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Bugiin sizlere (Bursa omantaliste) lokalizasyon gosteren ve ori­
jini hakkmda kesin bir yarg1ya varamadiglmlz, cerrahi mtidahale ile 
g1kanlm1§ kistik bir ttimortin observasyonunu sunacag1z. 

Ancak, cerrahi ile ve bilhassa kann cerrahisi ile teknik yonden 
yakrndan ilgili olmayanlar ile anatominin ayrmbh ozelliklerini belki 
unutmu§ olanlarmdan oztir dileyerek bu anatomik bo§lugun ba§lan­
gigta biraz tarifini yapmak zorunlugunu duyuyoruz. 

Bursa omantalis peritonun mezokolon list bolgesindeki geni§ bir 
divertiktiltidtir. ~ematik olarak da gosterildigi gibi karnm arka bol­
gesindeki organlar ve midenin arka ytiztiyle kom§ulugu bulunmakta­
dlr. Peritonun bu divertiktiler bo§lugu yanmda peritoneallikit ve pa­
tolojik projeslerin birinin digerine kolayhkla gegtikleri topografik 
boltimlerini de k1raca s1ralayabiliriz. 

~ayet, prosesstis ksifoiden pubise kadar uzanan bir insizyonla 
karm agacak olursak peritonun btiytik bo§luguna vasll olmu§ oluruz. 
Buna previsseral bo§luk ad1 verilir. Bu bo§lugun on ytiztinti periyatal 
periton kaplar. Arka ytiztinti ise daha gok visseral periton ile kap­
lanmi§ organlar ve· omentum majusun on ytizti te§kil eder. Bunun ya­
nmda periton bo§lugunun diger topografik bolfunleri de §Unlard1r: 

Mezokolon tisttindeki bolge, 

Mezokolon altmdaki bOlge, 

Pelvis bolgesi. 
Mezokolon tizerindeki katta karaciger, dalak, mide ve pankreas 

bulunur. Bu bo§lugun on duvarm1 previsseral kavite ve bu kavitenin 
ag1k oldugu yerlerde kann on duavn, arkada ise dorso lomber bolge, 
yukar1da diyafragma kubbesi, a§ag1da ise tranvers kolon ve onun me­
zosu ile yanlara dogru uzanan sag ve sol iki ligament freno-kolikler 
te§kil eder. 
· ~ayet omentum majus kann on duvarma stittire edilmi§ veya ade-
rans dolay1s1yla yapi§ml§Sa mezokolon alt katmdan tamamen aynl-
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mi§ olur. Ancak, burada yine kolik aQilarla ve kolik gudyerler yoluy­
la mezokolon bo§luklan arasmda i§tirakler vard1r. 

Mezokolon tistti bi::ilgenin belirgin di::irt loju vard1r. Bunlardan bi­
risi Bursa omantalis veya epiplonun arka Qukurudur. Digerleri ise, 
interhepeto-diyafragmatik loj, karaciger alb loju, gastrik loj. 

Mezokolon altt bo§lugu: 

Bu bi::ilge, yukarda tranvers kolon ve onun mezosu, a§agida pel­
viyen kolon ve yine bu kolonun mezosu, i::inde previsseral bo§luk ve 
karm i::in c1dar1 ile omentum majus, arkada akrm arka c1dar1, yan­
larda karm anterolateral bi::ilgesi. Bu bi::ilge aynca sag ve sol, i::in ve 
arka olmak tizere di::irt bi::ilgeye aynhr. Bu bi::ilge karm bo§lugunun en 
btiytik bo§lugu olup hemen hemen tamamen barsak kitleri ile doludur. 

Son olarak pelvis bo§lugunu belirlemek istiyorum. Peritonun bu 
kab daha QOk jinekolojik Qah§malara sahne olmakla birlikte alt ka­
rm cerrahisi ve tirolojik operasyonlarda da bilinmesi gereken bir ktil­
di::isakbr. 

