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Barsak tikanikhiginin nadir bir sebebi: Obturator fitik

A rare cause of intestinal obstruction: Obturator hernia
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Ozet

Obturator fitik, ince barsak tikanikligina yol acabilen ve genellikle acil mudahele gerektiren nadir bir fitiktir.
Nonspesifik belirti ve bulgulari ile tani zordur. Eskiden tani gogu zaman operasyon esnasinda konulurken
glinimuzde bilgisayarli tomografi ile preoperatif konulabilmektedir. Tanida gecikme ylksek morbidite ve
mortaliteye sebep oldugu igin obturator fitikli nadir bir olguyu sunduk.
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Abstract

Obturator hernia is a rare hernia, which causes small bowel obstruction and usually needs early surgical
intervention. Its diagnosis is difficult because of nonspecific symptoms and findings. In the past, obturator hernia
was diagnosed during the operation but now we can determine it by computer tomography (CT Scan) before
the operation. This article presents a rare case of obturator hernia because late diagnosis causes high mortality

and morbidity.
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Girig

Obturator fitik pelvisteki obturator kanaldan
cikan c¢ok ender rastlanilan bir abdominal
fitktir. Onde pubik kemigin superior kolu,
altta obturator membran, internal ve eksternal
obturator kaslar, posterolateralinde obturator
damar ve sinirlerin oldugu halkadan gikar.
Tdm fitiklarin % 0.05 ile %1.4’Gn0U ve tim ince
barsak mekanik obstriksiyonlarinin % 0.2 ile
% 1.6’sin1 olusturur. Daha 6nce operasyon
Oykusu olmayan ve agikar fitigi saptanmayan
ince barsak obstriksiyonu ile acil servise
basvuran yasli, zayif kadin hastalarda obturator
fitk disinidlmesi gereken bir durumdur [1-4].
Nadir goértlmesi, nonspesifik belirti ve bulgulari
ile tani konulmasindaki zorluklar ve eslik eden
komorbiditelerden dolayi yliksek morbidite ve
mortaliteye sahip bir hernidir. Biz de intestinal

obstriksiyon bulgulari ile acil servise bagvuran
81 yasindaki obturator fitikli kadin hastayi,
tani ve tedavide kullanilan yontemleri literatlr
bilgileri egliginde tartismayi amagladik.

Olgu

Oncesinde herhangi bir sikayeti olmayan
81 yasindaki bayan hasta 2 glndlir gaz ve
gayta ¢lkaramama, bulanti kusma ve batinda
siskinlik sikayetleri ile acil servise bagvurdu.
Ozgegmisinde 8 yildir hipertansiyon ve 4 yildir
Tip 1 diyabet mevcuttu. Gegirilmis herhangi bir
batin operasyonu dykusu yoktu. Hastamiz 164
cm boyunda ve 53 kg agirliktaydi. BMI, 19.7
idi. Dort kez normal spontan vaginal dogum
Oykusu mevcuttu. Fizik muayenesinde batin
inspeksiyonunda distansiyon, oskiltasyonda
barsak sesleri artmis ve metalik barsak sesleri
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mevcuttu. Batin palpasyonunda 6zellikle sol alt
kadranda siddetli olmak Gzere heriki alt kadranda
hassasiyeti vardi. Defans ve rebaund yoktu.
Batin perkiisyonunda timpanizm saptandi. Solda
Howship-Romberg bulgusu pozitifti. Acil servise
basvuru sirasindaki hemograminda l6kosit

sayisi 3.9 U/L(4-10 U/L), biyokimyasinda kan
glukoz 120 mg/dl (80-115 mg/dl), BUN 97 mg/
dl, potasyum 3.3mmol/L saptandi. Ayakta direkt
batin grafisinde ince barsak dizeylerinde multipl
hava sivi seviyeleri mevcuttu (Resim 1).

Resim 1. Ayakta direk batin grafisinde ince
barsak dlizeylerinde multipl hava sivi seviyeleri
gorulayor.

Yapilan batin ultrasonografisinde barsak
anslart ve mide ileri derecede distandi
gérinimde, intestinal anslarda yaygin sivi
retansiyonu saptandi. intravendz kontrastli tim
batin bilgisayarli tomografisinde sol obturator
kanalda intestinal anslar gorildu (Resim 2
ve 3). Hasta acil operasyona alindi. Yapilan
eksplorasyonda sol obturator kanalda Treitzden
yaklasik 150 cm’de 10 cm’lik strangile ince
barsak ansinin oldugu gértldu. Rezeksiyon karari
alindi. Rezeksiyon ve ince barsak anastomozu
uygulanan hastanin herni defekti primer onarildi.
Hasta postoperatif 6. glinde sifa ile taburcu edildi
ve 6. ay kontroliinde niks saptanmadi.

