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Obturator fitik tanisi

Diagnosis of obturator hernia
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Obturator fititk nadir gorilen bir fitik tipidir. Tanisinin zor olmast ve
mortalitesinin yiiksek olmasi sebebi ile mekanik intestinal obstriiksiyonun
nadir ama 6nemli nedenlerinden biridir. Tam karin duvart fitiklarin %0,07-
0,4 ve tim mekanik intestinal obstriksiyonlarin %0,4-%1,6 sebebidir (1).
Geciken tani, ameliyat ve siklikla ileri yas, ek sistemik hastaliklar nedeniyle
morbidite ve mortalitesi yuksektir. Bu calismada obturator fitik tanist alan
dort hastayr sunarak ameliyat 6ncesi tani zorluklarini tartismayr amacla-
dik.

Olgu 1

83 yasinda erkek hasta iki haftadir siiren kolik tarzi karin agrisi, bulanti,
kusma ve konstipasyon yakinmalartyla basvurdu. Hikayesinde son 3 yilda
40 kg zayifladigy, bir yildir da yemek sonrasi karin agrist oldugu icin yemek
korkusu oldugu 6grenildi. Hasta ileri derece zayif goriinimdeydi. Fizik
muayenesinde abdominal distansiyon ve yaygin abdominal hassasiyet sap-
tandi. Direkt karin filminde az sayida ince bagirsaga ait hava siv1 seviyeleri
vardi. Ultrasonografide genislemis ici sivt dolu bagirsaklar disinda patoloji
saptanmadi. Laboratuar bulgularinda patolojik olarak Kreatinin: 1,27mg/
dl, Amilaz: 205 U/ml, pO, 47 mmHg, pH: 7,54 SaO,: %87,4 saptand1. Has-
taya ameliyat Oncesi tani1 konulamadi ve ameliyat basvurudan iki giin son-
ra yapildi. Ameliyatta ileum ansmnun Richter tipi sag obturator fitik icinde
strangiile ve nekroz oldugu gozlendi. Barsak rezeksiyonu ve anastomoz
uygulandi. Fitik polipropilen dikisler ile onarildi. Hasta ameliyat sonrast
ikinci giin akut solunum yetmezIligi tablosu ile kaybedildi.

Olgu 2

76 yasinda bayan hasta 2 giindir devam eden sol uyluk i¢ yiiziine ya-
yilim gosteren sol alt kadran agrisi, bulanti, kusma ile acil klinigimize bas-
vurdu. Hasta ileri derece zayif goriiniimdeydi. Fizik muayenesinde barsak
seslerinin artmis oldugu, distansiyon ve sol alt kadranda belirgin olmak
uzere tiim batinda hassasiyet saptandi. Howship-Romberg bulgusu pozi-
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parotomide bir ileum ansinin Richter
fitik tipinde sol obturator kanal icine
fitikklastigr gozlendi. Fitiklasan barsak
anst serbestlestirildi. Strangiilasyon
saptanan yaklasik 10 cm.lik barsaga
rezeksiyon ve anastomoz uygulandi.
Defekt polipropilen greft ile onarilds.
Postoperatif donemde sorunu olma-
yan olguya 2. giin oral gida basland:.
Hasta postoperatif 4.giin sorunsuz bir

sekilde taburcu edildi.

Olgu 3

44 yasinda bayan hasta dispara-
neu, sag uyluk agrisi ve sag labiumda
sislik sikayeti ile kadin hastaliklart bo-
liimiinden konsiiltasyon ile bagvurdu.
Fizik muayenede labium majusta sislik
saptandi. Howship-Romberg bulgusu
pozitifti. Olguya obturator fitik tanisi
konuldu. Taniytr dogrulamak i¢in her-
hangi bir gorintileme yontemi kul-
lanilmadi. Operasyonda suprapubik
transvers kesi ile preperitoneal yakla-
stm uygulanarak fitikk bulundu. Defekt
polipropilen mesh greft ile onarildi.
Olgu sorunsuz bir sekilde postopera-
tif 1. glin taburcu edildi.

Olgu 4

20 yasinda bayan hasta ¢ocukluk-
tan beri olan sag labium majusta sislik
sikayeti ile bagsvurdu. Fizik muayenede
labium majusta sislik saptandi. Klinik
olarak obturator fitikk diisiiniilen has-
taya abdominal tomografi cekildi ve
obturator fitik tanist dogrulandi. Sup-
rapubik transvers kesi ile preperitone-
al yaklasimla polipropilen mesh greft
ile onarim uygulandi. Olgu sorunsuz
bir sekilde postop 1. giin taburcu edil-
di.

Tartisma

Obturator fitik ilk kez 1724°te Ron-
sil tarafindan tanimlands. ilk basarili
operasyon 1851’de Obre tarafindan
gerceklestirildi. Obturator kanal icin-
den obturator sinir ve damarlar gecer.
Normal sartlarda bu kanal ekstraperi-

toneal yag dokusu ile korunmaktadir.
ileri yas ve kilo kaybu ile beraber bu
yag dokuda azalma burada bir defekte
yol acabilir. Kadinlarda erkeklere gore
6 kat daha sik gorilir. Kronik kons-
tipasyon, KOAH, kifoskolyoz, asit gibi
intraabdominal basinci arttiran faktor-
ler, diisiik viicut agirligy, kilo kaybi ve
¢ok dogum fitik gelisimini arttirmakta-
dir (1,2). Siklikla sag taraf tutulur. %6
oraninda bilateral tutulum olur. Bu
sebeple bazi yazarlar operasyon sira-
sinda diger tarafinda kontrol edilme-
sini 6nermektedir (3). Fitik kesesinde
siklikla ileum ve jejunum bulunsa da
nadiren kolon, apendiks, omentum,
Meckel divertikiilii, mesane, over ve
fallop tiipleri bulunabilir.

