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A rare cause of intestinal obstruction: obturator hernia (report of a case and review of literature)
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Obturator fitikklar son derece nadir goriliirler ve tiim karin duvari fitik-
larinin %0.05 ile %1.4’tinii olustururlar. ilk olarak 1724 yilinda Arnaud de
Ronsil tarif etmistir. ilk obturator fittk onarimi 1851 yilinda Obre tarafin-
dan yapilmistir (1-3).

Obturator fitiklar %0.2-1.6 olguda intestinal obstriiksiyon bulgulart gos-
terirler (4). Fitik kesesi iginde barsak olan olgularda preoperatif donemde
teshis zorlugu nedeniyle olusan gecikmeler bu hastalardaki mortalite oran-
larinin ciddi oranlarda yiikselmesine neden olmaktadir (5).

Bizde bu calismada intestinal obstruksiyon bulgulari olan bir obturator
fitik olgusunda; tanida yasanan zorluklari, teshiste kullanilan yontemleri
ve tedavi asamalarindaki problemleri literatiir bilgileri esliginde tartismayi
amacladik.

Olgu Sunumu

70 yasinda kadin hasta yaklasik 4 giin 6nce baslayan karin agrisi, diski-
lama zorlugu ve son 24 saatten beri olan kotii kokulu kusma ile acil servise
basvurdu. Hastanin 1 yildir kabizlik ve son bir aydir sol uyluk i¢ kisminda
dize dogru yayilan agrisinin oldugu, bu agr nedeniyle birkac kez dokto-
ra gittigi ve tedavi verildigi 6grenildi. Yaptigimiz degerlendirmede karinda
hafif siskinlik ve sol alt kadranda derin palpasyonda hassasiyet disinda pa-
tolojik bulgu tespit edilmedi. Rektal ve vajinal muayenede normal bulgu-
lar mevcuttu. Kan tablosu normaldi. Ayakta direk karin grafisinde (ADKG)
hava-sivt seviyeleri gozlendi. Karin ultrasonografi (US)’sinde tani bulgusu
yoktu. Takiplerde hastanin klinik durumu ve barsak fonksiyonlarinda kis-
mi dizelme olmasi Gizerine oral gida alimina izin verildi. Hasta bilgisayarlt
tomografi (BT) randevusu alinarak tavsiyelerle taburcu edildi. Hasta 4 giin
sonra ayni sikayetlerle tekrar basvurdu. Fizik muayenesinde karinda siskin-
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Tartisma
Obturator fitikk oldukg¢a nadir goru-

len bir problemdir ve preoperatif tes-
hisi genellikle zordur (1,2). Yaslanma
ile birlikte preperitoneal yag dokuda
olan azalmalar, kemik pelviste olan
genislemeler, ¢cok dogum yapma gibi
bir ¢ok faktorle iliskili olan bu fitiklar
yavas ve sinsi seyirli olmalart nedeniy-
le teshiste gucliikler olusturmakta ve
hayat: tehdit edebilmektedirler (6).
Bu hastalarda intestinal obstriiksi-
yon bulgulari olmasina ragmen teshis
ve tedavide hala gecikmeler vardir.
Nitekim olgumuzda da tekrarlayan
obstriiksiyonlara ragmen ancak ileri
tetkiklerle obturator fitik tanisi ko-
nulabilmistir. Bu tiir olgularda hasta-
nin ileri yas1 ve yasla birlikte yandas
risklerin yiiksek olmast nedeniyle bir
¢ok cerrah ilk planda obstriiksiyon te-
davisinde konservatif yontemi tercih
etmektedir (7). Bunun sonucu olarak
da %25-75 olguda nekroz nedeniyle
rezeksiyon gereksinimi olmakta ve bu
mortaliteyi %12-70 oraninda arttira-
bilmektedir (5,8).

