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Avrupa Fitik Dernegi (EHS), karin duvari fitiklarinin ve karin duvarn ile ilgili
diger problemlerin onarimiyla ilgilenen uzmanlari, sektorii ve hastalar
birlestiren tibbi bir dernektir.

Birincil amacimiz, karin duvari hastaliklarinin tan1 ve tedavisi ile ilgili hasta
bakimini iyilestirmektir. Bunu, egitimi tesvik ederek, mevcut en son
arastirmalar, teknolojiler, materyaller ve teknikler hakkinda en giincel kanitlarin
ve bilgilerin saglanmasini kolaylastirarak yapmaktayiz.

Avrupa Fitik Dernegi fitik cerrahisi yapan tiim saglik uzmanlar1 i¢in klinik
rehberler yazar ve bunlar hastalar i¢in de degerli bir bilgi kaynagidir.

1979'daki kurulusumuzdan bu yana, fitik operasyonlar1 ve karin duvari cerrahisi
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda giivenliginizi ve bakim kalitenizi artirmaya
hizmet etmekteyiz.

Avrupa Fitik Dernegine tiyeligi tiim cerrahlara, doktorlara, bilim insanlarina ve
fitik hastalifina ilgi duyan hastalara tesvik etmekteyiz. Ciizi iiyelik {icretimiz,
hedeflerimize ulasmamizdaki uzun yolda bize katki saglamaktadir.
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Bu kitap¢ik kimler icindir?

Bu kitapgik, sizin gébek veya epigastrik fitiginiz varsa veya bir
arkadasiniz/aile liyeniz varsa ve onlarin karar verme stiregleri
veya bakimlar ile ilgileniyorsaniz, sizin i¢in hazirlanmistir.

Tedavinizin sizinle cerrahiniz arasinda ortak bir karar olmasi
gerektigini belirtmek 6nemlidir.

Bu kitap¢ik, Avrupa Fitik Dernegi tarafindan iiretilen gobek veya epigastrik
fitigin tedavisi ile ilgili en giincel onerileri 6zetlemektedir. Tibbi bilimsel
literatiirden elde edilen kanitlara dayanmaktadir.

Gobek veya epigastrik fitiklarin tedavisi hakkinda birgok soru,
gercek bir kanita dayali 6neri yapmak icin yeterli bilgi
olmadigindan cevapsiz kalmaktadir. Bununla birlikte, bir uzmanin
gorlisi sizin veya sevdikleriniz i¢in dogru se¢imi yapmaniza
yardimct olabilir.

Gobek fitig1 ve epigastrik fitik nedir?

Karm duvar fitig1, duvarindaki bir delik yoluyla
karin igeriginin disar1 ¢gikmasi olarak tanimlanir.
Bagka bir deyisle, i¢ dokularinizin bir béliimiiniin
karin kaslarinizdaki bir delikten disar1 ¢ikmasidir.

Primer ventral (karm) fitiklar karin orta ¢izgisinde
en sik goriilen fitiklardir. Bunlara, konumlarina
bagl olarak gobek fitig1 veya epigastrik fitiklar
denir. Gobek fitig1, gobek deligindeki (umbilikus)
bir fitiktir. Epigastrik fitik, karninizin ortasindaki
diger herhangi bir fitiktir. Spigel fitig1 ve lomber
fitiklar1 olarak adlandirilan ve ¢ok daha nadir
goriilen yan fitik ¢esitleri vardir. Bunlar karnin yan
tarafinda goriiliir. Bunlar bu kitapcikta
tartisilmayacaklardir.




Kasiklarmizda bir fitik (inguinal veya femoral bir fitik) veya onceki bir
ameliyattan kalan bir skar altinda bir fitik (kesi yeri fitigi-insizyonel fitik) varsa,
bu sizin i¢in bir dogru bilgi kitapcigi degildir.

. . . . Gobek fitig1 ¢cok yaygindir ve niifusun

%25'inde var oldugu ya da 6nceden onarilmis
bir fitik oldugu tahmin edilmektedir.

Cogunda karin duvarinda kii¢iik (1-2 cm
arasinda) bir delik vardir ve fitik sadece yag
icerir. Bununla birlikte, fitik kesesi ayn1 zamanda karin boslugunuzdaki
bagirsaklari ve diger organlar1 da icerebilir.

