Etrangiile Obturator Herniler Ve Acil
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Obturator herniler (OH); nadir gorilen ancak
belirgin ileus tablosu olusturan karin 6n duvar fi-
tiklaridir. Tani konmasi gli¢ oldugundan; genellikle
cerrahi tedavide gecikmelere neden olarak hasta-
nin mortalite ve morbiditesinde artisa yol acarlar.
Literatirde gorilme sikligl %0,05-1,4 arasinda de-
giskenlik gosterirken; mortalite oranlari yaklasik
%12-70 civarindadir (1). Siklikla yash, multipar ve
zayif kadinlarda gorulir. (1). Kadinlarda erkeklere
gore 6-9 kat daha sik gozlenir. Kilo azligi ile birlik-
te obturator kanaldaki yag doku azalmasinin fitik
gelisimine zemin hazirladig degerlendirilmekte
olup, kollojen metabolizma bozukluklarinin da
etken olabilecegi degerlendirilmistir (2). Kadin-
larda sik goriilmesinin nedeni olarak; daha genis
pelvis yapisina sahip olmalari ve obturator kana-
lin kadinlarda transvers ¢api artmis tggen seklin-
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de olmasi gosterilmistir(3). Kronik kabizhk, kronik
obstriktif akciger hasliklari (KOAH) ve intraabdo-
minal basing artisina neden olan durumlar da di-
ger fitiklar gibi OH riskini arttirir. Asyal kadinlar da
bati tlkelerindeki kadinlara gore daha sik saptanir
(3). OH’ler pelvik herniler arasinda en sik goriileni
olup yarisindan fazlasi sag taraf yerlesimlidirler.
Sol tarafta sigmoid kolon varhiginin OH gelisimini
onleyebilecegi degerlendirilmektedir (1). Litera-
turde vakalarin %6 si bilateral yerlesimli olup, ge-
nellikle diger fitiklarla (inguinal, femoral) beraber
gordlurler.

Herniasyon derecesine gore; hastalarda klinik
semptomlar olusur ve hastalarin %90 ‘I kismi veya
tam intestinal obstriiksiyona bagl ileus tablosu ile
hastaneye basvururlar. ince barsak, kalin barsak,
appendiks, fallopian tlipler ve omentum herni
kesesi icerisine girebilir. Fizik muayenede; obtu-
ratuar sinir basisi sebebiyle uylugun medialinde
agri hissedilmesine sebep olan Howship-Romberg
bulgusu vakalarin ancak %30-67 sinde saptana-
bilir (4,5). Diger bir karakteristik fizik muayene
bulgusu olan Hannington—Kiff bulgusunda ise; pa-
tellar refleks korunurken uylukta adduktor reflex
kaybi saptanir (5).



minal yaklasim tercih edildi. Abdominal yaklasim
ile; daha genis gorils acisi saglanarak, diger tarafin
obturator kanalida degerlendirilebilir ki, OH’lerin
¢cogu bilateral olabilir (15). Retropubik ve ingui-
nal yaklagsimlar, preoperatif kesin OH tanisi konan
hastalar icin daha 6nceleri kullanihyorken glini-
mizde pek tercih edilmemektedir (16). Obturator
yaklasim ise, obturator bolgede palpabl kitle varli-
ginda uygulanabilir (4). OH tedavisinde laparosko-
pik yaklasim 2000 yillardan gliniimuize sikhkla kul-
laniimaktadir (4). Transabdominal transperitoneal
(TAPP) ve totally ekstraperitonel (TEP) yontemleri
diger fitik tamirlerinde oldugu gibi OH tamirinde
de givenle kullanilmaktadir. Laparoskopi konvan-
siyonel ydontemlere gore; daha az postopertif agri,
daha az hastane kalis siiresi, daha az gastrointes-
tinal irritasyon ve distk pulmoner komplikasyon-
lar saglar (17). Hastalarin preoperatif tanisi net
degil ise abdominal yaklasim onerilmekte olup,
minimal invazif teknik olarak laparoskopi OH ta-
nisi preoperatif olarak konmus hastalara onerilir
ve incebarsak rezeksiyonu ve anastomoz gerekli
vakalarda laparoskopi sirasinda bazi sorunlar ile
karsilasilabilir (18).

Laparokopik veya konvansiyonel olarak OH or-
taya kondugunda; herni tamiri igin birgok yontem
tariflenmistir (19). Bazi yazarlar defektin primer
olarak naylon sutur ile tek tek veya devamli kapa-
tilmasinin yeterli olacigini bildirselerde; defektin
blylk oldugu vakalarda defektin osteoperiostal
flap, omentum, uterus fundusu veya round liga-
man ile kapatilmasi gerektigi bildirilmistir (17).
Gunumiuzde ise, diger fitiklarin tamirinde kulla-
nilan poliprolen yamalar ile defektin kapatilmasi-
nin uygun olacagl gorlsu agir basmaktadir (20).
Yamanin kullanilamayacagi, peritonit veya mesh
reaksiyonu gibi durumlarda defekt primer olarak
kapatilabilir ve eger defekt biyilikse ve primer
kapatilamiyorsa yukarida bahsedilen yontemler
ile tamir edilebilir. Primer olarak tamir edilen va-
kalarsa %10 olarak niiks gelisebilir (21). Ug vaka-
mizin ikisinde poliprolen yama ile kismen biyik
defektler onarilmis olup, tek vakamizda sadece
primer tamir uygulanmistir.
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OH, nadir gorilen bir pelvik herni olup, ken-
dine 6zgii fizik muayene bulgusu olmayisi ve has-
talarin acil servise ge¢ basvurmalarindan dolayi
tani ve tedavisinde gecikmeler ve gilicliklerle kar-
silagilmaktadir. Tam veya kismi ileus ile bagvuran
zayif, yasli ve multipar kadin hastalarda OH ayirici
tanisi gbz online alinarak pelvisi kapsayan abdo-
minal BT ile bilateral obturator kanallar fitik agi-
sindan degerlendirilmelidir. Tani konamayan ileus
vakalarinda abdominal yaklasim tercih edilmeli,
her iki taraf obturator kanal degerlendirilmelidir.
Boylece hasta tani ve tedavi gecikmesi 6nlenerek
OH hastalarinin postoperatif mortalite ve morbi-
dite oranlari azaltilabilinir.
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