›k nas›l tedavi edilir?

Bugünkü bilimsel kan›tlara göre tüm ka-
r›n duvar› f›t›klar›n›n tedavisi cerrahidir. ‹laç-
la ya da baflka bir yöntemle tedavi mümkün
olmamaktad›r. F›t›k, kar›n duvar›nda geliflen
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geri dönüflsüz bir de¤iflikliktir ve kendili¤in-
den kaybolmas› olanak d›fl›d›r.
Ameliyat olmal› m›y›m?

F›t›k flüpheniz varsa ya da belirgin f›t›k sa-
hibi iseniz öncelikle bir cerraha muayene ol-
man›z gerekir. F›t›¤›n›z›n büyüklü¤ünü ve cid-
diyetini ancak bu flekilde ö¤renebilirsiniz.
Doktorunuz size f›t›¤›n›z› ve ameliyat›n riskle-
rini anlatacakt›r. Ameliyat karar›n› birlikte
vermeniz en do¤ru yaklafl›m gibi gözükmek-
tedir. Unutulmamas› gereken 5 nokta: 1. Hiç-
bir f›t›¤›n kendili¤inden iyileflmesi mümkün
de¤ildir. 2. F›t›klar›n zamanla büyüme olas›l›-
¤› yüksektir. Erkeklerin kas›k f›t›klar› skrotu-
ma (torbaya) inebilir. 3. F›t›¤›n›z zamanla flid-
detli a¤r›ya ve fiziksel aktivite k›s›tl›¤›na ne-
den olabilir. 4. Komplikasyon geliflme riski
mevcuttur (bo¤ulmufl f›t›k). 5. Geciktirilen f›-
t›klar›n tedavisi ve ameliyat sonras› dönemi
daha zor olabilece¤i gibi, beklemenin ameli-
yat›n uzun dönem sonuçlar›n› olumsuz etkile-
mesi gibi olumsuz bir durum da söz konusu
olabilir. Bugün için genel kan› ve öneri; bir
kez f›t›k tan›s› alm›flsan›z f›t›¤›n›z› en k›sa sü-
rede tedavi ettirmenizdir.

Bo¤ulmufl f›t›k nedir?

Kar›n duvar›ndaki zay›fl›ktan d›flar› ç›kan
kar›niçi organlar›n bu geçifl yerinde s›k›flmas›
ve kar›n içine geri dönmemesi haline “bo¤ul-
mufl f›t›k” denir. Burada bo¤ulan organlar›n
barsak olmas› halinde beslenme bozuklu¤u
(gangren) geliflme riski söz konusudur. Bu
nedenle, bo¤ulmufl f›t›klar acil cerrahi olgular
olup, vakit geçirmeden tedavi edilmeleri ge-
rekir.

F›t›k Ameliyatlar› için Uygun Anestezi

fiekli nedir?

Çocuk f›t›klar› hariç, kas›k f›t›klar› ve gö-
bek f›t›klar›n›n bir bölümü hastan›n uyutul-
mas›na gerek kalmadan lokal anestezi (sade-
ce ameliyat bölgesinin uyuflturulmas›) ile
ameliyat edilebilir. Baz› ileri olgularda ise ge-
nel anestezi gerekebilir. Bir di¤er seçenek,
regional (spinal) anestezidir. Bu teknikte,
hasta uyan›kt›r ve belinden verilen anestezik
maddenin etkisiyle a¤r› duymaz. Ancak bu
anestezi fleklinden sonra belli bir süre yata-
rak istirahat etmek gerekir. Zira, hastan›n ba-
cak kaslar› da etkilendi¤i için yürümesi bir
süreli¤ine mümkün olamamaktad›r. ‹nsizyo-
nel hernilerde tercih edilen anestezi, genel
anestezidir.

Lokal Anestezinin Üstünlü¤ü

nedir ?

Lokal anestezi, genel anestezi
aç›s›ndan risk grubunda olan, ya-
ni kalp veya akci¤er sistemi gibi
hayati mekanizmalarla ilgili yan-
dafl hastal›klar› olan bireyler için
çok uygun bir seçenektir. Bunun-
la birlikte, gereksiz genel aneste-
zi riskini ekarte etmesi nedeniy-
le, uzman merkezlerde olgular›n
% 95’inde tercih edilir. Kulakl›k-
tan tercih etti¤i müzi¤i dinleye-

rek ameliyat olan hasta, ameliyattan sonra da
uzun süre a¤r› hissetmez ve ameliyat masa-
s›ndan yürüyerek kalkt›ktan sonra koltukta
oturarak dinlenebilir. Ameliyattan k›sa süre
sonra da evine dönebilir. Lokal anestezinin
önemli bir üstünlü¤ü, bölgeden a¤r› duyusu-
nu tafl›yan sinirlerin ameliyattan önce aneste-
zik madde ile bloke edilmifl olmas› nedeniyle
ameliyattan sonra a¤r› seviyesinin çok düflük
olmas›d›r. Zira, cerrahi giriflimlerden sonraki
a¤r›, dokular›n kesilmesi ve ayr›lmas› s›ras›n-
da ortaya ç›kan arac› maddelerin sinir uçlar›-
n› etkileyerek a¤r› döngüsünü bafllatmalar›-
d›r. Lokal anestezi ile daha ameliyat bafllama-
dan sinirlerin bloke edilmesi, a¤r›ya yol açan
bu arac› maddelerin etkisini en az indirir. Lo-
kal anestezinin bir baflka üstünlü¤ü ise, ame-
liyat s›ras›nda f›t›¤›n durumunun en do¤ru fle-
kilde de¤erlendirilmesine olanak sa¤lamas›-
d›r. Zira hasta a¤r› hissetmemekte ancak uya-
n›k durumdad›r. F›t›¤›n yeri, büyüklü¤ü ve
yandafl f›t›klar hastan›n öksürtülmesi suretiy-
le kar›niçi bas›nc›n›n yükseltilmesi ile kesin
olarak de¤erlendirilebilir. Bu nedenle, lokal
anestezi ile yap›lan f›t›k onar›mlar›nda göz-
den kaçm›fl f›t›k riski çok daha düflüktür.
Merkezimizde lokal anestezi ile yap›lan tüm
ameliyatlar süresince hastan›n kalp ve oksi-
jenlenme durumu monitörle izlenir. Damar-
dan yap›lan sakinlefltirici (sedatif) ilaçlar da
hastan›n ameliyat süresince sakin kalmas›n›
sa¤lar. Merkezimizde, A.B.D.’deki dünyan›n
en ünlü f›t›k merkezi olan Lichtenstein F›t›k
Enstitüsü taraf›ndan gelifltirilen ve binlerce
vakada güvenle kullan›lan lokal anestezi tek-
ni¤i, bizzat ilgili merkezde bu tekni¤in e¤iti-
mini alm›fl ve ayn› konuda anatomik kurslara
kat›lm›fl ekip elemanlar› taraf›ndan uygulan-
maktad›r.

