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Bugiin sizlere (Bursa omantaliste) lokalizasyon gosteren ve ori-
jini hakkinda kesin bir yargiya varamadigimiz, cerrahi miidahale ile
cikarilmig kistik bir tiimoriin observasyonunu sunacagiz.

Ancak, cerrahi ile ve bilhassa karin cerrahisi ile teknik yonden
yakindan ilgili olmayanlar ile anatominin ayrintili 6zelliklerini belki
unutmus olanlarindan &ziir dileyerek bu anatomik boglugun baslan-
gicta biraz tarifini yapmak zorunlugunu duyuyoruz.

Bursa omantalis peritonun mezokolon iist bolgesindeki genis bir
divertikiiliidiir. Sematik olarak da gosterildigi gibi karnin arka bol-
gesindeki organlar ve midenin arka yiiziiyle komgulugu bulunmakta-
dir. Peritonun bu divertikiiler boglugu yaninda peritoneal likit ve pa-
tolojik projeslerin birinin digerine kolaylikla gectikleri topografik
boliimlerini de kiraca siralayabiliriz.

Sayet, prosessiis ksifciden pubise kadar uzanan bir insizyonla
karm acacak clursak peritonun biiyiik bogluguna vasil olmus oluruz.
Buna previsseral bogluk adi verilir. Bu boglugun 6n yiiziinii periyatal
periton kaplar, Arka yiiziinii ise daha cok visseral periton ile kap-
lanmis organlar ve omentum majusun on yiizii tegkil eder. Bunun ya-
ninda periton boslugunun diger topografik boliimleri de sunlardir:

Mezokolon iistiindeki bolge,

Mezckolon altindaki bolge,

Pelvis bolgesi.

Mezokolon iizerindeki katta karaciger, dalak, mide ve pankreas
bulunur. Bu boslugun ¢n duvarim previsseral kavite ve bu kavitenin
acik oldugu yerlerde karin 6n duavri, arkada ise dorso lomber bdlge,
yukarida diyafragma kubbesi, agsagida ise tranvers kolon ve onun me-
zosu ile yanlara dogru uzanan sag ve sol iki ligament freno-kolikler
tesgkil eder.
~ Sayet omentum majus karm 6n duvarina siitiire edilmis veya ade-
rans dolayisiyla yapismigsa mezokolen alt katindan tamamen ayril-

(*) 8igli Cocuk Hastanesi II. Hariciye Klinigi.
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mis olur. Ancak, burada yine kolik acilarla ve kolik gudyerler yoluy-
la mezokolon bosluklar: arasinda igtirakler vardir.

Mezokolon iistii bélgenin belirgin dért loju vardir. Bunlardan bi-
risi Bursa omantalis veya epiplonun arka cukurudur. Digerleri ise,
interhepeto-diyafragmatik loj, karaciger alt1 loju, gastrik loj.

Mezokolon alty boslugu:

Bu bolge, yukarda tranvers kolon ve onun mezosu, asagida pel-
viyen kolon ve yine bu kolonun mezosu, énde previsseral bosluk ve
karin on cidar: ile omentum majus, arkada akrin arka cidari, yan-
larda karin anterolateral bolgesi. Bu bdlge ayrica sag ve sol, on ve
arka olmak lizere dort bélgeye ayrilir. Bu bélge karin boglugunun en
biiyiik boslugu olup hemen hemen tamamen barsak kitleri ile doludur.

