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ÖZET 

Obturator herni kasık bölgesi fıtıklarının nadir bir formudur. Acil servise başvuruda sıklıkla nonspesifik semptomlar eşlik etmesi nedeni ile 
erken dönemde tanı konulması şüphe ve dikkat gerektirir. Bu çalışmada kasık ağrısı ile acil servise başvuran ve obturator herni tanısı ile acil 
opere edilen 65 yaşında kadın hasta sunulmaktadır. Olgumuzda olduğu gibi obturator herni genellikle yaşlı, multipar, zayıf kadınlarda görü-
lür ve kesin tedavisi cerrahidir. Postoperatif sonuçları etkileyen en önemli faktörse cerrahi tedavinin zamanlamasıdır. Kasık ağrısı ve ileus 
bulgularıyla acil servise başvuran hastalarda, inkarsere obturator herniler ayırıcı tanıda akılda tutulmalı ve gecikmeden definitif cerrahi 
uygulanmalıdır.  
Anahtar Kelimeler: Obturator herni. İntestinal obstrüksiyon. 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. 
Key Words: Obturator hernia. İntestinal obstruction. Laparotomy. 

 
Kasık bölgesi fıtıkları birçok merkezde en sık uygula-
nan cerrahilerin başında gelse de, obturator hernilerin 
tüm kasık fıtıkları arasında görülme oranı %0,05-%1,4 
arasında olup çok nadirdir1. Acile başvuruda sıklıkla 
nonspesifik semptomlar eşlik etmesi nedeni ile erken 
dönemde tanı konulması şüphe ve dikkat gerektirir. 
Bu çalışmamızda acil servise kasık ağrısı nedeni ile 
başvuran ve obturator herni tanısı konulup acil opere 
edilen olgumuzla ilgili deneyimimiz sunulmaktadır. 
 

Olgu 
Altmışbeş yaşında kadın hasta acil servise 1 gün önce 
başlayan ve giderek artan sol kasık ağrısı nedeni ile 
başvurdu. Bilinen Diabetes Mellitus (DM) tanısı vardı 
ve oral antidiyabetik (OAD) kullanıyordu. Vücut kitle 
indeksi (VKİ) 21,4 olarak hesaplandı. Geçirilmiş ab-
dominal cerrahi öyküsü yoktu. Acil serviste lökosit 
14.000/ mm³ saptanmış ve bunun dışında patolojik 
laboratuvar bulgusu yoktu. Yapılan ultrasonografisin-
de (USG) inguinal bölgede içerisinde vasküler akım 
kodlanan barsak ansları içeren 3 cm'lik herni kesesi 
saptanması üzerine cerrahi konsültasyonu istenmişti. 
Acil serviste yapılan fizik muayenesinde batın ve 
inguinal sahada fıtık saptanmaması üzerine yapılan 
bilgisayarlı tomografide (BT) içerisinde ince barsak 
ansı içeren obturator herni saptandı (Şekil-1a). Yapı-
lan kontrol muayenesinde Howship-Romberg bulgusu 
pozitifti. Bunun üzerine acil cerrahi kararı verildi. 
Göbekaltı median insizyonla girildi. Batın temizdi. 
İnce barsakların sol inguinal bölgeye zayıfça yapıştığı 
görüldü. Yapışıklık açıldığında yaklaşık 3 cm’lik 
jejunum ansının antimezenterik yüzden, Richter Fıtığı 
(RF) şeklinde obturator kanala herniye olduğu ve 
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dolaşımının bozulduğu görüldü (Şekil-1b). Perforas-
yon veya kirlilik yoktu. Sıcak serum uygulamasının 
ardından dolaşımı normale dönen jejunum ansı için 
rezeksiyon yapılmadı. Preperitoneal alana median 
hattan girilerek obturator kanal görüldü ve mesh-plug 
onarım yapıldı. Peritondaki defekt 3.0 vicryl ile kapa-
tıldıktan sonra operasyon sonlandırıldı. Hasta postope-
ratif dönemde herhangi bir komplikasyon gelişmeden 
taburcu edildi. Taburculuk sonrası takiplerinde komp-
likasyon gelişmedi. Altıncı ay ve 1. yıl kontrollerinde 
herni nüksü saptanmadı ve ardından takipten çıkartıldı.  