Seri::iz peritonealin alk k1smm1 te§kil eden bu oldukQa geni§ ktil­
di::isak kliQtik havsaladaki organlarm duvarlanm da i::irtmektedir. ~a­
yet kolon S ilyak'm mezosu iyice te§ekktil etmi§se ve mesanenin ar­
ka duvarma kadar uzamyorsa o zaman bu mezo marifetiyle peritoneal 
kavite ve pelvis bo§lugu arasmda adeta hakiki bir bi::ilme meydana 
gelmi§ olur. Bu nedenle pelviyen men§eli infeksiyonlar, hematomlar 
pelvis bo§lugunda lokalize olma §ansma sahip olurlar. Bu olu§umdan 
hareket ederek kliQtik havsala tizerindeki organlar iQin yapilan mti­
dahalelerden sonra kolon S ilyak ve onun mezosu ile mesane arasm­
da artifisiyel bir stittirtin konulmas1 (Peritonizasyon Haute) gerekti­
gi ortaya Qikmaktadir. Bunun aksi yapili§ta yani pelviyen kolonun 
mezosunun k1sa oldugu hallerde iki kavite arasmda geni§ bir i§tilak 
kendiliginden meydana gelmektedir. 

Bu arada pelvis bo§lugunun bir resestisti olan Duglas QUkuru ve 
bunun gerek kadmda gerekse erkekte farkhhgmi zikretmege ltizum 
gi::irmtiyorum. 

Peritonun bo§luklanm k1saca i::izetledikten sonra §imdi yine Bursa 
omentalise di::inerek biraz daha ayrmbh bilgi verelim. 

Btiytik kann bo§lugundan hepinizin adm1 bildigi Winslov deligi 
ile aynlmi§tlr, veya bu delikle igtiraklidir. Bu orofis karaciger pedi­
ktiltintin arkasma yerle§mi§ dar bir deliktir. Baz1 §ah1slarda bu deli­
gin tizerini i::irten safra kesesinin fundusuna kadar uzanan ligamenter 
bir olu§um gi::irtilebilir. Baz1 ahvalde infundibuler bir §ekildedir. 
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Resim 1) Bursa omentalis. 

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 
Winslov'un ozelligini daha iyi anlam1§ oluruz. 

Sizlere, observasyonunu taktim edecegimiz vak'anm lokalizas­
yonunu ~emada gorilldtigti gibi bilgilerinize sunduktan sonra bir ka~ 

1 

kelime ile bu bo~luga vasll olunacak yollan soylemek istiyorum. 
Bunlardan birincisi kti~tik epiplonun (gastrohepatik ligamantm) 

a~llmas1 ile vas1l olunan yol, ikincisi ise kolon tranversin kaldinl­
masJ ve mezokolonun ortaya ~1kar1larak buradan Bursa omentalis bo§­
luguna girilmesi, tigtinctisti gastrokolik ligament yolu, dordtinctisti ise 
omentum majusun dekole edilerek kolon tranversin on ytizti hizasmda 
intercoloepiploik manevrayla vas1l olmak. 

Vak'a: 

D.K. 7 ya§mda bir k1z ~ocugu. Anne ve babas1 ile bir karde§i 
sag ve s1hhatte. Ailevi bir hastahk tarif edilmiyor. Bu ya§ma kadar 
su ~i~egi, bogmaca ve k1zam1k ge~irmi§. 

Klinigimize Hastanemiz <;ocuk Servisinden nakledilmi§tir. Hika­
yesi; ise §U §ekilde anlablmaktadlr. 