Son olarak pelvis boglugunu belirlemek istiyorum. Peritonun bu
kat1 daha cok jinekolojik calismalara sahne olmakla birlikte alt ka-
rin cerrahisi ve iirolojik operasyonlarda da bilinmesi gereken bir kiil-
dosaktir,

Serdz peritonealin alk kismini tegkil eden bu oldukca genis kiil-
dosak kii¢iik havsaladaki organlarin duvarlarim1 da drtmektedir. Sa-
yet kolon S ilyak’in mezosu iyice tegekkiil etmigse ve mesanenin ar-
ka duvarimma kadar uzaniyorsa o zaman bu mezo marifetiyle peritoneal
kavite ve pelvis boslugu arasinda adeta hakiki bir bélme meydana
gelmis olur. Bu nedenle pelviyen menseli infeksiyonlar, hematomlar
pelvis boslugunda lokalize olma gansina sahip olurlar. Bu olusumdan
hareket ederek kiiciik havsala iizerindeki organlar icin yapilan mii-
dahalelerden sonra kolon S ilyak ve onun mezosu ile mesane arasin-
da artifisiyel bir siitliriin konulmasi (Peritonizasyon Haute) gerekti-
gi ortaya cikmaktadir. Bunun aksi yapilista yani pelviyen kolonun
mezosunun kisa oldugu hallerde iki kavite arasinda genig bir isthiak
kendiliginden meydana gelmektedir.

Bu arada pelvis boglugunun bir resesiisii olan Duglas cukuru ve
bunun gerek kadinda gerekse erkekte farkliligim zikretmege liizum
gérmiiyorum.

Peritonun bogluklarini kisaca 6zetledikten sonra gimdi yine Bursa
omentalise donerek biraz daha ayrintili bilgi verelim.

Biiyiik karin boglugundan hepinizin admi bildigi Winslov deligi
ile ayrilmigtir, veya bu delikle igtiraklidir. Bu orofis karaciger pedi-
kiiliiniin arkasina yerlegsmis dar bir deliktir. Baz1 sahislarda bu deli-
gin lizerini orten safra kesesinin fundusuna kadar uzanan ligamenter
bir olugum goriilebilir. Baz1 ahvalde infundibuler bir gekildedir.
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Resim 2) Bursa omentalis.
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Winslov deliginin bulundugu yerden biri horizontal digeri verti-
kal iki kesit yaparak tetkik edecek olursak Bursa omentalisi ve
Winglov'un oOzelligini daha iyi anlamis oluruz.

Sizlere, observasyonunu taktim edecegimiz vak’anin lokalizas-
yonunu semada goriilldiigii gibi bilgilerinize sunduktan sonra bir kac
kelime ile bu bosluga vasil olunacak yollar1 sdylemek istiyorum.

Bunlardan birincisi kiiciik epiplonun (gastrohepatik ligamantin)
acilmasi ile vasil olunan yol, ikincisi ise kolon tranversin kaldiril-
mag1 ve mezokolonun ortaya gikarilarak buradan Bursa omentalis bos-
luguna girilmesi, ficlinciisii gastrokolik ligament yolu, dordiinciisii ise
omentum majusun dekole edilerek kolon tranversin 6n yiizii hizasinda
intercoloepiploik manevrayla vasil clmak.

Vak’a:

D.K. 7 yaginda bir kiz cocugu. Anne ve babas1 ile bir kardesi
sag ve sthhatte. Ailevi bir hastalik tarif edilmiyor. Bu yasina kadar
su cicegi, bogmaca ve kizamik gecirmis.

Klinigimize Hastanemiz Cocuk Servisinden nakledilmistir. Hik4-
yesi; ise su sekilde anlatilmaktadar.