 
Şekil 1: 

Obturator herniye ait bilgisayarlı tomografi (BT) 
görüntüsü (1a) ve fıtıklaşmış ince barsak segmentinin 

intraoperatif görünümü (1b). 

Tartışma  

Obturator herni genellikle yaşlı, multipar ve zayıf 
kadınlarda görülür ve çoğunlukla Alzheimer’ın da 
eşlik etmesi nedeni ile semptomların ortaya çıkması 
ve klinik tablonun tanınması zorlaşmaktadır2. Geçi-
rilmiş cerrahisi olmayan ve fizik muayenede inguinal 
herni saptanmayan yaşlı kadınlar hasta grubunun ço-
ğunluğunu oluştururlar. Olguların çoğunda safralı 
kusma, bulantı, şişkinlik gibi nonspesifik yakınmalar 
vardır. Mekanik obstrüksiyon meydana geldiginde 
gaz-gayta çıkartamama şikayeti ön planda olabilir. 
Direkt batın grafisinde çoğunlukla hava-sıvı seviyeleri 
görülebilir. USG sıklıkla bulgu vermez. Kesin tanı 
çoğunlukla BT ile ya da cerrahi eksplorasyonda konu-
lur. Patognomik bulgu olan Howship-Romberg pozi-
tifliği 30 hastalık Mayo Clinic serisinde %37 oranında 
bildirilmiştir1.  
Obturator herninin kesin tedavisi cerrahidir. Postope-
ratif sonuçları etkileyen en önemli faktörse erken 
cerrahidir. Tanı ve tedavi sürecindeki gecikmeler 
herniye olan dokularda nekroz ve perforasyona yol 
açabilmekte ve olgunun seyrinin tamamen değişmesi-

ne yol açmaktadır. Literatürde tanıdaki gecikme nede-
niyle nekrotizan fasiit tablosu gelişen vaka bildirilmiş-
tir3.  
Obturator hernilerin cerrahi tedavisinde yaygın uygu-
lama median kesi ile onarımın yapılmasıdır2. Günü-
müzde laparoskopik yöntemleri kullanan merkezler de 
mevcuttur. Seçilmiş vakalarda uygulanan laparosko-
pik onarımların hastanede kalış süresini ve kompli-
kasyon görülme sıklığını azalttığı gösterilmiştir4. Yine 
seçilmiş inkarsere obturator herni vakalarında laparos-
kopik total eksperitoneal yaklaşımın uygulandığı vaka 
serileri yayınlanmıştır5. Kontamine olmayan, batın 
içinde perforasyon veya nekroz içermeyen olgularda 
greftli onarımın yapılması önerilmektedir. Japonya’da 
tek merkezli bir çalışmada ardışık 80 vakalık olgu 
serisinde 3 yıllık takiplerde greftli onarımda nüks 
görülmezken, greftsiz primer onarımlarda %22 nüks 
görüldüğü bildirilmiştir6. Hastaların çoğunun ileri 
yaşta olması ve sıklıkla sistemik hastalıklarının bu-
lunması nedeni ile olan morbidite ve mortaliteler bir 
kenara bırakıldığında, obturator herni cerrahisi sonu-
cunda sonuçlar genelde yüz güldürücü olmaktadır. 
Erken cerrahi uygulanan ve barsak rezeksiyonu ya-
pılmayan onarımlarda hastalar genellikle sorunsuz 
taburcu olmaktadırlar.  
Sonuç olarak tanı konulmasındaki güçlüklerle beraber 
kasık ağrısı ve ileus bulgularıyla acil servise başvuran 
hastalarda, inkarsere obturator herniler ayırıcı tanıda 
akılda tutulmalı ve gecikmeden definitif cerrahi uygu-
lanmalıdır.  
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