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Tanisi Zor Bir Mekanik Barsak Obstriiksiyon Sebebi: Obturator Herni
An Elusive Reason of Mechanical Intestinal Obstruction: Obturator Hernia
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Amagc:  Bu calismada klinigimizde obturator herni nedeni ile opere edilen hastalarin tani, tedavi secenekleri ve hasta yonetiminin literatur ile
karsilastirilarak incelenmesi amaglanmistir

Gereg ve Yontem:  Ocak 2009-Eyliil 2013 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda akut karin ve mekanik barsak ti-
kanikligi nedeni ile opere edilen ve etyolojik neden olarak preoperatif tani konularak acil olarak opere edilen veya peroperatif obturator
herni tespit edilen 4 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular:  Obturator herni nedeni ile opere edilen 4 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarda radyolojik olarak abdominal bilgisayarli to-
mografide mekanik barsak tikanikligi ile uyumlu patolojiler ve direk karin grafisinde hava-sivi seviyeleri oldugu tespit edildi. Obturator
herniye bagli inkarserasyon veya strangiilasyon nedeni ile opere edilen hastalarin 2 tanesine (%50) parsiyel ince barsak rezeksiyonu
ve anastomoz uygulanirken, 2 hastaya (%50) rediksiyon uygulandi. Postop takipte 1 hastada (%25) derin ven trombozu gelisirken, 1
hasta (%25) anastomoz kagagi gelismesi sonrasinda exitus oldu.

Sonug:  Obturator herni nadir gérilen bir herniasyon cesididir. Siklikla ileri yas bayanlarda goérulir. Tanida gecikme mortalite ile sonuclanabildigi
gibi postoperatif donemde de ileri yasa bagli komplikasyonlar (derin ven trombozu, pnomoni) her zaman g6z éniinde bulundurulmali-
dir. Mekanik barsak obstruksiyonu ayirici tanisinda obturator herni akilda tutulmali tani ve tedavide gecikilmemelidir.

( Sakarya Tip Dergisi 2016, 6(3):152-155)

Anahtar Kelimeler:  mekanik barsak obstriiksiyond; ayirici tani; obtrutator herni; bilgisayarli tomografi.r

Objective: In this study, we have tried to compare the treatment options and patient management between the patients who were operated with
obturator hernia cause and literature.

Materials and 4 patients have been evaluated who have been operated because of obtuturator hernia or diagnosed as obturator hernia perioperatively
Methods:  between Tanuary2009 and September 2013 in the Ege University, Department of General Surgery.

Results:  The patients who have been operated for obturator hernia has analysed retrospectively. All of patients has obstructive signs in
abdominal CT and air-fluid level in direct x-ray radiography. We have done partial small intestine resection and anostomoses for 2
patients. We have done reduction for 2 patients. In the post-op period deep vein trombosis has been developed in 1 patient and 1
patient has been died depending to the anostomotic leakage.

Conclusion: ~ Obturator hernia is an rearly herniaton. We often determine this stiuation in old and woman patients. The late identifications can
be mortal or we can see more complications in elderly patients like deep vein trombosis or pnomonia. We should be alert for this
complications. It should be in our mind that obturator hernia is a differential diagnoses of intestinal obstruction.

( Sakarya Med J 2016, 6(3):152-155)
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GiRiS

Obturator fitiklar son derece nadir gorulurler ve tim karin du-
vari frtiklarinin %0.05 ile %71.4" UnQ olustururlar. Obturator
herni ilk olarak 1724 yilinda Arnaud de Ronsil tarafindan tarif
edilmistir. ilk obturator fitk onarimi 1851 yilinda Obre tarafin-
dan yapiimistir.™2 Yasli, zayif, dogum yapmis bayanlarda mor-
talite ve morbidite agisindan énemli bir intestinal obstriksyon
nedeni olabilmektedir.3 Bu hastalarin komorbiditelerine bagl
olarak hastaneye basvuruda veya tanida gecikmeler yasanabi-
lir. Tanida gecikme akut strangilasyona bagl ytksek morta-
liteyle seyreder.* Obturator fitiklar %0.2-1.6 olguda intestinal
obstriksiyon bulgular gosterirler.> Obturator herni mekanik
barsak tikanikligi nedeni ile acil servise basvuran yasli, zayif
bayanlarda tanida mutlaka akla gelmelidir.® Klinik siphe ol-
dugunda erken tani icin bilgisayarli tomograf (BT) mimkin
oldugunca erken uygulanmalidir.”