Bu olgularda fitik kesesi pectine-
us kasinin altinda oldugundan mua-
yenede kese palpe edilemez. Periton
bosluguna fitik kesesi icerigi spontan
rediikte olursa hastanin kliniginde
diizelmeler goriilebilmektedir. Yapi-
lan calismalarda aralikli semptomla-
rin cerrahi tedavi 6ncesinde olgularin

%75’inde bulundugu tespit edilmistir
(5). Obturator fitik olgularinin %15-
50’sinde fittkk kesesinin obturator
sinire basisina bagli olarak Howship-
Romberg bulgusu pozitif olabilir (5).
Bu hastalar siklikla mevcut sikayetleri
kas-iskelet sistemi hastaligi zannedile-
rek norolog veya ortopedik cerrahlar
tarafindan degerlendirilmekte ve ka-
rin semptomlar: genellikle g6z ardi
edilebilmektedir (5,6). Obturator fitik;
intestinal obstriiksiyona ait klinik bul-
gular, pozitif Howship-Romberg bul-
gusu, rektal veya vajinal muayenede
buyuk fitik kesesine ait kitle bulgusu
veya hastanin hikayesinde obstriiksi-
yonu disiindiren verilerin olmast ile
ozellikle yash ve kadin hastalarda 6n
tani olarak distinalmelidir (6,9). Tani-
da baryumlu grafiler, floroskopi, karin
BT, herniografi ve karin US gibi tetkik-
lere basvurulabilir ve tant koyma oran-
lar1 %0-70 arasinda degisir (3,10,11).
Tim bu yontemlere ragmen obturator
fitrk tanusi kesin olarak hala laparoto-
mi ile konulmaktadir. Bu nedenledir
ki eger semptomlarin baslangicindan
laparotomiye kadar gecgen siire uzun
ise komplikasyonlar sonrast mortalite
oranlar: da artis gostermektedir. Lite-
ratiir incelendiginde mortalite, tanida
gecikme sonucunda olusan barsak
perforasyonu ve yandas hastaliklarin
tabloyu agirlastirmasi ile direkt olarak
iliskilidir (5,12). Ancak daha 6nceden

Resim 1: Sol obturator kanalda obturator fitiga ait bilgisayarli
tomografi gérinimdu.

ameliyat gecirmemis yasli ve kadin has-
talarda aralikli tekrarlayan obstriiksi-
yon semptom veya bulgular: varsa tani
ozellikle obturator fitik olabileceginin
diisinilmesi ile konulmaktadir.
Obturator fitiklara yaklagimda pe-
ritonit, komplet intestinal obstriik-
siyon veya strangiilasyon bulgulari
varsa erken cerrahi girisim mutlaka
yapimalidir. Nonspesifik semptom-
lar veya belirsiz klinik bulgular varsa,
acil cerrahi girisim icin gicli kanitlar
yoksa bekleme déneminde acil karin
tomografisi taninin netlestirilmesi
agisindan son derece faydali olabi-
lir. Bunun yaninda 6zellikle komplet
obstriiksiyon veya peritonit olan ol-
gularda pelvisin tam olarak degerlen-
dirilmesinde tomografinin yarar1 da
g0z ard1 edilmemelidir (13).
Obturator fitiklarda defektin ona-
rimint iceren retropubik, preperito-
neal, inguinal veya intraabdominal
yaklasimlarin yaninda laparoskopik
yaklasimda kullanilabilmektedir. De-
fekt primer veya greft kullanilarak
onarlabilir ve onarimlar sonrasinda
genellikle herhangi bir problemle
(9,14,15). Bi-
zim olgumuzda obturator kanalda

karsilasiilmamaktadir

intestinal perforasyon olustugu igin
bu boélgeden uyluk i¢ kismina dogru
yayilan apse gelisimi strangilasyon
ve perforasyonun 6nemli bir sonucu
olarak yorumlandi. Obturator kana-
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la bu tir onarimlardan sonra dren
konulmasi veya perforasyonun kanal
icinde oldugu olgularda tedavi yakla-
stiminin nasi olmas: gerektigi ile ilgili
olarak literatiirde yeterli bilgi yoktur.
Burada 6nemli olan konu, olgularin
bu asamaya gelmeden 6nce teshis edi-
lip, gerekli cerrahi tedavilerinin erken
donemde yapilmasidir. Bu yapildig
takdirde defektin onarimiyla ilgili so-
runlar veya defekteki patolojilere ait
problemler daha az goriilebilecektir.
Sonuc¢ olarak; kronik hastalikla-
rt olan yash kadin hastalarda araliklt
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Summary:

A rare cause of intestinal obstruction: obturator hernia (report of a case and review of

literature)

Here we present a case of 70 female emaciated patient with a positive Howship-Romberg sign but who
had been treated with the diagnosis of osteoarthritis in various clinics previously. She was admitted to
our department with the signs and symptoms of partial intestinal obstruction. She was found to have
obturator hernia during the evaluation period. We aimed to discuss the difficulties encountered during
the evaluation period, the modalities of diagnosis and the difficulties that come across at the level of

treatment in the guidance of the literature.
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