Laparoskopik Cerrahide Bir Acil; Intestinal
Obstriiksiyon ve Obturator Herni

Erkan SOMUNCU?

GIiRIiS

Obturator herni(OH) ; tium fitiklar iginde insi-
dansi % 0.05-1.4 arasindadir. Ozellikle yasl, zayif
ve ¢ok sayida dogum yapmis kadinlarda goriilen,
pelvik dokunun gevsekligi ve azalmis yag dokusu
nedeniyle ortaya ¢ikan nadir bir hernidir [1-3].
Bu ylzden kiguk yash bayan fitigi (little old lady
hernia) da denir [4]. Spesifik olmayan klinik pre-
zentasyon nedeniyle, tani siklikla gecikir ve siklik-
la bir intestinal obstriksiyon eslik edebilir. Tanida
gecikme ya da cerrahi midahalenin gecikmesi
nedeniyle %11-%50 arasinda mortal seyredebilir
[5,6]. Abdominal bilgisayarli tomografi (BT); erken
tani, erken cerrahi midahale ve ameliyat dncesi
cerrahi prosedirlerin planlanmasini saglayarak
bagirsak rezeksiyonu, komplikasyonlar ve hatta
olim gibi durumlari engellemek igin 6nemli bir
tani aracidir [7,8].

Eksploratif laparotomi, fitk onarimi ve gere-
kirse bagirsak rezeksiyonu icin geleneksel tedavi
stratejisi olmustur. Laparoskopik yaklasimin ope-
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rasyon siresi aciga nazaran uzun olsada, glven-
ligi, uygulanabilirligi ve olumlu sonuglari (daha
az agri, daha az hastanede kalis siiresi ve daha iyi
kozmetik sonug) nedeniyle son yillarda daha ¢ok
tercih edilmektedir [9-13].

Burada acil servise karin agrisi ile basvuran si-
kismis obturator hernili bir hastanin tani ve teda-
visinde izlenilen yol paylasilacaktr.

VAKA SUNUMU

80 yasinda bayan hasta, (¢ glindir sliren bu-
lantt ve kusmanin eslik ettigi karin agrisi ile acil
servise basvurdu. Fizik muayenede, palpasyonda
karin alt kadranlarinda ne elle tutulur bir kitle
ne de hassasiyet kaydedildi. Laboratuvar sonug-
larinda sadece yiksek beyaz kan hiicresi sayimi
(WBC:14.50 10%pL) tespit ettik ve biyokimyasal
diger parametrelerde baska anormallik yoktu.

Hastaya yapilan abdominal ve ylizeyel USG
de karin ve kasik bolgesi detayh olarak incelendi
ancak herhangi bir olusum goriilemedi. Hastanin
koroner arter hastaligi, hipertansiyon ve kronik
kabizlik disinda ek hastaligi yoktu ve acil serviste
ilk basvuru aninda vitalleri stabil idi. Detayli tara-
ma amaciyla IV kontrastl abdominal BT planlandi.
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olabilir. Ancak, tim hastalar konversiyon olmadan
laparoskopik olarak sonucglanamayabilir [18,29].
Konversiyon nedenleri iyatrojenik bagirsak yara-
lanmasi, yetersiz gorls ve bagirsak rezeksiyonu
ihtiyacini icerebilir [30,31]. Bizim olgumuz, sikis-
mis ince bagirsak segmentinde iskemi olmamasi
nedeniyle laparoskopik yaklasim ile sonuglandi.
Onceki bazi calismalar ise, ince bagirsak rezeksi-
yonunda, laparotomiye dénliismeden, laparosko-
pik cerrahinin mini-laparotomi ile kullaniimasini
onermislerdir [32,33]. Simdilerde ise, total eks-
traperitoenal (TEP) teknigin uygulanabilirligine
ait literatlirde yayinlar yer almaktadir [34,35].
Obturator herni defekti, %3’ten diisiik olan kabul
edilebilir bir niksetme orani nedeniyle primer si-
tlrasyon ile onarilabilir [36]. Ayrica emilebilir bir
mes, bir tipa ya da bir periton ve omentum yama-
st kullanilarak da tamir edilebilir [37]. Bu olguda,
sol obturator foramen icindeki bagirsak segmenti
redikte edildikten sonra periton defekti kapata-
cak sekilde primer sitire edilmistir.

SONUC

Obturator herni; spesifik olmayan semptomla-
ra dayanan mortalitesi yiksek nadir bir fitktir. BT
taramasi erken tanida dnemlidir. Erken tani erken
cerrahi tedaviyi saglayarak morbidite ve mortali-
teyi azaltir. Laparoskopik yaklasim; daha az agri,
daha kisa hastanede kalis slresi ve daha iyi koz-
metik sonug gibi olumlu katkilari nedeniyle agik
cerrahiye nazaran secilmis uygun hastalarda ter-
cih edilebilir.
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