GEREC ve YONTEMLER

Ocak 2009-Eyliil 2013 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda akut karin ve me-
kanik barsak tikanikligi nedeni ile opere edilen ve etyolojik
neden olarak preoperatif velveya peroperatif obturator herni
tespit edilen 4 hasta retrospektif olarak incelendi. Bu hastala-
rin yas ortalamalari,basvuru sikayetlerinin stresi, yapilan ope-
rasyon, postoperatif yatis stresi, mortalite orani, postoperatif
komplikasyonlar degerlendirildi.

BULGULAR

Obturator herniye bagli inkarserasyon veya strangtilasyon ne-
deni le opere edilen hastalardan 2 tanesine (%50) parsiyel ince
barsak rezeksiyonu ve anastomoz uygulanirken, 2 hastaya
(%50) rediksiyon uygulandi. Postoperatif takipte 1 hastada
(%25) derin ven trombozu gelisirken, 1 hasta (%25) anasto-
moz kacagi gelismesi Uzerine exitus oldu. Hastalarin ortalama
yatis stresinin 10,75 gun, sikayetlerinin baslangig stresinin ise
ortalama 4,75 gin oldugu goraldu.

TARTISMA

Obturator herni oldukca nadir gérilen bir sorundur ve preo-
peratif tanisi oldukca zordur.'2 ileri yas ile birlikte preperitone-
al yag dokuda azalma, kemik pelviste olan genislemeler, cok
dogum yapma gibi bir cok faktorle iliskilidir. Obturator herni
mekanik barsak tikanikligi nedeni ile acil servise basvuran yasli,
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zayIf bayanlarda tanida mutlaka akla gelmelidir.6 Bu hastalar-
da cogu zaman komorbiditeleri (Alzheimer, yataga bagimlilik)
nedeni ile tanida gecikmeler yasanabilmektedir. Tanida gecik-
me mortaliteyi artirdi§gi gibi daha majér bir cerrahi ihtiyaci
dogurmaktadir ki bu da mortaliteyi artiran diger bir faktdrdar.
Cogdu zaman hastalarda mekanik barsak obstriksiyonu bazi
calismalarda tani asamasinda BT, barsak rezeksiyon oranini
azaltirken bazi calismalarda mortaliteye faydasi olmadigi goé-
ralmstar.”® Ancak biz BT'nin obturator herni ayirici tanisinda
faydasi oldugu kanaatindeyiz.

TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve sikayetlerinin

baslangici ile hastaneye basvuru arasinda gecen stre, hastanede
kalis streleri ve gértlen kompikasyonlar

HAST.
HASTA | CINSIYET | YAS BASVURY KALIS | KOMPLIKASYON
SURESI nCel
SURESI
1 KADIN 83 3 12 DVT
ANOSTOMOZ
2 KADIN 88 5 " KACAGI
3 KADIN 84 10 " -
4 KADIN 83 1 9 -

Resim 1:
Obturator
Kanalin
peroperatif
goéruntasa

Resim 2:
Obturator
kanala
herniasyon ve
~strangulasyon
| sonrasinda
perforasyon
gelismesi

Calismamizda tim hastalar acil bagvuru nedeni ile laparatomi
uyqulanirken literatlrde laparoskopik seriler de bulunmakta-
di.® Postoperatif mortalite ve morbidite oranlari diger calisma-
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larda oldugu gibi yuksekti.’®'"2 Bu durum hastalarin komor-
biditeleri (Alzheimer, yataga bagimlilik) ve tanida gecikme ile
aciklanabilir. Ayni zamanda postoperatif takipte de ileri yasa
bagli komplikasyonlar (derin ven trombozu, pnomoni) morbi-
diteyi artirmaktadir. Barsak obstriiksiyonu nedeni ile basvuran
yasli, zayif ve dogum yapmis bayanlarda 6n planda obturator
herni disinmek, tani ve tedavide gec kalmamak mortalite ve
morbiditeyi azaltmak icin ilk yapilmasi gerekenlerdir. Postope-
ratif takipte de ileri yasa bagl komplikasyonlar her zaman g6z
6nunde bulundurulmalidir.