Takriben 2,5 ay kadar &nce ategli, bulanti ve kusma ile seyreden
ve kisa siiren bir hastalik gecirmig. Bundan sonra hastanin karni-
nin gigtigini ailesi fark etmisg ve doktora miiracaat etmisler. Bilme-
digimiz bir tedavi uygulandiktan sonra karmindaki giglik bir parga
kiiciilmiigse de tamamen gegmediginden 9.12.1974 atrihinde Hastane-
miz Cocuk servisine yatirilmistir. Burada 12 giin kadar yatirilarak tet-
kik edilen hasta ategsiz bir seyir takip etmigtir. 3.500.000 civarinda
eritrosit, % 60 Hb. 6.000 kadar da lokosit sayim1 bulunmustur. Has-
taya G.C.G. agis1 yapilmis oldugu kaydedilmis, Mantu reaksiyonu da
negatif oldugu goriilmiistiir. Wainberg ve Cazoni reaksiyonlari ne-
gatif gelmis. Cocuk servisinde yapilan incelemeler senucunda batin-
da retro-peritoneal bir olusumdan siiphelenilerek direkt karin, lav-
man opak ve iirografik tetkik yapilmistir. Direkt batin grafisinde
lomber bolegeyi kaphyari ve barsak gazlarini gevreye iten homojen
bir opasite dikkati cekmektedir. Urografik tetkikte muhtemel zaman-
larda cekilen filimlerde bdbrek fonksiyonlarinin her iki tarafta farkh
bir siiziintii gosterdigi ve bunun sonucu olarak sag fireterokalisiyel
sistemdeki dolgunlugun tiimoral kitle baskisi ile meydana geldigi an-
lagilmigtir: Bu hususta sahsi kanaatim rontgen miitehassis1 arkada-
simin belirttiginin aksi seklinde olup sol tarafin bask: altinda oldu-
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gunu tahmin etmekteyim. Diger taraftan ayni hastaya yapilmig olan
lavman opakla kolon tetkikinde tiiméral tesekkiilii demonstre edecek
kligeler elde edilememistir.

Ayni hastaya yapilan iskelet sistemi garfilerinde kemiklerinde
bobrekten mengeini almig bir tilmériin metastazlar: aranmistir? Ser-
visimize initkalinden sonra tarafimizdan yapilan muayenelerinde;

Lokal muayene — Karin normal bombeligini kaybetmis, asimet-
rik goriiliiyor. Solunuma katiliyor. Gobek cevresi ve sag hipokondrium
da iizerinde vendz dolgunluk olmayan kabariklik goriiliiyor. Peristal-
tik ve antiperistaltik dalga tesbit edilmiycr.

Palpasyonla karin normal yumusaklhikta, gobek cevresi ve sag
hipokondrium bélgesini kaplayan fazla sert ve iizeri piirtiikli olma-
yan, kenarlar: dilzensiz, yaklagik olarak bir ¢cocuk bhag biiyiikliigiinde
bir kitle ele geliyor. Kitle deriye yapigik olmayip, mobil ve solunumla
hareketli.

Perkiisyonla ayn: bolgede kitleye ait matite alimyor. Karaciger
matitesi 6 I.K.A. da baslayip kitlenin alt kenarmin bulundugu  -sag
fossa iliaca'va kadar devam ediyor. Dalak ele gelmiyor. Traube acik.

Kanama zamani — 2/, Pihtilagma zamani — &/, Lokosit = 5.300,
eritrosit —4.050.000, Hb — % 80. Sedimantasgyon 1/2 saatte — 10 mm.
1 saatte — 23 mm. 2 saatte =— 45 mm. Kan grubu = A Rh(-}-) pozitif.
Lokosit formiilii; Comak — 2, parcali — 64, eozinofil — 2, lenfo-
sit = 32 Tam idrar tahlili normal degerlerde.

Akeiger grafisinde diyafragmalar biraz yukarida olup her iki ta-
rafta pnomonik homojen olmayan opasiteler tesbhit edilmistir.

Bu durum kargisinda gerekli hazirlayic: tedaviden sonra 13.1.975
tarihinde genel anestezi altinda gébek iistii ve kismen alt1 median bir
insizyonla laparatoemize edilmigtir. Batin acildiginda previsseral or-
ganlarin normal pozisycnda ve patolojik olmayan bir durumda oldu-
gu goriildii. Midenin yukariya dogru itilmis oldugu gastrokolik liga-
mantin yukar: ve asagiya kismen yanlara dogru uzamig, gerilemis ve
kalinhiginin da incelmig oldugu goriildii. Pankreasin normal cesamet-
te ve renkte bulundugu, mezokolon tranvers kaldirilmak suretiyle
goriildii. Gastrokolik ligamant tiimériin {izerinden debride edilerek
tiimor dokusunun iizerine vasil olundu. Ince cidarl seffaf, etrafiyla
kolaylikla ayrilabilen yumsak iltisaklarinin bulundugu goriilen kitle
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kiint dikseksiyon ve el yardimiyla kolaylikla ¢ikarildi. Cikarilan kis-
tik tegekkiil 20 em kadar uzunlukta 15 cm genigliginde bir tegekkiildii.
Kistin cikarildigi lej kontrol edildi. Drainajsiz olarak ve gastrokolik
ligamant kapatildiktan sonra batin tabakavari siitiire edildi. =~

