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OLGU SUNUMU

inkarsere Obturator Herni: Bir Olgu Sunumu’
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OZET

Obturator herni kasik bolgesi fitiklarnin nadir bir formudur. Acil servise bagvuruda siklikla nonspesifik semptomlar eslik etmesi nedeni ile
erken dénemde tan1 konulmast siiphe ve dikkat gerektirir. Bu ¢aligmada kasik agrisi ile acil servise bagvuran ve obturator herni tanisi ile acil
opere edilen 65 yasinda kadmn hasta sunulmaktadir. Olgumuzda oldugu gibi obturator herni genellikle yash, multipar, zayif kadinlarda gorl-
lir ve kesin tedavisi cerrahidir. Postoperatif sonuglar1 etkileyen en 6nemli faktorse cerrahi tedavinin zamanlamasidir. Kasik agrisi ve ileus
bulgulariyla acil servise bagvuran hastalarda, inkarsere obturator herniler ayirici tanida akilda tutulmali ve gecikmeden definitif cerrahi
uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Obturator herni. intestinal obstriiksiyon. Laparotomi.
Incarserated Obturator Hernia: Report of a Case

ABSTRACT

Obturator hernia is a rare type of groin hernias. Since patients admit emergency room (ER) with nonspesific symptoms, its early diagnosis
requires suspicion and attention. In this study, we present a 65-year-old female patient who admitted to the ER with groin pain and under-
went emergency surgery with the diagnosis of obturator hernia. Obturator hernia is more frequent in elderly, multiparous and weak women
similar to the case presented in this study, and its definitive treatment is surgery. The most important factor affecting the outcomes is timing
of surgery. Incarcerated obturator hernia should be kept in mind and prompt surgery should be performed in cases presenting with groin pain
and ileus symptoms.
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Kasik bolgesi fitiklart birgok merkezde en sik uygula-  Olgu

nan cerrahilerin baginda gelse de, obturator hernilerin Altmisbes yasinda kadin hasta acil servise 1 giin dnce
tiim kasik fitiklar1 arasinda goriilme orani %0,05-%1,4 baslayan ve giderek artan sol kasik agrisi nedeni ile
arasinda olup gok nadirdir’. Acile basvuruda siklikla bagvurdu. Bilinen Diabetes Mellitus (DM) tanisi vardi
nonspesifik semptomlar eslik etmesi nedeni ile erken v ora] antidiyabetik (OAD) kullanyordu. Viicut kitle
donemde tam1 konulmas: siiphe ve dikkat gerektirir.  ,qeksi (VKI) 21,4 olarak hesaplandi. Gegirilmis ab-
Bu galismamizda acil servise kasik agrist nedeni ile  dominal cerrahi oykiisii yoktu. Acil serviste l6kosit
bagvuran ve obturator herni tams1 konulup acil opere 14,000/ mm? saptanmis ve bunun diginda patolojik
edilen olgumuzla ilgili deneyimimiz sunulmaktadr. laboratuvar bulgusu yoktu. Yapilan ultrasonografisin-
de (USG) inguinal bolgede igerisinde vaskiiler akim
kodlanan barsak anslar1 igeren 3 cm'lik herni kesesi
saptanmasi iizerine cerrahi konsiiltasyonu istenmisti.
Acil serviste yapilan fizik muayenesinde batin ve
inguinal sahada fittk saptanmamasi iizerine yapilan

*  Bu galigma, 13-17 Nisan 2016 tarihinde Antalya’da du-
zenlenen 20. Ulusal Cerrahi Kongresi'nde elektronik pos-

ter olarak sunulmustur. bilgisayarli tomografide (BT) igerisinde ince barsak
ans1 iceren obturator herni saptandi (Sekil-1a). Yapi-
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dolagiminin bozuldugu goriildii (Sekil-1b). Perforas-
yon veya kirlilik yoktu. Sicak serum uygulamasinin
ardindan dolasimi normale donen jejunum ansi igin
rezeksiyon yapilmadi. Preperitoneal alana median
hattan girilerek obturator kanal gorildi ve mesh-plug
onarim yapildi. Peritondaki defekt 3.0 vicryl ile kapa-
tildiktan sonra operasyon sonlandirildi. Hasta postope-
ratif donemde herhangi bir komplikasyon gelismeden
taburcu edildi. Taburculuk sonrasi takiplerinde komp-
likasyon gelismedi. Altinci ay ve 1. yil kontrollerinde

herni niiksii saptanmadi ve ardindan takipten ¢ikartildi.