Bu olgularda fitik kesesi pectineus kasinin altinda oldugun-
dan muayenede kese palpe edilemez. Periton bosluguna fitik
kesesi iceriginin spontan redikte oldugu zaman dilimlerinde
hastanin kliniginde duzelmeler gorilebilmektedir. Yapilan ca-
lismalarda aralikli semptomlarin cerrahi tedavi dncesinde ol-
gularin %75'inde bulundugu tespit edilmistir. Obturator fitik
olgularinin %15-50'sinde fitik kesesinin obturator sinire basi-
sina bagl olarak Howship-Romberg bulgusu pozitif olabilir.™
Bu hastalar siklikla mevcut sikayetleri kas-iskelet sistemi hasta-
Iig1 zannedilerek nérolog veya ortopedik cerrahlar tarafindan
degerlendirilmekte ve karin semptomlari genellikle gbz ardi
edilebilmektedir.’™'* Obturator fitik; intestinal obstriksiyona
ait klinik bulgular, pozitif Howship-Romberg bulgusu, rektal
veya vajinal muayenede biylk fitik kesesine ait kitle bulgusu
veya hastanin hikayesinde obstriksiyonu distndiren verile-
rin olmasi ile dzellikle yasl ve kadin hastalarda on tani olarak
distntlmelidir.’™ Tanida baryumlu grafiler, floroskopi, karin
BT, herniografi ve karin US gibi tetkiklere basvurulabilir ve tani
koyma oranlari %0-70 arasinda degisir'®'” Tim bu ydntemle-
re ragmen obturator fitik tanisi kesin olarak hala laparotomi
ile konulmaktadir.'®

Obturator fitiklara yaklasimda peritonit, komplet intestinal
obstriksiyon veya strangulasyon bulgulari varsa erken cerra-
hi girisim mutlaka yapiimalidir. Nonspesifik semptomlar veya
belirsiz klinik bulgular varsa, acil cerrahi girisim icin gcli ka-
nitlar yoksa bekleme déneminde acil karin tomografisi taninin
netlestirilmesi acisindan son derece faydali olabilir. Bunun ya-
ninda 6zellikle komplet obstriksiyon veya peritonit olan olgu-
larda pelvisin tam olarak degerlendirilmesinde tomografinin
yarari yadsinamaz.”'®
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Obturator fitiklarda defektin onarimini iceren retropubik, pre-
peritoneal, inguinal veya intraabdominal yaklasgimlarin yanin-
da laparoskopik yaklasimda kullanilabilmektedir. Defekt pri-
mer veya greft kullanilarak onarilabilir ve onarimlar sonrasinda
genellikle herhangi bir problemle karsilasilmamaktadir.202!

Son olarak obturator hernilerin sebepleri arasinda intraabdo-
minal basing artisina sebep olan batin ici kitleler ve intraab-
dominal enfeksiyonlar mevcuttur.?2?> Mekanik barsak obs-
truksiyonu nedenleri arasinda bulunan invajinasyonlarin ayirici
tanida akilda tutulmasi gerekir.?*

Sonug olarak glinimizde obturator herni tanisi halen, dastk
insidansi, nonspesifik semptomlari ve ilk asamada akla gel-
memesi nedeni ile gecikebilmektedir. Bu nedenle BT en kisa
zamanda ¢ekilmeli ve erken cerrahi karari alarak hastayi olasi
barsak rezeksiyonundan korumak gereklidir. Yeterli resusitas-
yon, hemodinami takibi ve cerrahi saha kontaminasyonunun
engellenmesi sagkalimi énemli dlcide arttirmaktadir. Kont-
rendikasyon yoksa mesh onarim erken rekdrrensi dnlemekte-
dir.

SONUC

Obturator herni, mekanik barsak tikanikliginin nadir bir nede-
nidir. Genellikle preoperatif olarak taninmasi zor bir pelvik fitik
tipidir. Tani ve tedavide geg kalindiginda 6lum orani yiksek-
tir. Ozellikle klinik olarak mekanik barsak tikanikligr bulgulari
olan, daha dnce batin ici operasyon oykisid olmayan, yasli,
multipar, zayif kadinlarda obturator herniyi akla getirmelidir.
Erken tani ve erken cerrahi tedavi icin kontrasth batin BT is-
tenmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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