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Laparoskopik Cerrahide Bir Acil; İntestinal 

Obstrüksiyon ve Obturator Herni

Erkan SOMUNCU1

GIRIŞ
Obturator herni(OH) ; tüm fıtıklar içinde insi-

dansı % 0.05-1.4 arasındadır. Özellikle yaşlı, zayıf 
ve çok sayıda doğum yapmış kadınlarda görülen, 
pelvik dokunun gevşekliği ve azalmış yağ dokusu 
nedeniyle ortaya çıkan nadir bir hernidir [1-3]. 
Bu yüzden küçük yaşlı bayan fıtığı (little old lady 
hernia) da denir [4]. Spesifik olmayan klinik pre-
zentasyon nedeniyle, tanı sıklıkla gecikir ve sıklık-
la bir intestinal obstrüksiyon eşlik edebilir. Tanıda 
gecikme ya da cerrahi müdahalenin gecikmesi 
nedeniyle %11-%50 arasında mortal seyredebilir 
[5,6]. Abdominal bilgisayarlı tomografi (BT); erken 
tanı, erken cerrahi müdahale ve ameliyat öncesi 
cerrahi prosedürlerin planlanmasını sağlayarak 
bağırsak rezeksiyonu, komplikasyonlar ve hatta 
ölüm gibi durumları engellemek için önemli bir 
tanı aracıdır [7,8].

Eksploratif laparotomi, fıtık onarımı ve gere-
kirse bağırsak rezeksiyonu için geleneksel tedavi 
stratejisi olmuştur. Laparoskopik yaklaşımın ope-
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rasyon süresi açığa nazaran uzun olsada, güven-
liği, uygulanabilirliği ve olumlu sonuçları (daha 
az ağrı, daha az hastanede kalış süresi ve daha iyi 
kozmetik sonuç) nedeniyle son yıllarda daha çok 
tercih edilmektedir [9-13].

Burada acil servise karın ağrısı ile başvuran sı-
kışmış obturator hernili bir hastanın tanı ve teda-
visinde izlenilen yol paylaşılacaktır.

VAKA SUNUMU
80 yaşında bayan hasta, üç gündür süren bu-

lantı ve kusmanın eşlik ettiği karın ağrısı ile acil 
servise başvurdu. Fizik muayenede, palpasyonda 
karın alt kadranlarında ne elle tutulur bir kitle 
ne de hassasiyet kaydedildi. Laboratuvar sonuç-
larında sadece yüksek beyaz kan hücresi sayımı 
(WBC:14.50 10³/μL) tespit ettik ve biyokimyasal 
diğer parametrelerde başka anormallik yoktu.

Hastaya yapılan abdominal ve yüzeyel USG 
de karın ve kasık bölgesi detaylı olarak incelendi 
ancak herhangi bir oluşum görülemedi. Hastanın 
koroner arter hastalığı, hipertansiyon ve kronik 
kabızlık dışında ek hastalığı yoktu ve acil serviste 
ilk başvuru anında vitalleri stabil idi. Detaylı tara-
ma amacıyla IV kontrastlı abdominal BT planlandı. 
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olabilir. Ancak, tüm hastalar konversiyon olmadan 
laparoskopik olarak sonuçlanamayabilir [18,29]. 
Konversiyon nedenleri iyatrojenik bağırsak yara-
lanması, yetersiz görüş ve bağırsak rezeksiyonu 
ihtiyacını içerebilir [30,31]. Bizim olgumuz, sıkış-
mış ince bağırsak segmentinde iskemi olmaması 
nedeniyle laparoskopik yaklaşım ile sonuçlandı. 
Önceki bazı çalışmalar ise, ince bağırsak rezeksi-
yonunda, laparotomiye dönüşmeden, laparosko-
pik cerrahinin mini-laparotomi ile kullanılmasını 
önermişlerdir [32,33]. Şimdilerde ise, total eks-
traperitoenal (TEP) tekniğin uygulanabilirliğine 
ait literatürde yayınlar yer almaktadır [34,35]. 
Obturator herni defekti, %3’ten düşük olan kabul 
edilebilir bir nüksetme oranı nedeniyle primer sü-
türasyon ile onarılabilir [36]. Ayrıca emilebilir bir 
meş, bir tıpa ya da bir periton ve omentum yama-
sı kullanılarak da tamir edilebilir [37]. Bu olguda, 
sol obturator foramen içindeki bağırsak segmenti 
redükte edildikten sonra periton defekti kapata-
cak şekilde primer sütüre edilmiştir.

SONUÇ
Obturator herni; spesifik olmayan semptomla-

ra dayanan mortalitesi yüksek nadir bir fıtıktır. BT 
taraması erken tanıda önemlidir. Erken tanı erken 
cerrahi tedaviyi sağlayarak morbidite ve mortali-
teyi azaltır. Laparoskopik yaklaşım; daha az ağrı, 
daha kısa hastanede kalış süresi ve daha iyi koz-
metik sonuç gibi olumlu katkıları nedeniyle açık 
cerrahiye nazaran seçilmiş uygun hastalarda ter-
cih edilebilir.
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