Takriben 2,5 ay kadar once ate§li, bulanb ve kusma ile seyreden 
ve k1sa stiren bir hastahk ge~irmi§. Bundan sonra hastanm karm­
mn §i§tigini ailesi fark etmi§ ve doktora mtiracaat etmi§ler. Bilme­
digimiz bir tedavi uyguland1ktan sonra karnmdaki §i§lik bir par~a 
kti~tilmti~se de tamamen ge~mediginden 9.12.1974 atrihinde Hastane­
miz <;ocuk servisine yatmlmi§tlr. Burada 12 gtin kadar yatmlarak tet­
kik edilen hasta ate~siz bir seyir takip etmi;?tir. 3.500.000 c1varmda 
eritrosit, % 60 Hb. 6.000 kadar da lokosit say1m1 bulunmu§tur. Has­
taya G.C.G. a§ISl yap1lm1§ oldugu kaydedilmi~, Mantu reaksiyonu da 
negatif oldugu gortilmli§ttir. Wainberg ve Cazoni reaksiyonlan ne­
gatif gelmi§. <;ocuk servisinde yapllan incelemeler sonucunda babn­
da retro-peritoneal bir olu§umd~n §tiphelenilerek direkt karm, lav­
man opak ve tirografik tetkik yap1lm1§hr. Direkt bahn grafisinde 
lomber bolegeyi kaphyari ve barsak gazlanm ~evreye iten homojen 
bir opasite dikkati ~ekmektedir. Urografik tetkikte muhtemel zaman­
larda ~ekilen filimlerde bobrek fonksiyonlarmm her iki tarafta farkh 
bir stiztintti gosterdigi ve bunun sonucu olarak sag tireterokalisiyel 
sistemdeki dolgunlugun tUmoral kitle bask1s1 ile meydana geldigi an­
la§llmi§brl Bu hususta §ahsi kanaatim rontgen mtitehassiSI arkada­
§Imm belirttiginin aksi §eklinde olup sol tarafm baskl altmda oldu: 
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gunu tahmin etmekteyim. Diger taraftan aym- hastaya yapilmi§ alan 
lavman opakla kolon tetkikinde tUmoral te§ekktilti demoristre edecek 
kli§eler elde edilememi§tir. 

Aym hastaya yap1lan iskelet sistemi garfilerinde kemiklerinde 
bobrekten men§eini alml§ bir ttimortin metastazlan aranmi§tir? S~r­
visimize initkalinden sonra taraf1m1zdan yapilan muayenelerinde; 

Lokal muayene = Kann normal bombeligini kaybetmi§, asimet­
rik gortiltiyor. Solunuma katlllyor. Gobek Qevresi ve sag hipokondrium 
da tizerinde venoz dolgunluk olmayan kabar1khk gortiltiyor. Peristal­
tik ve antiperistaltik dalga tesbit edilmiyor. 

Palpasyonla karm normal yumu§akhkta, gobek Qevresi ve sag 
hipokondrium bolgesini kaplayan fazla sert ve tizeri ptirttiklti olma­
yan, kenarlan dtizensiz, yakla§Ik olarak bir QOcuk ba§I btiytikltigtinde 
bir kitle ele geliyor. Kitle deriye yapl§lk olmay1p, mobil ve solunumla 
hareketli. 

Perktisyonla aym bolgede kitleye ait matite ahmyor. Karaciger 
matitesi 6 !.K.A. da ba§lay1p kitlenin alt kenarmm bulundugu .sag 
fossa iliaca'ya kadar devam ediyor. Dalak ele gelmiyor. Traube aQik. 

Kanama zamam = 2', P1htlla§ma zamam = 6', Lokosit = 5.300, 
eritrosit = 4.050.000, Hb = % 80. Sedimantasyon 1/2 saatte = 10 mm. 
1 saatte = 23 mm. 2 saatte = 45 mm. Kan grubu = A Rh( +) pozitif. 
Lokosit formtilti; Camak = 2, parcah = 64, eozinofil = 2, lenfo­
sit = 32 Tam idrar ta.hlili normal degerlerde. 

Akciger grafisinde diyafragmalar biraz yukanda olup her iki ta­
rafta pnomonik homojen olmayan opasiteler tesbit edilmi§tir. 