Sekil 1:
Obturator herniye ait bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiisii (1a) ve fitiklasmis ince barsak segmentinin
intraoperatif goranima (1b).

Tartisma

Obturator herni genellikle yasl, multipar ve zayif
kadinlarda goriiliir ve cogunlukla Alzheimer’in da
eslik etmesi nedeni ile semptomlarin ortaya ¢ikmasi
ve klinik tablonun taninmasi zorlasmaktadir’. Gegi-
rilmig cerrahisi olmayan ve fizik muayenede inguinal
herni saptanmayan yagh kadinlar hasta grubunun ¢o-
gunlugunu olustururlar. Olgularin ¢ogunda safrali
kusma, bulanti, sigkinlik gibi nonspesifik yakinmalar
vardir. Mekanik obstriikksiyon meydana geldiginde
gaz-gayta c¢ikartamama sikayeti on planda olabilir.
Direkt batin grafisinde ¢ogunlukla hava-sivi seviyeleri
goriilebilir. USG siklikla bulgu vermez. Kesin tani
cogunlukla BT ile ya da cerrahi eksplorasyonda konu-
lur. Patognomik bulgu olan Howship-Romberg pozi-
tifligi 30 hastalik Mayo Clinic serisinde %37 oraninda
bildirilmistir.

Obturator herninin kesin tedavisi cerrahidir. Postope-
ratif sonuglar1 etkileyen en Onemli faktdrse erken
cerrahidir. Tan1 ve tedavi stirecindeki gecikmeler
herniye olan dokularda nekroz ve perforasyona yol
acabilmekte ve olgunun seyrinin tamamen degismesi-
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ne yol agmaktadir. Literatiirde tanidaki gecikme nede-
niyle nekrotizan fasiit tablosu gelisen vaka bildirilmis-
tir®.

Obturator hernilerin cerrahi tedavisinde yaygin uygu-
lama median kesi ile onarimin yapilmasidir®. Giinii-
miizde laparoskopik yontemleri kullanan merkezler de
mevcuttur. Secilmis vakalarda uygulanan laparosko-
pik onarimlarin hastanede kalig siiresini ve kompli-
kasyon goriilme sikhigim azalttigi gosterilmistir’. Yine
secilmis inkarsere obturator herni vakalarinda laparos-
kopik total eksperitoneal yaklagimin uygulandig vaka
serileri yaymlanmustir®. Kontamine olmayan, batin
icinde perforasyon veya nekroz icermeyen olgularda
greftli onarimin yapilmasi onerilmektedir. Japonya’da
tek merkezli bir ¢alismada ardigik 80 vakalik olgu
serisinde 3 yillik takiplerde greftli onarimda niiks
goriilmezken, greftsiz primer onarimlarda %22 nuks
goriildigii bildirilmistir®. Hastalarin ¢ogunun ileri
yasta olmasi ve siklikla sistemik hastaliklarinin bu-
lunmasi nedeni ile olan morbidite ve mortaliteler bir
kenara birakildiginda, obturator herni cerrahisi sonu-
cunda sonucglar genelde yiiz gildiriicii olmaktadir.
Erken cerrahi uygulanan ve barsak rezeksiyonu ya-
pilmayan onarimlarda hastalar genellikle sorunsuz
taburcu olmaktadirlar.

Sonug olarak tani1 konulmasindaki gii¢liiklerle beraber
kasik agrisi ve ileus bulgulariyla acil servise bagvuran
hastalarda, inkarsere obturator herniler ayirici tanida
akilda tutulmali ve gecikmeden definitif cerrahi uygu-
lanmalidir.
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