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Özet
Obturator herni, nadir görülen bir abdominal fıtık tipidir ve mekanik barsak obs-
trüksiyonu olan hastaların yaklaşık % 0.4 ‘ünü oluşturur. Genellikle ileri yaş grubun-
da görülen ve tanınması zor bir pelvik fıtık tipidir. Obturator herni, tanıda geç ka-
lındığında yüksek mortalite ve morbiditeye neden olması nedeni ile önemlidir. Ob-
turator herninin en sık görülen bulgusu; strangülasyonla birlikte intestinal obstrük-
siyondur. Obturator herninin tedavisi acil cerrahidir. Yazımızda, acil serviste nadir 
görülen obturator herni olgusunu sunup, tanı ve tedavi yöntemlerini literatür bilgi-
leri eşliğinde gözden geçirdik.

Anahtar Kelimeler
Obturator Herni; Abdominal Herni; İntestinal Obstrüksiyon 

Abstract
Obturator hernia is a rare kind of abdominal hernia and 0,4% of patients with ob-
turator hernia have mechanical intestinal obstruction. It’s a type of pelvic hernia 
that is seen in advanced age and hard to recognize. Obturator hernia is impor-
tant because it has a high mortality and morbidity rate when diagnosed lately. 
The most frequent symptom of Obturator hernia is intestinal obstruction with 
strangulation. The treatment of obturator hernia is emergent surgery. In our case 
report we presented a rarely seen obturator hernia case and we revised the diag-
nostic and treatment methods in the light of literature..
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Giriş
Obturator herniler, obturator sinir ve kasların obturator fora-
menden dışarı doğru fıtıklaşması sonucu gelişen bir pelvik her-
ni tipidir. Nadir görülür ve mekanik barsak obstrüksiyonu olan 
hastaların yaklaşık % 0.4 ‘ünü oluşturur [1]. Yaşlı, zayıf ve multi-
par kadınlarda daha sık  görülür. Kadınlarda pelvisi içinde obtu-
rator kanal daha geniş olduğu için dokuz kat daha fazla görülür 
[2]. Obturator herninin en sık görülen bulgusu; strangülasyonla 
birlikte intestinal obstrüksiyondur.  Herni kesesinin içine en çok 
ileum ve jejunum ansının girdiği bildirilmiştir [1]. Önceleri tanı 
genellikle operasyonda konulabilirken, bilgisayarlı tomografinin 
(BT) yaygınlaşması sonrası operasyon öncesi dönemde de tanı 
koymak mümkün olabilmektedir. Obturator herniler, yandaş me-
dikal hastalığı bulunan ileri yaş grubundaki hastalarda daha sık 
görülmesi ve tanıdaki zorluklar nedeniyle yüksek mortaliteye sa-
hiptir. Yazımızda, acil serviste nadir görülen “Obturator herni” ol-
gusunu sunup, tanı ve tedavi yöntemlerini literatür bilgileri eşli-
ğinde gözden geçirdik. 

Olgu Sunumu
Öncesinde herhangi bir yakınması olmayan 71 yaşında bayan 
hasta iki gündür gaz-gaita çıkaramama ve kusma şikâyeti ile 
acil servisimize başvurdu. Özgeçmişinde hipertansiyon ve hiper-
lipidemisi mevcuttu. Düzenli olarak sadece nifedipin 30 mg/gün 
kullanıyordu. Batın içi operasyon öyküsü yoktu. Hasta yaklaşık 
1.60 cm boyunda ve 45 kilo kadar olup multipardı. Vital bulgu-
larında sistolik/diastolik kan basıncı:150/73 mmHg, nabız:97/dk, 
solunum sayısı:20/dk, ateş:36.7oC, oda havasında oksijen satü-
rasyonu: %96 idi. Genel durum iyi, bilinç açık, koopere, oryen-
te olan hastanın fizik muayenesinde batında yaygın hassasiyet 
ve distansiyon mevcuttu. Rebound, defans, mikroperküsyon has-
sasiyeti yoktu. Barsak sesleri normoaktif ve perküsyonda tim-
panik ses mevcuttu. Howship–Romberg bulgusu pozitifti. Rek-
tal tuşe ve vaginal muayenede herhangi bir anormalliğe rast-
lanılmadı. Tüm diğer sistem muayeneleri olağandı. Labaratuvar 
tetkiklerinde glukoz:109 mg/dl (80-115 mg/dl), BUN: 41 mg/dl 
(9.8-20.1 mg/dl), kreatinin: 1.2 mg/dl (0.6-1.3 mg/dl), sodyum: 
136 mmol/L (136-145 mmol/L), potasyum: 3,2 mmol/L (3,5-5,1 
mmol/L), beyaz kan hücresi: 14.8 U/L (4-10.3 U/L) idi. Direk ba-
tın grafisinde dilate barsak ansları ve obstrüksiyon bulgusu sap-
tandı (Şekil-1). Hastaya başvurusunun beşinci saatinde meka-
nik intestinal obstrüksiyon ön tanısıyla üç kontraslı bilgisayar-
lı BT çekildi ve sağda obstrüksiyona neden olan obturator her-
ni görüldü (şekil-2-3). Genel cerrahi servisine yatırılan hasta ge-
lişinden 17 saat sonra operasyona alındı ve yedinci günde şifa 
ile taburcu edildi.