Tedavide Kullan›lan Bafll›ca Ameliyat

Yöntemleri Nelerdir?

Dikifl onar›mlar›
Bu tür eski yöntemlerde bireyin kendi do-

kular› dikiflle birbirine yaklaflt›r›l›r ve bu s›ra-
da ameliyat bölgesinde ciddi bir gerilim olu-
flur. Bu gerilim, ameliyat sonras› erken dö-
nemde fliddetli a¤r›ya ve rahats›zl›k hissine,
normal aktiviteye ve ifle geç dönülmesine,
uzun vadede ise hastal›¤›n tekrarlamas›na ne-
den olur. Hatta baz› ameliyatlarda, hasta da-
ha ameliyat masas›ndayken, anesteziden
uyand›r›lmas› s›ras›nda, öksürme veya ö¤ür-

me ile bu dikifllerin y›rt›lmas› gibi tecrübeler
de nadir de¤ildir. 

Lichtenstein (=Gerilimsiz) onar›m›
Yama kullan›larak yap›lan bu modern tek-

nikte dokularda gerilim oluflmaz. Bireyin ken-
di dokusu dikiflle yaklaflt›r›lmadan kendi ra-
hatl›¤›na b›rak›l›r. ‹yileflmeyi, bölgeye yerlefl-
tirilen ileri teknoloji ürünü yama sa¤lar. Ame-
liyatta yap›lan cerrahi travma azd›r. Genifl do-
ku ayr›lmalar›na ve dikilmelerine gerek yok-
tur. 

Laparoskopik teknik
Laparoskopik f›t›k onar›m› da yama ile ya-

p›lan bir F›t›k ameliyat› türüdü. Bu nedenle,
temelde Lichtenstein onar›m›na benzer. An-
cak bu onar›m lokal anestezi ile yap›lamaz.
Hasta mutlaka genel anestezi almak zorunda-
d›r. Daha pahal› bir yöntem olup çok daha
fazla deneyim ister. Bugün iki teknik aras›n-
da nüks aç›s›ndan fark olmamakla birlikte, la-
paroskopik onar›mda hematoma (ameliyat
bölgesinde kan toplanmas›), seroma (ameli-
yat bölgesinde serum tolanmas›) gibi kompli-
kasyonlar›n oran› genelde daha yüksek olabi-
lir. Ayr›ca, daha derinde ve seçilen alt tekni-
¤e göre kar›n içinden çal›fl›ld›¤› için ameliya-
t›n daha hassas, daha hayati anatomik yap›la-
r›n etraf›nda yap›lmas› zorunludur 

Bat›da binlerce laparoskopik f›t›k onar›m›
yap›lan merkezlerde ameliyat›n sonuçlar› ger-
çekten çok iyidir. 

Ancak yine de yak›n zamanda A.B.D. yap›-
lan ve Amerikan Cerrahlar Koleji’nin 2005 y›-
l› sonbahar toplant›s›nda sunulan, yaklafl›k
2000 hastay› kapsayan çok merkezli bir çal›fl-
ma F›t›k Ameliyat› yöntemlerinden Lichtens-
tein tekni¤inin laparoskopik yönteme üstün-
lü¤ünü ortaya koymufltur:

Ameliyattan sonra neler olacak?

Normal koflullarda, 2 saat kadar istirahat
ettikten sonra evinize dönebilirsiniz. Herhan-
gi bir sorun hissetmeniz halinde doktorlar›n›-
z› telefonlar›ndan arayabilirsiniz.

Ameliyattan ne kadar sonra iflinize dö-

nebilirsiniz?

Kas›k f›t›¤› onar›m›ndan sonra normal ak-
tivitede genelde s›k›nt› yaflanmaz; ancak mer-
diven ç›kmak ve inmek zordur. Araba kullan-
mak için de en az 48 saat beklemenizi öneri-
riz. Normal koflullarda 2 hafta sonra herhan-
gi bir k›s›tlama olmaks›z›n çal›flabilmek müm-

kündür. Bu süre, bireysel özellik-
lere ba¤l› olarak sadece 1 hafta
da tutabilir; ancak nadiren de olsa
6 haftaya kadar uzad›¤› bildiril-
mifltir. Genifl kar›n ameliyat› f›t›k-
lar›n›n onar›m›ndan sonra gere-
ken zaman ise daha uzun olup, en
az›ndan 6 ay boyunca afl›r› fiziksel
aktiviteden ve a¤›r yük kald›rmak-
tan kaç›n›lmas› önerilir.
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