Gobek fitig1 veya epigastrik fitigim olup olmadigini nasil anlarim?

Gobek veya epigastrik fitig1 olan ¢ogu insanda fitigin neden oldugu belirtiler
cok azdir veya hi¢ yoktur. Bununla birlikte, bu fitiklardan birine sahip
oldugunuzda, gdbek deliginizin ¢cevresinde veya gobek iistiinde sisme veya
yumru olmasi olagandir. Ayaga kalktiginizda fitig1 hissetmek veya gercek
anlamda gormek daha belirgindir ve uzanirken fitik tekrar kiictilebilir veya
kaybolabilir. Bu fitiklarin ¢ogu, cerrahiniz tarafindan yapilan basit bir fizik
muayene ile teshis edilebilir.

Fitik biiytidiikce fitik bolgesinde rahatsizlik gelisebilir/artabilir. Bu durum aylar
veya yillar alabilir. Bu siire boyunca, fitiginiz belirli aktiviteleri yaparken ¢ok
rahatsiz edici belirtilere neden olmadikga, aktivitelerinizi herhangi bir sekilde
kisitlamaniza gerek yoktur.

Teshisimin dogrulanmasi icin herhangi bir
. teste ihtiyacim var mi?

(h Gobek fitig1 ve epigastrik fitiklarin ¢ogunun cerrahiniz
tarafindan teshis edilmesi kolaydir. Bazen, tanisal

L . belirsizlik oldugunda, ultrason taramasi veya BT
<P s gerekebilir. Bu, asir1 kilolu insanlarda daha
olasidir. Biiyiik fitiklarda, ameliyatinizi planlamaya
yardimc1 olmast i¢in bir BT taramasi gerekebilir.



Gobek fitig1 veya epigastrik fitig1 olmak tehlikeli midir?

Bu bir dizi faktore baglidir, ancak ¢ogu durumda
gbbek fitiklar1 ve epigastrik fitiklar tehlikeli
degildir. Fitiginiz sizde herhangi bir soruna neden
olmazsa, veya rahatsizlik veya agriya neden
olmazsa, doktora gitmenizde acele etmenize gerek
yoktur. Agrili ve daha biiyiik fitiklar i¢in tibbi
yardim almak akillica olacaktir.

1 #

Fitik aniden agrili hale gelirse veya
kiictiltiilemezse (uzanip fitik lizerine hafifce
bastirdiginizda kaybolmazsa), veya mide bulantisi _ T
ve/veya kusma gelisirse, veya fitigin iistiindeki cilt R
kizarir ve dokunma ile hassas hale gelirse, fitikta P
'inkarserasyon' (sikisma) veya  'strangiilasyon'

(bogulma) riski gelismistir. Bu bir tibbi acil durumdur ve
derhal cerrahi yardim almamz gerekir. Inkarsere bir fitik,
fitik i¢erisinde ““sikismis” igerik bulunduran bir fitiktir. Ve
strangiile demek, fitik iceriginin yeterli kan desteginden
yoksun oldugu anlamina gelir ve bu, acil miidahale
gerektiren tibbi bir acil durum olarak kabul edilir.

Fitigin tek tedavisi cerrahi operasyon mudur?

Evet, fitiginiz1 diizeltmenin tek yolu ameliyattir. Ancak

bu, bir ameliyat olmanizin sart oldugu anlamina O D O
GELMEZ. Fitiginiz kiiciikse ve size hicbir belirti

vermiyor veya ¢ok az belirti veriyorsa; ve yapmak

istediginiz her seyi yapabiliyorsamiz (agir kaldirma, is ve

spor dahil), o zaman ameliyat olmamaya karar

verebilirsiniz. Buna 'dikkatle bekleme' denir.

Bir operasyonun YAPILMAMASI ¢ogu durumda giivenlidir, ancak
cerrahimizla, bireysel ameliyat olmama riskinizle iliskili gériismelisiniz.
Fitigimizin zamanla boyutunun artmas1 ve daha agrili hale gelmesi riski vardir.



Aylar/yillar gegtikce ameliyat olmak daha 1y1 bir plan haline gelebilir, ancak
tekrar, bunu doktorunuzla tartismalisiniz.