Tartışma
Obturator herni; önde pubik kemiğin superior kolu, altta obtu-
rator membran, internal ve eksternal obturator kaslar, poste-
rolateralinde obturator damar ve sinirlerin olduğu halkadan çı-
kar. Obturator herniler tüm abdominopelvik herniler içerisinde 
% 0.07 ’lik kısmı oluşturmaktadır [1]. İleri yaş, düşük vücut ağır-
lığı, düşük vücut kitle oranı (13-19 arası), multipar kadın olma, 
kronik obstrüktif akciğer hastalığı gibi karın içi basıncının arttığı 
durumlar, obturator herni gelişimine yatkınlık oluşturur [3]. Bu-
radan yola çıkarak obturator herni, küçük ihtiyar kadınların her-
nisi olarak da bilinir. Obturator hernilerin %60 ’ı sağ tarafta ve  

% 6-15 ’i ise bilateral görülür. Kadınlarda sağda, erkeklerde ise 
solda daha çok görüldüğü bildirilmiştir [4]. Bizim olgumuz litera-
tür ile uyumlu olarak ileri yaşta, zayıf ve multipar bir kadın has-
taydı ve hernisi sağ tarafta idi. Daha önce batın operasyon öy-

Şekil 1. Direk batın grafisinde dilate barsak ansları ve obstrüksiyon bulgusu

Şekil 2. Sağ inguinalde obturator kanal içerisinde bağırsak ansı izlemektedir

Şekil 3. Sağ inguinalde obturator kanal içerisinde bağırsak ansı izlemektedir
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küsü yoktu.
Obturator herninin dört ana bulgusundan en sık görüleni (%80),  
intestinal obstrüksiyondur. Genellikle strangülasyonla birlikte 
akut obstrüksiyon şeklinde görülür. Buna bağlı klinikte abdomi-
nal kramplar, bulantı ve kusma görülebilir.  İkinci sıklıkta görü-
len bulgu ise Howship–Romberg bulgusudur. Bu bulgu, obtura-
tor sinirin anterior dalının herni içeriği tarafından sıkıştırılma-
sı sonucunda uyluğun mediali ve bazen diz medialinde ağrı ol-
masıdır. Howship–Romberg bulgusu obturator hernili olguların 
sadece % 25-50 sinde pozitifitir. Diğer iki belirti ise; uyluğun iç 
kısmında, inguinal ligamentin altında görülen ekimoz ve vaginal 
muayenede lateralde obturator bölgede ele gelen hassas kitle-
dir. Herni kesesi pectineus kasından aşağıya doğru ilerlerse ka-
sıkta kitle ele gelebilir. Kitle, en iyi uyluğun fleksiyon, addüksi-
yon ve dışa rotasyonu sırasında palpe edilir [3]. Obturator herni 
de görülen diğer bir bulgu Hannington–Kiff bulgusudur. Bu olgu-
larda patellar refleks korunurken uylukta addüktör refleks kay-
bı vardır. Bizim hastamız intestinal obstrüksiyon kliniği ile ge-
lip Howship–Romberg bulgusu pozitifti. İnspeksiyonda inguinal 
bölgede ekimoza rastlanmayıp vaginal muayenede ele gelen kit-
le bulgusu yoktu.
Obturator herninin özgün klinik belirti ve bulgusu yoktur.  Has-
talar sıklıkla obstrüksiyon kliniği gelişmeden tanı alamamakta-
dır. Kalça ve bacak ağrısı nöromusküler ağrı olarak değerlendiri-
lip hasta nöroloji, beyin cerrahi, ortopedi veya kadın doğum gibi 
branşlara sevk edilmekte ve tanı gecikmektedir. 
Bizim hastamızda anamnez daha sonra derinleştirildiğinde ba-
cak ağrısı yakınmasıyla birçok kez romatoloji, nöroloji, beyin cer-
rahi ve ortopediye başvurusu mevcuttu. Kalça ve bacak ağrısı 
olan hastalarda obturator herni açısından risk faktörleri varsa 
