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STRANGULATED OBTURATOR HERNIA : A CA USE OF S]\MLL
BOWEL OBSTRUCTION “CASE REPORT”

Dr. Taner COLAK Dr. Okan ERDOGAN Dr. Sabri TEKIN Dr. Mustafa Akaydin

- SUMMARY : Obturator hernia is a rare pelvic hernia but the outcome may be serious when it is associated with difficuit in diagnosis.
A 83 year old male atteniding to the emergency department with mechanical intestinal obstruction and hrpovolemrc shock was

L managed wrth sutall Bowel obstriction due to strangulated obturator hernia during laparotory. Partial ileinn resection and

. hernid repair were performed at the same session. The patient died 2 days after the operation becatise of pulmoner. fa;lure Obturator
. hernia , which is a rare cause of the small bowel obstruction, should be kept in mind in elderly emacmted patlents w:th chromc
" disease wiho have signs with mechanical intestinal obstruction, :

- Key wo_rds_ _Obtumtor hemm, mechamcal ilens

Strangule obturator herm ge’ﬁelli.kl.e' i']é'ri: yag Glﬁkoz'QBmgfc‘il, BUN'38:nig./dl 'kréét'i'.n.in'.'1.':2.7'r.rig'/&!'-,. ALT

R grubundakl hastalarda gorulur ve - mekanik: barsak'_ 36U/ml, AST 53U/ml, serum:amilaz]

4 Yazigma Adresi: Dr. Taner GOLAK.

S LA apsuyu -ANTALYA 07070 -

tlkamkhklarmm nadir bir nedenidir; Amehyat Shicesi taiust . - 205 U/mi,;Na 136 mEq.me K3 GmEq/ml pC02 38 4mmHg,
““tablonun net olmamass nedeni ile - genelhkle ameliyat -~ p02 47mmHg; pH 7.54, OZSat %87.4: oEarak bulundur.

D sn‘asmda konulmaktadirTamyontemlermdekl ilerfemelere -~ Ayakta direkt kann grafisinde, az saylda ince barsaga ait
©ragment amel:yat oricesi tant orani dusukve mortalitesinin hava-sivi seviyesi vardL. U]trasonograﬂde gem;;lerms ici

: yuksek oldugu bl!dlnlmektedir (1,2,3}. Ik olarak Arnaud sivt dolu barsak anslari disinda patolcgl saptanmadi. Hasta

_'cle RonSIl taraﬁndan 1724 ylhndatan!m]anan obturator mekanik barsak tikariklig1 ve buna bagh hlpovoleml tdnisi

‘v herni sayisi, hteraturde 600 olguya ulagmustir (3). Strangiile ile yatinidi. Santral vendz kateter;, mesane. kateteri: ve
'.-'.-_'obturator herni: olgularmda mortallte orami % 10-50 nasogastrik ‘sonda- konuldi.  Swi - Ve elektroht ‘tedavisi
o arasmda b!ldlrllmektedlr(i 3 4 5} o : diizenlendi ve 48 saatlik tedaviden sonta amehyata alindi.

S o S _ Hastaniit genel durumunda 1stenen diizélmenin kisa siire

OLGU - igerisinde gozlenememe51 ve operatlf ‘mortalite

Co ki haftadlr devam eden kolik tarzda karin agrisi, bulanty, olasﬂtgmm yuksek oidugunun dusunulmesn amehyat
 kusma Ve konstipasyon yakinmnalar ile bagvuran 83 yasi dncesi siirenin uzamasma neden olmustur Laparatormde

" “nda etkek hastanmin hikayesinde, son 3yl icerisinde 40 kg bir ileuim: ansinin: Richter tipinde 'sag obturator: herni
zaylﬂadlgi ve son 1 yildir da yemegi takiben geligen karmn. defekti icerisinde strangule oldugu goz]end1 (Res:m 1)
_agrisi: nedeni ile "yemek korkusu®oldugu 6§ Barsak ansi serbestlestirildi ve olusan nekroz nedeniile 10
tenildi. Fizik muayenede hasta; kagektik goriiniimde ve em ik ince barsak rezeksiyonu Ve uguca:anostomoz

" dehidrate idi. TA: 100/70' mmHg', Nb: 76/dk viicut 15151 yapildi: Yaklagik: 1.5 cmlik- fitik. defekti: polypropylene'
36.2°C; solunum sayist 24/dk olarak bulundu. Kann siitiirler ile primer onanldi. Hasta ameliyat sonrasi ikinci

B muayenesmde abdominal distansiyon ve yaygl giinde, akut solunum yetmezllgl sonrast: gellsen kardlak
-~ " n hassasiyet disinda patoloji tespit edilmedi. Labaratuvar arrestile kaybedn!d: ' o
.-:te_tkiklgnnde_ Hb 1_1 _7g/d_l Htc 34. 6_ WBC i400/mm3

TARTISMA S . oo
. Obturator hern: ‘az gorulen b:r ﬂtzk turu olup, ‘tim
" herniler icinde: sikhgr % 0.07- %04 olarak bifdlrilm:stlr
‘Mekanik barsak obstriiksiyonu olan hastalarin yaklagik %
05 1nde neden obturator Hernidir: (1 2 5) Ka_dm/erkek
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Cooper ligamari = IIEf)qu?lk_ !:_raktgs