Fitigmiz i¢in ameliyat ile 'dikkatle bekleme' arasindaki vereceginiz herhangi bir
karar, sizinle cerrahiniz arasindaki goriigmenin sonucu bir karar olmalidir. Bir
ameliyata karar verilecekse, agagida daha detayli ele alinacak diisiiniilmesi
gereken birka¢ madde vardir.

Ameliyattan once ne yapmaliyim?

Ameliyattan once yapabileceginiz birkac sey vardir. Genel
olarak formda kalmal1 ve giinliik egzersiz aktivitenizi

artirmalisiniz. Diyetinize ¢esitlilik katarak dikkatli

beslenin ve alkol tiiketimini giivenli seviyelerde tutun.

Herhangi bir tibbi durumunuz, 6zellikle diyabet veya
yliksek tansiyonunuz varsa, ameliyat sirasinda
komplikasyon riskinizi azaltmak i¢in bunlar ilgili
doktorunuz tarafindan kontrol edilmeli ve tedaviniz uygun hale getirilmelidir.

Sigara ve obezite, bir ameliyattan sonraki yara
enfeksiyonu ve fitik niiksii (fitigin geri gelmesi) gibi
komplikasyonlar i¢in biiyiik risk faktorleridir. Sigara
igiyorsaniz, ameliyattan en az 6 hafta 6nce sigaray1
birakmak 6nemlidir. Fazla kiloluysaniz, kilo vermeye
calismalisiniz. Vereceginiz kilonun miktar1 ve bunu

gerceklestirmek i¢in gereken siire tizerine cerrahinizla
gorlislip anlagmalisiniz. Unutmayin, sigaray1 birakmak ve kilo vermek
ameliyatimizi SIZIN i¢in DAHA GUVENLI kilar.

Ozel durumlar: olan hastalar

Operasyonunuzla iliskili olabilecek tibbi bir durumunuz varsa, sagliginiz i¢in
bireysel bir planin organize edilmesi gerekebilir. Ameliyattan 6nce kalp ve
akciger durumunuzun gozden gecirilmesi gerekebilir. Eger antikoagiilan bir ilag
kullaniyorsaniz - 'kani incelten ilaclar' (aspirin, klopidogrel, varfarin, apiksaban
gibi yaygin ilaglar), bunu cerrahiniza sdylemeniz 6nemlidir. Bu ilaglarin
bazilarinin ameliyatinizdan giinler 6nce kullaniminin durdurulmasi veya
degistirilmesi gerekir. Karaciger hastaliginiz veya bobrek hastaliginiz varsa,



karacigerinizin veya bobreklerinizin diizgiin ¢calismamasinin bazi sonuglarini
diizeltmek icin karaciger veya bobrek uzmaninizdan yardim almaniz gerekebilir.

Gobek fitig1 veya epigastrik fitiklar, hamile kadinlarda da ortaya ¢ikabilir.
Neredeyse her zaman, bebek dogana kadar cerrahi (hem anne hem de bebek
icin) giivenli bir sekilde ertelenebilir. Bunun bir istisnasi, fitikta
. yukarida belirtildigi gibi bogulma belirtileri olmasidir. Bu
durumda, ¢ok nadir olmasina ragmen acil cerrahi gereklidir.

Primer karin fitig1 olan ve daha fazla ¢ocuk sahibi olmay1
planlayan kadinlar i¢in, aile planlar1 tamamlanana kadar fiti§in
herhangi bir onarimin1 ertelemek genellikle makul bir tavsiyedir.
Bunun nedeni, sonraki gebeliklerin fitigin geri donme riskini
arttirmasidir. Herhangi bir nedenle fitik onarimi, 6nemli semptomlarin varligi
nedeniyle ertelenemezse, son hamilelikten sonra daha kesin bir onarim yontemi
olan dikis onarimai tercih edilir.

Ameliyat sirasinda neler beklenmelidir?

Bu, yerel saglik sisteminize baghdir. Ufak boyuttaki o~
gobek fitiklart veya epigastrik fitiklar genellikle giinliik ’ W

cerrahi vaka olarak yonetilir. Daha biiytik fitik onarimlari,

fitiginizin blytikligline, onarim yontemine, Q

kondisyonunuza ve ameliyat sonrasi agr1 seviyenize bagl .

olarak bir gece veya birkag giin hastanede kalmay1 - .
A

gerektirecektir.

Ameliyattan once size bir doz antibiyotik verilebilir. Herhangi bir ilag alerjiniz
varsa, cerrahiniz1 bilgilendirmelisiniz.