Bu durum kar§Ismda gerekli haz1rlayic1 tedaviden sonra 13.1.975 
tarihinde gene! anestezi altmda gobek tistti ve klsmen alb median bir 
insizyonla la.paratomize edi~mi§tir. Batm aQ1ld1gmda previsseral or­
garilarm normal pozisycnda ve patolojik olmayan bir durumda oldu­
gti gorlildti. Midenin yukanya dogru itilmi§ oldugu gastrokolik liga­
mantm yukan ve a§a.g1ya k1smen yanlara dogru uzami§, gerilemi§ ve 
kalmhgmm da incelmi§ oldugu gortildti. Pankreasm normal cesamet­
te ve renkte bulundugu, mezokolon tranvers kald1rilmak suretiyle 
gortildti. Gastrokolik ligamant ttimortin tizerinden debride edilerek 
ttimor dokusunun tizerine vasll olundu. ince cidarh §effaf, etrafiyla 
kolayllkla ayrilabilen ywn§ak iltisaklarinin buh.mdugu gortilen kitle 
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klint dikseksiyon ve el yard1m1yla kolayhkla ~1karlld1. Q1kanlan kis­
tik tes;ekklil 20 em kadar uzunlukta 15 _em genis;liginde bir tes;ekklildli. 
Kistin Qlkarlld1g1 loj kontrol edildi. Drainajs1z olarak ve gastrokolik 
ligamant kapabldllrtan sonra batm tabakavari slitlire edildi. · · 

Ameliyat sonras1 normal seyretti. 8. glin dikis;leri almd1 ve 10. ' 
glin s;ifa ile servisten ~1kanld1. 

Dr. Fatih Ali Ylieel tarafmdan 20.1.1975 tarih 48/75 prot. ana­
tomo patolojik tetkik raporunda; Makroskopik olarak, inee Cldarh 
i~inde mayii dolu kistik bir tUmoral tes;ekklil tesbit edilmi§tir. Ma­
yinin vasf1 kirli koyu kahve renkli oldugu gorlilmli§tlir. 

Mikroskopik c.larak odemli hiyalin bag dokusundan yap1lm1s; bir 
Cldar gorlildligli ve i~ ylizlinde epitelin olmadlg1, bol lenfosit infilt­
rasyonu oldugu bildirilmis;tir. Netice olarak Kist c1dan degimi kul­
lamlmls;tlr. 

Sonu~; Peritonun bir klildosak1 olan Bursa omantalisde gelis;en ve 
CIVarmdaki hig bir organla is;tiraki olmayan bu kistik tes;ekklillin hu­
Sule gelis;i kar§Ismda onceleri bu bo§lugu dolduran ve ozellikle pank­
reas yaralanmalar1 sonucu husule gelen bir hemetom kistik dlis;lin­
mek yerinde olursa da boyle bir tes;ekklillin etiolojisinde mevcut trav­
manm bahsedilmeyi§i ve ameliyat esnasmda da bu ~e§it kistlerin enlik­
leasyonunun kolay olmayu,n ancak drainajm'm yap1labilecegi kars;l­
smda boyle bir psOdopankreas kistti dli§linlilmemi§tir. Aneak kist 
mayiinin seliller veya biyolojik muayenelerinin yapllmaml§ olmala­
nm eksik kalan bir ~ah~ma olarak zikretmek isterim. 

Bunun di§mda blitlin S-3roz bo§luklarda ve seroz yapraklarm 
bulundugu bolgelerde husule gelen kistlerde oldugu gibi, mesela pe­
ritonun, plavranm perikardln ve mezenteryumun ve hatta retrope­
toneal bolgedeki baz1 kistlerin husule gelis;indeki fizyo patolojik ve 
etiolojik nedenler buglin i~in dahi tam olarak aydmlanmi§ degildir. 
Bu arada bizim hastam1zda ba§la:ngi~ devresinde oldugu gibi bronko -
pulmoner bir infeksiyon belki kistin te§ekklillinde amil olmu§tur. 

Her haliyle etiolojisi ve patolojisi aydmlanml§ olmiyan bu vak'a­
mn cerrahi olarak tedavi edilis;i hasta lehine ba§anh olmU§tur. 

AyriCa resmi de ~ekilmis; bulunan fakat bugiin i~in h~z~;~~~~ 
getiremedigimiz bu vak'a dolayisiyla Qocuk servisi arkada§lanmiza 
ve diger emegi ge~en bize yardimci §ubelere te§ekklir eder saygila­
rimiZI sunanz. 
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Ozet 

Bursa omentaliste Iokalize oian 20-15 em. c;apmdaki bir batm 
kistti dolay1s1yla kisttin Iokalizasyonu ve omentum majusun anato­
misi hakkmda ve aynca yapllan cerrahi mtidahle ve sonucuna ait bil­, 
gi verilmi§tir. 

Summary 

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