T L
Richter'tipi herni. =~ 77

Femoral kanal. . _:__:_ by

oram 6/1 olup. kadinlarda sagda erkeklerde ise daha gok
solda: goriildiigii. bildirilmistir. (1).: Genellikle *Richter"
tipinde olup.iki : tarafli-- gbriilme . sikhgt . %6. olarak
bildirilmistir (3). Herni kesesine en ¢ok ileum ve jejunum
ansimin girdigi bildirilmis: ise de kolon, appendiks,
omentum, Meckel divertikiilii; mesane, overler ve Fallop
tiipleri bulunabilir (1,2,3).. Dogurganhik cagindaki
kadinlarda obturator kanal defekti icinde endometriozis
vakalar bildirilmistir {4). Predispozan faktorler fazla
dogurganhik, diisiik viicut agirhig , kronik konstipasyon ve
KOAH gibi karinici basmcm arttiran durumlardir(1,5).
Obturator herninin’ dért dna. buigusu: oldugu
- belirtilmektedir. Fakat bunfarin hepsini bir arada bulma
- oram % 5 den azdir, inte’stinai obsn'{iksiyon en sik goriilen
+ klinik tablo olup hastalarin yaklagik %80 'inde gorilebilir.
Genellikle strangiilasyonla bitlikte olan akut obstriiksiyon
‘seklindedir. ikinci sikhkta - gbrillen’ bulgu - Howship

- Inferior epigastrik damarlar

... Obturator damarlar ve sinir " .
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internal halka

.. Eksternal.iliak arter ve ven,

Romberg bulgusudur ve % 50 oraninda- bulundug
u ifade edilmektedir, Bu bulgu obturator sinirin anterior
dahmn_herni icerigi tarafindan sikistirlmas:: sonucunda
uylugun alt béliimiinde , diz ve ayak ekleminde agn ile
karekterizedir. Efer herni kesesi pectinéis. kasindan-.
agagiya dogru ilerlerse kasikta kitle olarak palpe edilebilir.
Bu kitle en iyi uylugun fleksiyon, addiiksiyon ve dis:

rotasyonunda palpe edilir. Strangiile obturator hernili

hastalarda iki belirtiden daha bahsedilebilir. - Bunlar -
uylugun i¢ kisminda , inguinal ligamentin altinda gériilen.:

ekimoz ve vaginal muayenede lateralde obturator alanda: L

ele gelen hassas kitledir. Ayrica yash hastalarda barsak .
nekrozuna bagh uyluk i¢ yiiziinde abse gelisebilecegi
bildiritmigtir(8). _ el

Obturator herni tamsinin ameliyat Sncesinde ancak % 25
33 oraninda konulabildigi bildirilmistir. (1,2,3,4,5,6). Klinik
bulgular yaminda ultrasonografi, bilgisayarh tomografi,
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laparoskopi, kontrast herniografi ve baryumlu incelemeler -
tanida yardimcr olabilmektedir (1,5.6,7,11). - ljiri ve-
arkadaslan ince barsak tikamklig: tablosu ile bagvuran ve
ameliyatta obturator herni tarusi alan 17 hastadan 10°
tanesine ameliyat &ncesi bilgisayarll tomografl ile tani
koyduklanm: bildirmiglerdir (11).Chung ve arkadaglannm:

yapuigi 12 hastayi igeren 7 yillik retrospektif ¢alismada
yalmzca 1 hastada ameliyat dncesi obturator herni tanisi

konulabilmis ve hastalarin ortalama ameliyata ah_rima_lail_;':
icin gegen siire 1.5 giin olarak hesaplanmigtir (10).Bizim;
hastamizda bu siirenin 48 saat gibi uzun olmasi hastaya’

yapilan resiisitasyona kisa siirede. istenen diizeyde yanit

ahnamama51 ve tani guglugudur Ancak hastada obturator .

olabilecegi diisiiniildiigiinde: Howshlp-Romberg -
aranarak tanya yaklas;lab:llr Yinede hastalarin biiyiik- bi

kisminda ameiiyat oncesi’ tani koyma sansx az olmakta ve..

genellikle tani; amehyat sirasinda konulmaktadir. Bu

nedenle mortalite oram yukseknr ve llteraturde %12- 70.__ _

arasinda bildirilmektedir (4,6,8,10).

Tiim hernilerde oldugu gibi semptomat.lk obturator:;."'
herninin tedavisi cerrahidir. Bu  amagla abdominal,

retropubik, obturator, inguinal, yada kombine : farkh
cerrahi yaklagimlar &nerilmistir(t,3}. Bu konuda kesin bir
goriis birligi olmamasina ragmen bir ¢ok cerrah, dogru tant
ve yeterli goriig alami saglamasi, obturator damar ve

sinirlerin korunmast ve. gerekli oldugunda barsak
rezeksiyonuna izin vermesi nedeniyle abdominal yaklagimi: .
tercih ederler. Hastalann yalklasik 1/3 “iinde barsak
rezeksiyonu gerekmektedir (1,4). Herni redukmyonundan' :

sonra fittk defektinin onanmi- gereklidir: ve b:rkag
yontemle yapilabilmektediv. Primer onarim daha’ gok
enfeksiyon riski yiiksek hastalarda  tercih edilmektedir.
Femoral veya mgumal hemni birtikteligi s6z konusu

oldugunda enfeksiyon riski diisiikse degisik greftfere 7

onarm tercih edilmektedir. Laparoskopik yontemlerin

giiniimiizde sik kullamlmasma paralel olarak bu gibi
olgularda da Iaparoskop;k yontemle basanlt onanmlar

btldl[‘llm1$tlr(5 9).
Obtlirator ‘herniler, yandas medlkal hastahgl bulunan

zlerl yas grubundak[ hastalarda gorulmem ve tamdakl'-

i Bergstein. JM,, "Condon” RE.: Obturator hernia :

January - Ocak 2000

gecikmeler nedeniyle - yilksek mortaliteye sahiptir. 0

" zellikle mekanik barsak tikamiklifi tablosu ile basvuran,

yash hastalarda, obturator hernide akla gelmeli ve taniya
yonelik girigimler yapiimalidir.
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