Fitik capiniz 1 cm'den fazla ise, muhtemelen cerrahi bir yama (mesh)
kullanilarak onarim teklif edilecektir. Gobek fitig1 veya epigastrik fitigin cerrahi
onarimdan sonra tekrarlama sansi birkag faktore baglidir. Kiiclik fitiklarda dahi
basit bir dikisle onariminin tekrar etme veya geri gelme riski daha yiiksektir.
Cerrahi yama teknigi kullanildiginda, fitigin geri gelme sans1 6nemli Olgiide
diiser. Bununla birlikte, yama kullanimiyla iligkili bazi riskler vardir.

Belli durumlarda fitik defekti biraz daha biiytik oldugunda (¢ok biiyiik degil),
asir1 kiloluysaniz veya yara komplikasyonlari riskiniz varsa - fitig1 karin
duvarimizin i¢inden yama kullanarak onarmak tizere bir “anahtar deligi” teknigi



(Laparoskopik cerrahi) teklif edilebilir. Yara komplikasyonlari riskini azaltir,
ancak ameliyat sirasinda bagirsaklarinizin yaralanma riski biraz daha yiiksektir.

Yara enfeksiyonu, kanama ve seroma adi verilen deri altinda s1v1 toplanmasi
yaygin komplikasyonlardir, ancak herhangi bir tedavi olmadan neredeyse her
zaman iyilesirler. Bacaginizdaki bir piht1 (derin ven trombozu), pulmoner
emboli veya bagirsak yaralanmasi gibi daha ciddi komplikasyonlar nadirdir.

Fitik 'deliginin' boyutuna, fitik ¢cevresindeki cildinizin durumuna ve
fitiklagsmanin biiyiikliigiine bagl olarak onerilecek farkli cerrahi segenekler
vardir. Farkli teknikler kullanilarak bir "basit" dikis onarimi1 veya bir yama ile
giiclendirme yapilabilir. Cerrahiniz bu segenekleri sizinle tartisacak ve farkl
seceneklerin artilarini ve eksilerini tartigtiktan sonra sizin i¢in en iyi se¢imi
yapmaniza yardimci olacaktir. Unutmayin, kullanilan teknik ne olursa olsun her
operasyon bir yara izine yol acgar.

Cerrahiniza, gobek fiti@1 ve epigastrik fitiklar (Primer
Karin Fitiklan) ile ilgili EHS ve AHS kilavuzlarina
asina olup olmadigin sorabilirsiniz. Eger oyleyse bu
sizi, cerrahimizin, fiigimzin kanita dayah tedavi
stratejisini bildigi konusunda temin edecektir.

Fitigimi onarmak icin her zaman bir yama gerekli ve giivenli
midir?

Hayir - bir yama her zaman gerekli degildir, ancak
fitigimizin tekrar etme sansini 6nemli Slgiide azaltir.

Cerrahi yamalar bir fitik uzmaninin elinde genellikle
giivenlidir. Hangi yama tipinin ve nerede
konuslandirilacaginin se¢imi, ameliyattan 6nce cerrahinizla
konusulmalidir. Bununla birlikte, yama enfeksiyonu
meydana gelebilir ve bazen yamanin ¢ikarilmasi gerekir. Ancak bu ¢ok nadirdir.

Karin duvarinda yama tamiri ihtiyaci dogurabilecek baska bir durum daha
vardir. Gobek veya epigastrik fitiklar1 olan bazi hastalarda, bu durumla iliskili
orta hattaki karin duvarinda zayiflik mevcuttur; buna rektuslarin ayrilmasi denir
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(diastazis rekti). Orta yash erkeklerde veya ¢ocuk sahibi kadinlarda daha
yaygindir. Bu durum tipik olarak gogiis kemiginiz ile gébek deliginiz arasinda
bir siskinlik olarak goriiliir, en agik sekilde otururken goriiliir. Bu durumda
gbbek fitig1 veya epigastrik fitigin dikisle onarimi (Yamasiz) onerilmemektedir,
¢linkii basarisizlik sansi1 daha yiiksektir.

Cerrahinizla ortak olarak dikisle onarimina karar verirseniz, yama ile ayni
malzemeden yapilmis yavas¢a emilebilen veya emilemeyen dikisler
kullanilacaktir.