Olgularin %80’inde karin agrisi,
bulanti, kusma gibi intestinal obstriik-
siyon bulgulart vardir. Howship-Rom-
berg bulgusu %12,5-65 olguda pozitif-
tir. Obturator sinire bast olusmasina
bagli olarak uylugun i¢ yliziinde agri
olusmastyla karakterizedir. Nadiren
inguinal bolgede ya da rektal tuse si-
rasinda kitle palpe edilebilir. Hasta-
larimizin ikisi intestinal obstriiksiyon
ile bagvurdu. Bu hastalardan birine
ameliyat 6ncesi obturator fitik tanisi
Howship-Romberg bulgusu ve yapilan
ultrasonografide fiigin gézlenmesi ile
konuldu. Diger hastaya ise ameliyat
Oncesi tani koyulamadi ve bu teda-
vinin iki giin gecikmesi ve intestinal
strangiilasyon ve nekroza neden oldu.
Bu hasta ameliyat sonrasi devrede
kaybedildi. Diger iki olgu ise fizik mu-
ayenede gozlenebilecek kadar buyik
labium majusta kitle ile bagvurdular.
Bu hastalardan birinde tomografi ile
tant dogrulandt.

Preoperatif tani hastalarin ancak
%25-33’inde konulabilmektedir (4).
Bu oran ultrasonografi ve tomografi
kullanimiyla %100’e kadar ¢ikabil-
mektedir. Ayakta direkt karin filminde
ince bagirsaga ait hava sivt seviyeleri
gorilebilir. MRI, baryumlu inceleme-
ler, herniografi, tanisal laparoskopi

tanida yardimct diger yontemlerdir.
Yokoyoma ve ark.’nin yaptigi calisma-
da obturator fitikli 18 hastanin 14ine
tomografi kullanimi ile ameliyat 6nce-
si tan1 konulabilmistir (5). Nakayama
ve ark.nin galismalarinda tomografi
ile incelenen 8 hastanin timiinde tan
konulabilmistir (3).

Obturator fitik tedavisi cerrahidir.
Mimkin oldugunca erken donemde
cerrahi yapimalidir. Tedavide gecik-
me bizim de bir olgumuzda oldugu
gibi strangiilasyon ve morbidite ris-
kini arttrmaktadir. Intraabdominal,
retropubik, preperitoneal veya lapa-
roskopik yaklasimlarla operasyon ger-
ceklestirilebilir. Taninin her zaman ke-
sin olmadigi barsak obstriiksiyonuyla
basvuran olgularda daha iyi gorus ala-
n1 saglamasi ve barsak rezeksiyonuna
olanak tanimasi gibi sebeplerle siklik-
la intraabdominal yaklasim tercih edi-
lir (6). Fiuk rediikte edilerek defektin
onarilmasi gerekmektedir. Defekt pri-
mer olarak ya da greftlerle onarilabilir.
Bir hastamizda polipropilen dikis ile
onarim diger ti¢ hastamizda ise polip-
ropilen greftle onarim uyguladik. Has-
talarda ince bagirsak rezeksiyonu 1/3
oraninda gerekmektedir. Operasyona
alinma siiresinde uzama bu orani art-
tirmaktadir (3). Ginimiizde laparos-
kopik yaklasim giderek artmaktadir.
Laparoskopik yaklasim ile de basarili
sonuglar bildirilmistir (7).

Ozet olarak obturator fitik stklikla
yaslt zayif hastalarda goriilen tant ve
tedavide gecikme sebebiyle yiiksek
mortalite oranina sahip bir hastaliktir.
Mekanik intestinal obstriiksiyon semp-
tomlartyla basvuran ileri yastaki, kilo
kayb1 hikayesi olan, zayif, cok dogum
yapmis kadin hastalarda veya uyluk ic
kisminda sislik, agri olan hastalarda
akla getirilmelidir. Obturator fitigin
akla gelmesi, Howship-Romberg bul-
gusunun aranmasit ve US ve CT gibi
goruntileme yontemlerinin uygulan-
mast tant oranint arttiracaktir.
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Summary:
Diagnosis of obturator hernia

Obturator hernia is relatively rare and has a diagnostic challenge. In this report we present four patients
and discuss diagnostic strategy for obturator hernia. Two patients presented with intestinal obstruction
and other two patients present with swelling at labium majus. Howship-Romberg sign was present in
three patients. Preoperative diagnosis was made in three patients. The diagnosis confirmed with ab-
dominal tomography and ultrasonography in two patients. Two patients which presented with intestinal
obstruction operated by abdominal approach, other two patients operated by preperitoneal approach
with suprapubic transvers incision. One patient who presented with small bowel obstruction died in
postoperative period. We conclude that, if the elderly thin patient who has small bowel obstruction or
the woman who has labial swelling or the patient who has Howship-Romberg sign we recommend per-
forming abdominal and pelvic tomography and ultrasonography, for early detection of obturator hernia.
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