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Akut karina neden olan primer omentum torsiyonu:
Olgu sunumu

Primary omental torsion as a cause of acute abdomen: Case report

Selim SOZEN,! Siikrii DOLALAN,? Fahrettin YILDIZ,® Hasan ELKAN?

Omental infarkt, yaklasik yiiz y1l 6nce tanimlanmis, na-
dir goriilen bir patolojidir. Akut karmn agrisina neden olan
omental torsiyonlu hastamiz literatiir verileri ile birlikte de-
gerlendirildi. Primer torsiyonda iskemik omentumun eksiz-
yonu ideal tedavi seklidir.

Anahtar Sozciikler: Akut karmn; omental torsiyon.

Torsion of the omentum is a rare pathology that was described
100 years ago. The characteristic appearance of omental tor-
sion and a review of the literature are presented with respect
to a case of primary omental torsion that was causing acute
abdomen. Excision of the ischemic omentum is the proper
treatment for omental torsion.

Key Words: Acute abdomen; omental torsion.

Omental infarkt, omentum majusun perfiizyonu-
nun bozulmasi sonucu gelisen, klinik bulgulariyla he-
men her akut karini taklit edebilen, nadir goriilen bir
patolojidir. Yerlesimine gore akut apandisit, akut kole-
sistit, renal kolik veya divertikiilit ile karisabilir.l!

Omental infarkt, yaklagik yiiz yil 6nce tanimlan-
mis, nadir goriilen bir patolojidir. Son yillarda gelisti-
rilen kesitsel tan1 yontemlerinin akut patolojilerde kul-
lanilmaya baglanmasiyla bilindiginden daha sik bir pa-
toloji oldugu anlagilmigtir.™

Omental infarkt, en sik dérdiincii besinci dekadlar-
da goriiliir. Erkek-kadin orani 2:1°dir. Olgularin sade-
ce %15°1 pediatrik yas grubundadir. Hastalarin ¢cogu
obezdir.¥

Omental infarktin dogal patolojik seyri enflama-
tuvar siirecin retraksiyon, fibrozis ve son olarak da
komplet rezoliisyon veya otoamputasyon seklinde
sonlanmasidir.”! Sepsis, apse formasyonu ve adezyon
gelisimi ge¢ komplikasyonlardandir.® Her nekadar
bazi aragtirmacilar tarafindan konservatif tedavi yak-
lasgiminin yeterli olacagi ileri siiriilmiis olsa da primer

torsiyonda iskemik omentumun eksizyonu ideal teda-
vidir.
Biz bu ¢alismamizda akut karin nedeni ile ameli-

yat ettigimiz olguyu literatiir verileri 15181 altinda de-
gerlendirdik.

OLGU SUNUMU

Yirmi dort yasinda, erkek hasta, yaklagik 2 giin
once baslayan karin agrisi, bulant1 ve kusma sikayeti
ile hastanemizin acil cerrahi servisine basvurdu. Has-
tanin 0zgegmisinde 2 yildir mide sikayetleri nedeni
ile proton pompa inhibitorleri kullanmas: disinda bir
ozellik yoktu. Benzer sikayetler ile bagvurdugu bas-
ka bir merkezde yapilan ultrasonografide (USG) karin
ici organlarda herhangi bir patoloji saptanmamis. Bu
merkezde ayni sikayetler nedeni ile yapilan {ist gast-
rointestinal sistem endoskopisinde antral gastrit sap-
tanmis. Hastaya ilag tedavi verilerek taburcu edilmis.

Hastanin fiziksel incelemesinde sag {iist kadran,
epigastrium ve sag alt kadranda hassasiyet, defans, ri-
baund mevcut. Laboratuvar incelemede beyaz kiire sa-
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Akut karnna neden olan primer omentum torsiyonu

Sekil 1. Omental torsion.

yisinda artis (15000/ mm?®) biyokimyasal parametrele-
rinde ise ALT: 81 AST: 48 disinda patoloji saptanma-
di. ADBG o6zellik yoktu.