Fitik hakkinda bir cerrah ile goriismek i¢in randevu alirken, cerrahin fitik
uzmanligina sahip olup olmadigini sormaktan ¢ekinmeyin.

Ameliyatimdan sonra yapmamam gereken bir sey var mi?

Genel olarak en 1yi tavsiye, yapmak istediginiz her seyi

ameliyattan sonra konfor seviyenizde olacak sekilde .
gerceklestirmek olacaktir. Her hasta farklidir ve her hastanin
farkl bir agr1 toleransi ve formda olma diizeyi vardir.
Birinci giinden itibaren yiiriiylise ¢ikmaya baglamalisiniz.
En az veya en ¢ok denilebilecek bir mesafe yoktur, ¢iinkii
bu 6nceki form durumunuz, yiirliyeceginiz arazinin yapisi
ve hava durumu gibi bir¢ok faktore bagl olacaktir! ilk birkag giin i¢inde biriyle
yiuriimek tavsiye edilir.

Yapabileceginizi diisiindiigiiniiz anda ara¢ kullanabilirsiniz, ancak bunu
yapmadan 0nce arag sigortasi policenizi kontrol etmeniz tavsiye edilir. Arabaya
binip inebildiginiz ve ¢ok fazla rahatsizlik duymadan fren pedalina sikica
basabildiginiz siirece ve zihniniz acik ise (konsantre olma yeteneginizi
etkilemeyen agri1 kesiciler kullaniyorsaniz), arag siirmeye hazirsiniz. Cilt
yaralariniz iyilesene kadar ylizmekten kaginin. Konfor seviyenize gore kosabilir,
bisiklete binebilir ve spor salonuna gidebilirsiniz. Spor salonunda baslangi¢ i¢in
genellikle yaptiginizdan daha hafif agirlik kullanin. Sporunuzu konfor
seviyelerinize uyarlayarak zaman icerisinde geri doniis planinizi olusturun. Ayni
tavsiye tiim sporlar i¢in gecerlidir — konfor seviyeniz dahilinde ¢alisin.

Agri seviyeleriniz izin verdiginde, isinizi gerektirdigi fiziksel aktiviteyi de
dikkate alarak isinize donebilirsiniz. Tipik olarak, 1-2 hafta i¢inde masa bas1
islerinize nispeten kolay bir sekilde donebilirsiniz. Agir islere donmeniz 2-4
haftaya kadar siirebilir. Bunlar ameliyat sonrasi plan yapmaniza yardimci olacak
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kilavuz bilgilerdir. Bazi insanlar bir-iki giin i¢inde ise geri donebilir; cerrahiniz
size 6zel daha ayrintili 6nerilerde bulunacaktir. Evet, hazir hissettiginizde cinsel
iliskide bulunabilirsiniz.

Diyetle 1lgili herhangi bir sinirlama yoktur, ancak protein ve vitamin agisindan
zengin saglikli bir diyet iyilesmeye yardimei olacaktir. Lif ve bol miktarda sivi
acisindan zengin bir diyet kabizlig1 da 6nlemeye yardimci olacaktir.

Uzun vadede ne isterseniz yapabilirsiniz. Yorucu bir aktivitenin (uzun ya da
kisa vadede) fitiginizin tekrar etme sansini arttirdigina dair bir kanit yoktur.

Daha fazla bilgiye nereden ulasabilirim?

Asagidaki web adreslerini kullanarak ticretsiz olarak primer karin fitiklarla ilgili
orijinal kilavuzlara ulasabilirsiniz.

https://bjssjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/bjs. 11489
https://bjssjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bjs5.50252

Mevcut EHS ve AHS Kilavuzlarina dayanmaktadir.

Barbora East (Cek Cumhuriyeti), Nadia Henriksen (Danimarka), Nicola Dames (Ingiltere), Maciej
Pawlak (Ingiltere), Matthew East (Yeni Zelanda), Agneta Montgomery (isve¢) ve Andrew de Beaux
(Ingiltere) tarafindan yazilmustir.

Tiirk Fitik Dernegi tarafindan Ingilizce’den ¢evrilmistir.
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Notlar

Bu sayfa bilerek bos birakilmistir. Cerrahiniza soracaginiz sorular1 yazmak i¢in
kullanin ve bu kitap¢ig1 yaniniza almay1 unutmayin!




