Omentum Torsiyonu ve Nekrozu:nadir
Goriilen Bir Akut Batin Nedeni
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GiRis

Biiyik omentum (epiploon, omentum ma-
jus) midede buylk kurvaturdan baslayarak bi-
tin bagirsaklarin Gstini mutfak 6nlGgu seklinde
orten, dort kattan olusan periton katmanidir. Bu
4 kat katmanin iki tanesi mide 6n ve arka ylze-
yinden, iki tanesiyse transvers kolonun arka ve 6n
kismindan gelmektedir.

Omentum torsiyonu nadir gorilen bir akut ba-
tin nedenidir. iskemiye sekonder olarak torsiyone
olan omental dokuda nekroz gelisebilmektedir.
Omental enfarkt esas olarak omentum majusun
torsiyone olmasindan kaynaklanir ve ilk olarak
1899 da Eitel tarafindan tarif edilmistir (1).

Omentum majus perflizyonunun bozuklugu
sonucunda ortaya ¢ikan omental enfarkt, tibbi
bulgulariile neredeyse tiim akut karini taklit eden
ve az rastlanan bir patolojik bozukluktur. Nekro-
ze olan omentumun konumuna bagl olarak, akut
kolesistit, renal kolik , akut apandisit ya da diverti-
kiilitle karisabilmektedir (2).
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Takribi 100 yil 6ncesinde tanimlanan omental
enfarkt, az rastlanan patolojik bir bozukluktur.
GUnUmuzde gelistirilmis olan kesitsel teshis me-
totlarinin akut patolojik bozukluklarda kullanima
girmesi ile bilindigi icin daha ¢ok goriilen patolojik
bir bozukluk oldugu sonucuna varilmistir (3).

Omentum enfarktina, siklikla 4. ve 5. dekadlar-
da rastlanmaktadir. Erkek:kadin orantisi 2:1 sek-
lindedir. Hastalarin yalnizca %15 kadari pediatrik
yastadir. Olgularin ¢cogunlugu obez hastalardir (4).

Enflamatuar prosesin retraksiyon, fibrozis ve
komplet rezoliisyon ya da oto-amputasyon bici-
minde sonlanmasi omental enfarktin dogal pato-
lojik seyridir (5). Ge¢ komplikasyonlar ise sepsis,
apse formasyonu ve adezyon gelisimidir (5). Birkag
arastirmaci koruyucu terapi davranisinin yetecegi-
ni bildirse de primer torsiyonda iskemik omentu-
mun eksizyonu ideal tedavidir. Calismamizda akut
batin nedeniyle opere olan olgunun literattrdeki
veriler 1siginda degerlendirmesi yapiimistir.

VAKA SUNUMU

Kirk bes yasindaki kadin hasta hemen hemen
4 glin oncesinde ortaya ¢ikan karin agrisi, mide
bulantisi, kusma sikayetleriyle acil servise bas-
vurmustur. Hasta hikayesinde iki yildir mide prob-
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de karmasik kitle, hipoekoik zon ve peritonal ka-
vitenin icinde serbest siviya rastlanabilmektedir.
Bilgisayarli tomografiyse omental kitlenin gos-
terilmesi bakimindan olduk¢a hassas olmasinin
tersine torsiyon tanisi koyulmasinda spesifik sa-
yilmamaktadir. Bilgisayarli tomografide omentum
torsiyonunun sabit bulgularinda biyik omentum-
da konsentrik lineer iplikgikler ve yagli dokularda
belirsizligin rastlandigi ‘whirling pattern’ adi veri-
len donme dolap bulgusu bulunmaktadir. Donme
dolap bulgusu omentum torsiyonu igin tani koy-
durucudur (10,14,15). Bununla beraber iplik¢ik-
lerle alakali yagh dokularda belirsizligin ayirici ta-
nisinda omentum hernisi, neoplazm, panikdlit ve
apendiks epiploika enflamasyonu bulunmaktadir.
Bircok olguda radyografi yardim edememektedir.
Sonug olarak omental torsiyonun pre-operatif ta-
nisinin konulmasi zordur ve genelde akut batin se-
bebiyle laparotomi sirasinda saptanabilmektedir.

Ates bulunmayan stabil hastalarda koruyucu
tedavi uygulanabilmektedir. (13,16) Non invaziv
tani yontemleriyle tani konulup, koruyucu ola-
rak da tedavisi yapilmasina ragmen, akut karin
on tanisiyla opere edilen vakalarda rezeksiyona
basvurulabilir. Tibbi tedavide; abse formasyonu,
sepsis ve karin i¢i adeziv bant olugsmasi olasiligini
operasyona kiyasla arttirmaktadir. Puylaert (17)
ve Vriesman (18), koruyucu metotla tedavi edilen
olgularda komplikasyon ortaya ¢ikmadigini ifade
etmislerdir.

Omentum infarkti olan hastalarin tedavisinde
duslince birligine varilamamistir. Bazi arastirma-
cilar, ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlari ortaya
atarak cerrahi tedavinin gerekliligini savunmak-
tayken, bir bolimU de, ge¢ komplikasyonlarin
zannedildigi oranda siklikla ortaya ¢ikmadigini ve
yalnizca analjezik ilaglarin uygulanip yapilacak ko-
ruyucu tedavinin yeterliligini ifade etmektedirler
(17-19).

SONUC

Calismamizda akut karin nedeniyle opere edi-
len omental rezeksiyon yapilan olgu literatiirdeki
veriler isiginda degerlendirilmistir. Ameliyat 6nce-

si tani koymak genelde zordur. Bilgisayarli tomog-
rafiyse omental kitlenin gosterilmesi bakimindan
oldukga hassas olmasinin tersine torsiyon tanisi
koyulmasinda spesifik sayilmamaktadir. Sonugta
omental torsiyon ve nekroz, klinik bulgulari ile
neredeyse tamamiyla akut karini taklit eden, az
rastlanan patolojik bir bozukluktur ve genellikle
cerrahi tedavi uygulanmasi gerekmektedir.
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