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Mekanik Ileusun Nadir Bir Nedeni: Obturator Herni

A Rare Cause for Mechanical Ileus: Obturator Hernia Case Report

Genel Cerrahi

Ozet

Obturator herni, obturator kanaldan ¢ikan, yiiksek
mortalite oranina sahip ve nadir rastlanan bir herni
tiiriidiir. Sebebi bilinmeyen intestinal obstriisiyonlu yash
hastalarda bilgisayarli tomografi (BT) taramas1 hizli tam
ve erken cerrahi icin avantaj saglamaktadir. Obturator
herni tanisindaki gecikme, yiiksek mortalitesi olan ciddi
bir durum oldugundan, erken tani ve miidahalenin
Ooneminin anlagilmasi i¢in obturator hernili bir olguyu
sunduk.
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Abstract

Obturator hernia is a rare variety of hernias. It
originates from the obturator canal and has a high
mortality rate. Especially in elderly patients with
mechanical obstruction, it can be diagnosed quickly
by computed tomography, so that emergency surgery
can be performed. We report a case with obturator
hernia in order to emphasize that the diagnosis and
early intervention are the most important aspects of
management as it has a high mortality rate.
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Giris

Obturator herni nadir rastlanan bir herni tiiriidiir. Herni, anterior pelviste bulunan obturator kanaldan obturator
damarlar ve sinirin komgulugunda ¢ikmaktadir. Siklikla ileri yasdaki, diisiik viicut kitle indeksi olan ve multipar
bayanlarda goriiliir ! Obturator herni intestinal obstriiksiyonlu hastalarin 0.4%"iinii, tim abdominopelvik
hernilerin 0.07%’sini olugturmaktadir. Bayanlarda obturator kanal daha genis oldugu icin herni erkeklere gore 9
kat fazla goriilmektedir 2. Mortalite oram yiiksek olan nadir fakat ciddi bir durum oldugundan, &zelliklerini
anlamak obturator herniden siiphelenmek ve kolayca teshis etmek agisindan 6nemlidir . Biz de acil servise
mekanik intestinal obstriiksiyon bulgulariyla gelen 89 yasindaki strangiile obturator hernili bayan hastaya
yaklagimimizi sunduk.

Olgu Sunumu

Seksen dokuz yaginda bayan hasta, li¢ giindiir olan karin agrisi, bulanti, kusma, gaz—gayta ¢ikaramama ve karinda
siskinlik sikayetiyle acil servise bagvurdu. Fizik muayenesinde batinda distansiyonu, sagda daha belirgin olmak
tizere her iki alt kadranda hassasiyeti vardi. Defans veya rebaund yoktu. Rektal tugesinde rektum bostu.
Dinlemekle metalik barsak sesleri vardi. Diger sistem muayenelerinde anlamli patoloji saptanmadi. Hastamizin
boyu 152 cm, agirlig1 49 kg idi. Viicut kitle indeksi 21,2 idi. Laboratuar bulgular1t WBC: 9,72 10*3/uL, Glukoz:
139 mg/dl, BUN:26 mg/dl , Cr: 0,77 mg/dl , K: 3,7 mmol/L idi. Ayakta direkt karin grafisinde ince barsak
diizeyinde multiple hava—sivi seviyeri vardi. Abdomen bilgisayarli tomografisinde (BT) sag obturator kanaldan
herniye olmus ince barsak ans1 goriiliiyordu (Sekil 1 ve 2).
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Sekil 2 : BT de Coroner kesitte okun ucunda sag obturator kanaldaki intestinal anslar.

Hasta acil operasyona alindi. Gobekalti median insizyonla yapilan laparotomide ileogekal bileskeden yaklasik 60
cm proksimaldeki ince barsak ansinin sag obturator kanaldan herniye oldugu goriildii. Herni rediikte edilince
yaklagik 10 cm’lik segmentin iskemik oldugu goriildii. Rezeksiyon ve anastomoz yapildi. Defekt prolen mesh
plug ile kapatildi. Postoperatif yogunbakim {initesine alinan hasta 5 giin burada takip edilip sonrasinda servise
alindi. Postoperastif 11. giinde cerrahi patolojisi kalmayan hasta bacaklarindaki kas giicsiizliigii ve yiirlime
zorlugundan dolay1 palyatif servisine devredildi.
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Tartisma