Hasta bu sikayetler ve fiziksel inceleme bulgular
ile klinigimize yatirildi. Sekiz saatlik gozlem ve medi-
kal tedaviye ragmen sikayetlerinde gerileme olmayan
hasta akut karin tablosunda, peptik ulcus perferasyonu
veya akut kolesistit 6n tanilan diisiiniilerek ameliyata
alind1. Ozellikle sag iist kadran ve epigastriumda de-
fans ve ribaund pozitif olmas1 nedeni ile kapal1 perfo-
rasyon veya akut kolesitit olabilecegi diislincesi ile sag
paramedian kesiyle karina girildi. Laporotomide ka-
rinda serohemorajik mayi mevcuttu. Apendiks dogal-
di. Omentum parsiyel olarak nekrotik ve kanamaliydi.
Nekroze olan omentumun vaskiiler pedikiiliine klemp
konularak parsiyel olarak ¢ikarildi (Sekil 1). Histopa-
tolojik inceleme sonucunda, omentumda hemoraji ve
infarktiis odaklar1 mevcuttu. Mikroskopik inceleme
sonucunda ise infarkte odaklar akut enflamatuvar hiic-
reler tarafindan isgal edilmisti. Ameliyat sonrasi do-
nemde patoloji saptanmayan hasta ameliyattan sonra
3. giinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Omentum torsiyonu omentumun uzun aksiyal ek-
seni etrafinda donmesi ve vaskiiler yapisin1 kompre-
se etmesi sonucu olusur. Vaskiiler patolojiler, hiperko-
agiilasyon durumlar1 ve herniler gibi degisik nedenle-
re sekonder olabilecegi gibi idiyopatik (primer) olarak
da gelisebilir. Primer omental infarktin nedenleri hala
bilinmemektedir. Vaskiiler yapilardaki anatomik var-
yasyonlar, staz veya tromboza neden olabilecek venoz
malformasyonlar, asiri-agir yemek sonrasi gelisen ve-
noz konjesyon oOne siiriilen nedenlerdendir.”

Erkekler kadinlara gore iki kat daha fazla bu has-
taliga yakalanirlar. Ayrica obez bireylerde bu hastalik
daha fazla gorilir.>3

Agri genelde sag alt kadrana yerlesimlidir. Orta de-
recede 10kositoz ates ve kusma tabloya eslik edebilir.
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Bizim olgumuzda hem alt ve iist kadran agris1 tabloya
eslik etmekteydi. Olgumuz literatiirlere uygun sekilde
obez bireydi. Orta derecede 16kositoz ve ates mevcut-
tu. Akut karinl hastalarda, degisik on tanilarla yapi-
lan USG ve bilgisayarli tomografi (BT) incelemelerde
omentumun da dikkatlice degerlendirilmesi ile tanisi
kolayca konabilir. USG incelemede maksimum hassa-
siyet olan bolgede, karin 6n duvarinin hemen altinda,
komprese edilemeyen, oval sekilli, biiyiik, hipereko-
ik solid kitle lezyonu saptanir.>*) Apendiks normaldir.
Minimal asit bulunabilir.®?? Benzer bulgular epiploik
apendajitte de izlenebilir. USG’de omental infarktla
benzer sekilde, maksimum hassasiyetin oldugu bolge-
de, komprese edilemeyen, oval, hiperekoik, solid kit-
le mevcuttur. Farkli olarak, komsu bagirsak duvarinda
kitle etkisi ve kalinlagsma, paryetal peritonda yapisik-
lik ve kalinlasma saptanir. Lezyon genellikle hipoeko-
ik bir halka ile sarilidir. Bizim olgumuzda dis merkez-
de yapilan USG’de patoloji saptanmamusti. Yerlesimi-
ne gore akut apandisit, akut kolesistit, renal kolik veya
divertikiilit ile karigabilir.'! Bizim olgumuzda hem alt
ve iist kadranda hassasiyet mevcuttu. Tablo akut kole-
sistit ve gastrit tablosu ile klinik olarak benzerlik gos-
termekteydi. Hatta baska merkezde yapilan st sindi-
rim sistemi endoskopisinde antral gastrit saptanmisti.

Non invasiv tan1 yontemleri ile tan1 konup, konser-
vatif olarakta tedavi edilmesine ragmen, akut karin 6n
tanisi ile ameliyata alinan olgularda rezeksiyon yapila-
bilir. Medikal tedavi apse formasyonu, sepsis ve karin
ici adezif bant olusumu riskini cerrahiye gore arttir-
maktadir. Puylaert® ve Vriesman,® konservatif yon-
temle tedavi ettikleri hastalarda komplikasyon gelis-
medigini bildirmiglerdir. Omental infarktli hastalarin
tedavisi konusunda goriis birligi saglanamamistir. Bir
kisim yazarlar, gelisebilecek komplikasyonlar1 6ne sii-
rerek cerrahi tedavi gerektigini savunurken, bir kismi
da, ge¢ komplikasyonlarin aslinda sanildig1 kadar sik
olmadigimi ve sadece analjezik ilaglar uygulanarak ya-
pilacak konservatif tedavinin yeterli olacagini savun-
maktadir.5*
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Rezeksiyon laparoskopik ya da konvansiyonel
teknik ile yapilabilir.

Akut karin tablosu ile ameliyat edilen olgularda
saptanan omentum torsiyonu rezeksiyon ile tedavi edi-
lebilir.
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