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Etrangüle Obturator Herniler Ve Acil 

Yaklaşımlar

İbrahim YILMAZ1

M. Alperen AVCI2

GIRIŞ
Obturator herniler (OH); nadir görülen ancak 

belirgin ileus tablosu oluşturan karın ön duvar fı-
tıklarıdır. Tanı konması güç olduğundan; genellikle 
cerrahi tedavide gecikmelere neden olarak hasta-
nın mortalite ve morbiditesinde artışa yol açarlar. 
Literatürde görülme sıklığı %0,05-1,4 arasında de-
ğişkenlik gösterirken; mortalite oranları yaklaşık 
%12-70 civarındadır (1). Sıklıkla yaşlı, multipar ve 
zayıf kadınlarda görülür. (1). Kadınlarda erkeklere 
göre 6-9 kat daha sık gözlenir. Kilo azlığı ile birlik-
te obturator kanaldaki yağ doku azalmasının fıtık 
gelişimine zemin hazırladığı değerlendirilmekte 
olup, kollojen metabolizma bozukluklarının da 
etken olabileceği değerlendirilmiştir (2). Kadın-
larda sık görülmesinin nedeni olarak; daha geniş 
pelvis yapısına sahip olmaları ve obturator kana-
lın kadınlarda transvers çapı artmış üçgen şeklin-
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de olması gösterilmiştir(3). Kronik kabızlık, kronik 
obstrüktif akciğer haslıkları (KOAH) ve intraabdo-
minal basınç artışına neden olan durumlar da di-
ğer fıtıklar gibi OH riskini arttırır. Asyalı kadınlar da 
batı ülkelerindeki kadınlara göre daha sık saptanır 
(3). OH’ler pelvik herniler arasında en sık görüleni 
olup yarısından fazlası sağ taraf yerleşimlidirler. 
Sol tarafta sigmoid kolon varlığının OH gelişimini 
önleyebileceği değerlendirilmektedir (1). Litera-
türde vakaların %6 sı bilateral yerleşimli olup, ge-
nellikle diğer fıtıklarla (inguinal, femoral) beraber 
görülürler.

Herniasyon derecesine göre; hastalarda klinik 
semptomlar oluşur ve hastaların %90 ‘ı kısmi veya 
tam intestinal obstrüksiyona bağlı ileus tablosu ile 
hastaneye başvururlar. İnce barsak, kalın barsak, 
appendiks, fallopian tüpler ve omentum herni 
kesesi içerisine girebilir. Fizik muayenede; obtu-
ratuar sinir basısı sebebiyle uyluğun medialinde 
ağrı hissedilmesine sebep olan Howship-Romberg 
bulgusu vakaların ancak %30-67’ sinde saptana-
bilir (4,5). Diğer bir karakteristik fizik muayene 
bulgusu olan Hannington–Kiff bulgusunda ise; pa-
tellar refleks korunurken uylukta adduktor reflex 
kaybı saptanır (5).
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minal yaklaşım tercih edildi. Abdominal yaklaşım 
ile; daha geniş görüş açısı sağlanarak, diğer tarafın 
obturator kanalıda değerlendirilebilir ki, OH’lerin 
çoğu bilateral olabilir (15). Retropubik ve ingui-
nal yaklaşımlar, preoperatif kesin OH tanısı konan 
hastalar için daha önceleri kullanılıyorken günü-
müzde pek tercih edilmemektedir (16). Obturator 
yaklaşım ise, obturator bölgede palpabl kitle varlı-
ğında uygulanabilir (4). OH tedavisinde laparosko-
pik yaklaşım 2000 yıllardan günümüze sıklıkla kul-
lanılmaktadır (4). Transabdominal transperitoneal 
(TAPP) ve totally ekstraperitonel (TEP) yöntemleri 
diğer fıtık tamirlerinde olduğu gibi OH tamirinde 
de güvenle kullanılmaktadır. Laparoskopi konvan-
siyonel yöntemlere göre; daha az postopertif ağrı, 
daha az hastane kalış süresi, daha az gastrointes-
tinal irritasyon ve düşük pulmoner komplikasyon-
lar sağlar (17). Hastaların preoperatif tanısı net 
değil ise abdominal yaklaşım önerilmekte olup, 
minimal invazif teknik olarak laparoskopi OH ta-
nısı preoperatif olarak konmuş hastalara önerilir 
ve incebarsak rezeksiyonu ve anastomoz gerekli 
vakalarda laparoskopi sırasında bazı sorunlar ile 
karşılaşılabilir (18).

Laparokopik veya konvansiyonel olarak OH or-
taya konduğunda; herni tamiri için birçok yöntem 
tariflenmiştir (19). Bazı yazarlar defektin primer 
olarak naylon sutur ile tek tek veya devamlı kapa-
tılmasının yeterli olacığını bildirselerde; defektin 
büyük olduğu vakalarda defektin osteoperiostal 
flap, omentum, uterus fundusu veya round liga-
man ile kapatılması gerektiği bildirilmiştir (17). 
Günümüzde ise, diğer fıtıkların tamirinde kulla-
nılan poliprolen yamalar ile defektin kapatılması-
nın uygun olacağı görüşü ağır basmaktadır (20). 
Yamanın kullanılamayacağı, peritonit veya mesh 
reaksiyonu gibi durumlarda defekt primer olarak 
kapatılabilir ve eğer defekt büyükse ve primer 
kapatılamıyorsa yukarıda bahsedilen yöntemler 
ile tamir edilebilir. Primer olarak tamir edilen va-
kalarsa %10 olarak nüks gelişebilir (21). Üç vaka-
mızın ikisinde poliprolen yama ile kısmen büyük 
defektler onarılmış olup, tek vakamızda sadece 
primer tamir uygulanmıştır.

SONUÇ
OH, nadir görülen bir pelvik herni olup, ken-

dine özgü fizik muayene bulgusu olmayışı ve has-
taların acil servise geç başvurmalarından dolayı 
tanı ve tedavisinde gecikmeler ve güçlüklerle kar-
şılaşılmaktadır. Tam veya kısmi ileus ile başvuran 
zayıf, yaşlı ve multipar kadın hastalarda OH ayırıcı 
tanısı göz önüne alınarak pelvisi kapsayan abdo-
minal BT ile bilateral obturator kanallar fıtık açı-
sından değerlendirilmelidir. Tanı konamayan ileus 
vakalarında abdominal yaklaşım tercih edilmeli, 
her iki taraf obturator kanal değerlendirilmelidir. 
Böylece hasta tanı ve tedavi gecikmesi önlenerek 
OH hastalarının postoperatif mortalite ve morbi-
dite oranları azaltılabilinir.
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