3 3

Obturator herni © kiiclik yaglt kadin fitig1 © olarak isimlendirilir ¢ilinkii zayif, multipar ve ileri yas kadinlarda
goriiliir 2. Obturator herni nadir fakat ciddi bir durumdur ve intestinal obsriiksiyonu olan olgularda
diigiiniilmelidir. Obturator herninin tanisinda meydana gelebilecek gecikme morbidite ve mortaliteyle
sonuglanabilir ‘ Sag tarafta daha fazla goriilme nedeni sigmoid kolonun sol taraftaki koruyucu etkisinden olabilir
>, Bizim hastamiz zayif, multipar ve ileri yasta kadin hastaydi ve hernisi sag taraftaydi.

Vakalarin 90%’1nda goriilen akut intestinal obstriiksiyon en sik goriilen bulgudur ve ortalama goriilme siiresi
yaklagik dort ila alti giindiir. Karin agrist ve distansiyonu, kusma ve kabizlik olarak ortaya ¢ikar ®. Obturator
hernide Howship-Romberg bulgusu obturator sinirin obturator kanal i¢indeki basisina bagl olarak olusur. Bu
isaret obturator herni icin patognomonik olarak kabul edilir ancak vakalarin sadece % 15-50 'sinde saglanabilir.
Ancak osteoartrit gibi aym tarfali kalca eklemini etkileyen durumlarin varliginda gegersiz kalabilir. Bu nedenle,

bir Howship-Romberg isaretinin yoklugu obturator fitigin teshisini gdz ardi etmez. Diger bir bulgu olan
Hannington-Kiff isareti patellar refleksin varlifinda uyluk addiiktor refleksinin yoklugu olarak tanimlanir.
Hannington-Kiff isareti nceki isaretlerden daha spesifik olsa da daha az siklikla kullanilir ’. Bizim hastamizda
intestinal obstriiksiyon bulgular1 goriilmekteydi digerleri goriilmedi.

Obturator fitik teshisi genellikle obstriikksiyon veya peritonit nedeniyle yapilan laparotomiye kadar
konulamayabilir. Tan1 baryum lavman floroskopisi, herniyografi veya USG ile bagariyla konulabilir. Son
zamanlarda BT taramasinin obturator herninin preoperatif tanisinda konvansiyonel yontemlere gore daha yiiksek
hassasiyet ve dogruluga sahip oldugunu goriilmektedir. Sebebi bilinmeyen intestinal obstriisiyonlu yash
hastalarda BT taramasi hizli tan1 ve erken cerrahi icin onemlidir "*. Bizde hastamizin tanisini ameliyat 6ncesi
cekilen BT ile koyduk.

Acil veya tekrarlayan obturator hernide tan1 koymak zorlu olsa bile, cerrahi ana tedavi olarak belirtilir. Tedavide
birkag cerrahi prosediir tanimlanmigtir. Bu prosediirler abdominal, inguinal, retropubic ve obturator yaklagimlari
icerir. Laparoskopik cerrahi son zamanlarda BT sonrast dogru preoperatif tami olgularinda elektif tedavi
modalitesi olarak tanimlanmistir. Cerrahi miidahalenin amaci, inkarsere olan organ veya barsaklarin canliligini
rezeksiyon acisindan degerlendirmek ve bozulmus obturatdr kanali onarmaktir °. Bizde, vakamizda, gobekalt:
median insizyonla laparotomi yapip barsaklari iskemi agisindan degerlendirip obturator kanal onarimimi basarili
bir sekilde yaptik.

Obturator herni nadir rastlanan bir herni tiiriidiir. Nadir olmasina ragmen yiiksek mortalitesi olan ciddi bir durum
oldugundan ozelliklerini anlamak erken tam1 ve miidahale acisindan onemlidir. Zayif, multipar ve ileri yas
kadinlarda intestinal obstriiksiyon bulgulart gelistigi zaman mutlaka akla gelmelidir. Hastanin klinigi, fizik
muayene bulgulart ve radyolojik tetkiler (6zellikle BT) ile erken tam1 koyup miidahale etmek mortalite ve
morbidite lizerinde olumlu etkilere sahiptir.
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