Tartisma

ileri yas, disik vicut agirhgi, disik vicut
kite orani (13-19 arasi), multipar kadinlar,
kronik obstriktif akciger hastahdi gibi karin
ici basincin arttigi durumlar obturator fitik
gelisimine yatkinlik olusturur [1].
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Resim 2. Intravendéz kontrastl tim batin
bilgisayarli tomografisinde coroner kesitte okun
ucu sol obturator kanaldaki intestinal anslari
gOsteriyor.

tim batin

intravenéz  kontrastli
tomografisinde transvers kesitte
intestinal

Resim 3.
bilgisayarl
okun ucu sol obturator kanaldaki
anslari gdsteriyor.

Kadin pelvik yapinin daha genis olmasi,
destekleyen konnektif dokunun kaybinin bir
sonucu olarak vyetersiz beslenmis, ileri yas
kadinlarda daha siktir [4]. Kadin erkek orani
9/1dir. Kadinlarda sag tarafta daha sik goriilmesi
sol tarafta sigmoid kolonun koruyucu etkisine
baglanabilir [5]. Hastalarin %6’s1 bilateraldir [6].
Bizim olgumuz ileri yasta, zayif, multipar kadin
hastaydi. Ancak fitigi sol taraftaydi.

Obturator fitiklarda en sik goérilen bulgu
(%80) intestinal obstriksiyondur. Genellikle



Obturator fitik

obstipasyon, konstipasyon, bulanti, kusma ile
basvuruda bulunulur. Bazen zaman zaman
olup gecen barsak tikanikliklari dykisu olur.
ikinci en sik bulgu (%25-50) Howship-Romberg
bulgusudur. Bu bulgu obturator sinirin anterior
dalinin sikistirlmasi sonucu uylugun ve dizin
medialinde agri olmasidir. Hannington-Kiff
belirtisi obturator sinire basi sonucu adduktor
refleksin kaybidir. Eger fitik kesesi pectineus
kasindan asagi dogru ilerlerse kasikta kitle
olarak palpe edilebilir. Bu kitle en iyi uylugun
fleksiyon, adduksiyon ve dig rotasyonu sirasinda
palpe edilir. inguinal ligamentin altinda ve uyluk
ic bdlgesinde akut gelisen ekimoz gorulebilir.
Vaginal veya rektal muayenede kitle ele gelebilir
[1]. Bizim hastamizda intestinal obstriksiyon
bulgulari ve Howship-Romberg bulgusu pozitifti.
Diger bulgular negatifti.

Eskiden tani daha ¢ok operasyon esnasinda
konulabilirken  gorintileme  ydntemlerindeki
gelismelerle birlikte preoperatif tani koyma orani
artmistir.  Tanida batin bilgisayarli tomografi
(BT) ve batin ultrasonografi gibi tetkiklere
basvurulabilir. BT ile %80-100 preoperatif tani
konulabilir [7]. Biz tanimizi preoperatif yapilan
intravendz kontrastli batin tomografisi ile
koyduk.

Tdm tani yoéntemlerine ragmen obturator
herni tanisi bazen ameliyat sirasinda
konulmaktadir. Obturator fitiklarda defektin
onarimi  retropubik, preperitoneal, inguinal
veya intraabdominal yaklasimlarin yani sira
laparoskopik de vyapilabilir [8]. Vakalarin
1/3'ne  rezeksiyon gerektigi  bildirilmigtir.
Defektin onarimi greftli veya greftsiz yapilabilir.
Enfeksiyon riskini yuksek oldugu vakalarda
greftsiz onarim énerilir. Barsak perforasyonu ile
birlikte olan vakalarda dren konulmasi onerilir
[2]. Opere edilmeden konservatif tedavi yapilan
minor bulgulari olan bir obturator herni vakasi
52 gunlik hospitalizasyondan sonra taburcu
olmustur [9].

Dikkat edilmesi gereken bir nokta da
hastanin basvurusundan operasyona kadar
gecen slrenin uzamasi komplikasyonlarin da
orantili artmasina neden olmaktadir. ileri yas
hastalarin siklikla eslik eden komorbiditeleri
mortaliteyi artirmaktadir. Tanida gecikme ve
yandas hastaliklar nedeniyle %25-75 olguda
nekroz nedeyle rezeksiyon olmakta ve bu
mortaliteyi %12-70 artirmaktadir [10].

Sonug olarak; obturator fitiklar intestinal
obstriksiyonun nadir sebeplerinden biridir.
Ozellikle yandas hastali§i bulunan ileri yas
grubu hastalarda goérilmesi nedeniyle tanida
ge¢ kalinmasi mortalite ve morbiditenin
artmasina neden olmaktadir. Daha Once
batin operasyonu gegirmemis yash, zayif ve
multipar hastalarda aralikli veya akut olan
intestinal obstriksiyon semptomlari obturator
fittk agisindan énemsenmelidir. Ozellikle batin
BT ile koyulabilecek erken tani mortalite ve
morbiditeyi azaltacaktir.

Gikar ligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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