Ameliyat sonrasi normal seyretti. 8. giin dikigleri alind1 ve 10.
giin gifa ile servisten cikarildi.

Dr. Fatih Ali Yiicel tarafindan 20.1.1975 tarih 48/75 prot. ana-
tomo patolojik tetkik raporunda; Makroskopik olarak, ince cidarh
iginde mayii dolu kistik bir tiimoral tegekkiil tesbit edilmigtir. Ma-
yinin vasfi kirli koyu kahve renkli oldugu goriilmiistiir.

Mikroskopik clarak 6demli hiyalin bag dokusundan yapilmisg bir
cidar goriildiigii ve ic yiiziinde epitelin olmadigi, bol lenfosit infilt-
rasyonu oldugu bildirilmigtir. Netice olarak Kist cidar1 degimi kul-
lanilmigtir.

Sonug; Peritonun bir kiildésak: olan Bursa omantalisde geligen ve
civarindaki hic bir organla istiraki olmayan bu kistik tegekkiiliin hu-
sule gelisi karsisinda Onceleri bu boglugu dolduran ve 6zellikle pank-
reas yaralanmalari sonucu husule gelen bir hemetom kistik diisiin-
mek yerinde olursa da boyle bir tegekkiiliin etiolojisinde mevcut trav-
manin bahsedilmeyigi ve ameliyat esnaginda da bu cesit kistlerin eniik-
leasyonunun kolay olmayigi ancak drainajin’in yapilabilecegi karsi-
sinda boyle bir psddcpankreas kistti diigiiniilmemistir. Ancak kist
mayiinin seliiller veya biyolojik muayenelerinin yapilmamig olmala-
rin1 eksik kalan bir calisma olarak zikretmek isterim.

Bunun diginda biittin seréz bosgluklarda ve seréz yapraklarin
bulundugu bolgelerde husule gelen kistlerde oldugu gibi, mesela pe-
ritonun, plavranin perikardin ve mezenteryumun ve hatta retrope-
toneal bolgedeki baz1 kistlerin husule geligindeki fizyo patolojik ve
etiolojik nedenler bugiin icin dahi tam olarak aydinlanmig degildir.
Bu arada bizim hastamizda baslangic devresinde oldugu gibi bronko -
pulmoner bir infeksiyon belki kistin tegekkiiliinde amil clmugtur.

Her haliyle etiolojisi ve patolojisi aydinlanmig olmiyan bu vak’a-
nin cerrahi olarak tedavi edilisi hasta lehine bagsarili olmugturj. )

Ayrica resmi de cekilmis bulunan fakat bugiin i¢in huzurunuza
getiremedigimiz bu vak’a dolayisiyla Cocuk servisi arkadaglarimiza
ve diger emegi gecen bize yardimci gubelere tesekkiir eder saygila-
rimizl Sunariz.
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Ozet
Bursa omentaliste lckalize olan 20-15 cm. capindaki bir batin
kistti dolayisiyla kisttin lokalizasyonu ve omentum majusun anato-
misi hakkinda ve ayrica yapilan cerrahi miidahle ve sonucuna ait 1::i1-
gi verilmistir.

Summary

In a case of a cyst in Omental Bursa, the necessary surgical in-
tervantion and the result of operation have been discussed.