klinik olarak intestinal obstrüksiyon bulguları olmasa bile, nöro-
musküler ağrı tanısı koymadan önce obturator herni olabilece-
ği akla getirilmelidir. İntestinal obstrüksiyon tablosu ile başvu-
ran hastalarda da kalça ve bacak ağrısı da varsa obturator herni 
olabileceği akılda tutulmalı ve fizik muayenede Howship–Rom-
berg bulgusu aranmalıdır. Ayrıca hem rektal hemde vaginal mu-
ayene yapılmalı ve ele gelen kitle varsa herni yönünden araştı-
rılmalıdır. 
Tanı yöntemi olarak karın ağrısı ile gelen hastalarda ultrasonog-
rafi (USG) hızlı, noninvaziv, ucuz ve kolay ulaşılabilir olduğu için 
öncelikli olarak tercih edilmektedir. Ancak kişi bağımlı olup be-
ceri ve deneyim gerektirdiği için USG ile obturator herni tanı-
sı koymak zordur. Obturator herni USG’de hipoekoik kitle ile bir-
likte posterior barsak kısmında dilatasyon ve ödem, azalmış pe-
ristaltizm ve tıkanık varsa proksimalindeki barsakta dilatasyon, 
distalindeki barsakta kollaps şeklinde görülür. Tanıda kontrast-
lı batın BT kullanılması faydalıdır. USG ile karşılaştırıldığında ki-
şiye bağlı hatalar ve yanlış negatif sonuçlar daha azdır. Batın 
BT ile, operasyon öncesi tanı konulma şansı %90 olarak bildiril-
miştir [5,6]. Karın ağrısı ile gelen ve intestinal obstrüksiyon dü-
şünülen olgularda obstrüksiyon nedenini bulmak için batın BT ile 
ayırıcı tanı yapılmalıdır. Bizim hastamızda ileri yaş, multiparite, 
düşük vücut ağırlığı, düşük vücut kitle oranı olması; direk batın 
grafisinde mekanik barsak obstrüksiyonu ve Howship–Romberg 
bulgusu pozitif saptanması üzerine obturator herni düşündüre-
rek çekilen batın BT ’de obturator herni tanısı konuldu.
Tanı yöntemlerindeki ilerlemelere rağmen operasyon öncesi tanı 
oranının düşük ve ölüm oranının yüksek olduğu bildirilmiştir. Li-

teratürde operasyon öncesinde obturator herni tanısının ancak 
%8-33 oranında konulabildiği bildirilmiştir [7,8]. Strangüle obtu-
rator herni olgularında ölüm oranı %12-70 arasındadır [9]. Olgu-
muza kontrastlı batın BT ile başvurusunun beşinci saatinde tanı 
koyabildik ve operasyona 17 saatte alınabildi. 
Obturator herniye bağlı intestinal obstrüksiyon tedavisinde ma-
nuel redüksiyonun başarılı olduğu bildirilse de redüksiyon sonra-
sı tıkanıklığın tekrarlama olasılığı mevcuttur. Tedavi seçeneği ve 
cerrahi yöntem konusunda ortak bir fikir birliği yoktur. Ancak en 
sık tercih edilen tedavi acil cerrahi müdahaledir [3].

Sonuç
Obturator herni, mekanik barsak tıkanıklığının nadir bir nede-
nidir.  Genellikle preoperatif olarak tanınması zor bir pelvik fı-
tık tipidir. Tanı ve tedavide geç kalındığında ölüm oranı yüksek-
tir. Acil hekimleri özellikle klinik olarak mekanik barsak tıkanık-
lığı bulguları olan, daha önce batın içi operasyon öyküsü olma-
yan,  yaşlı, multipar, zayıf kadınlarda obturator herniyi akla ge-
tirmelidir. Erken tanı ve erken cerrahi tedavi için kontrastlı ba-
tın BT istenmelidir.

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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