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Omentum Torsiyonu ve Nekrozu:nadir 

Görülen Bir Akut Batın Nedeni

Hasan ÇANTAY1

GIRIŞ
Büyük omentum (epiploon, omentum ma-

jus) midede büyük kurvaturdan başlayarak bü-
tün bağırsakların üstünü mutfak önlüğü şeklinde 
örten, dört kattan oluşan periton katmanıdır. Bu 
4 kat katmanın iki tanesi mide ön ve arka yüze-
yinden, iki tanesiyse transvers kolonun arka ve ön 
kısmından gelmektedir.

Omentum torsiyonu nadir görülen bir akut ba-
tın nedenidir. İskemiye sekonder olarak torsiyone 
olan omental dokuda nekroz gelişebilmektedir. 
Omental enfarkt esas olarak omentum majusun 
torsiyone olmasından kaynaklanır ve ilk olarak 
1899 da Eitel tarafından tarif edilmiştir (1).

Omentum majus perfüzyonunun bozukluğu 
sonucunda ortaya çıkan omental enfarkt, tıbbi 
bulguları ile neredeyse tüm akut karını taklit eden 
ve az rastlanan bir patolojik bozukluktur. Nekro-
ze olan omentumun konumuna bağlı olarak, akut 
kolesistit, renal kolik , akut apandisit ya da diverti-
külitle karışabilmektedir (2).
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Takribî 100 yıl öncesinde tanımlanan omental 
enfarkt, az rastlanan patolojik bir bozukluktur. 
Günümüzde geliştirilmiş olan kesitsel teşhis me-
totlarının akut patolojik bozukluklarda kullanıma 
girmesi ile bilindiği için daha çok görülen patolojik 
bir bozukluk olduğu sonucuna varılmıştır (3).

Omentum enfarktına, sıklıkla 4. ve 5. dekadlar-
da rastlanmaktadır. Erkek:kadın orantısı 2:1 şek-
lindedir. Hastaların yalnızca %15 kadarı pediatrik 
yaştadır. Olguların çoğunluğu obez hastalardır (4).

Enflamatuar prosesin retraksiyon, fibrozis ve 
komplet rezolüsyon ya da oto-amputasyon biçi-
minde sonlanması omental enfarktın doğal pato-
lojik seyridir (5). Geç komplikasyonlar ise sepsis, 
apse formasyonu ve adezyon gelişimidir (5). Birkaç 
araştırmacı koruyucu terapi davranışının yeteceği-
ni bildirse de primer torsiyonda iskemik omentu-
mun eksizyonu ideal tedavidir. Çalışmamızda akut 
batın nedeniyle opere olan olgunun literatürdeki 
veriler ışığında değerlendirmesi yapılmıştır.

VAKA SUNUMU
Kırk beş yaşındaki kadın hasta hemen hemen 

4 gün öncesinde ortaya çıkan karın ağrısı, mide 
bulantısı, kusma şikayetleriyle acil servise baş-
vurmuştur. Hasta hikayesinde iki yıldır mide prob-
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de karmaşık kitle, hipoekoik zon ve peritonal ka-
vitenin içinde serbest sıvıya rastlanabilmektedir. 
Bilgisayarlı tomografiyse omental kitlenin gös-
terilmesi bakımından oldukça hassas olmasının 
tersine torsiyon tanısı koyulmasında spesifik sa-
yılmamaktadır. Bilgisayarlı tomografide omentum 
torsiyonunun sabit bulgularında büyük omentum-
da konsentrik lineer iplikçikler ve yağlı dokularda 
belirsizliğin rastlandığı ‘whirling pattern’ adı veri-
len dönme dolap bulgusu bulunmaktadır. Dönme 
dolap bulgusu omentum torsiyonu için tanı koy-
durucudur (10,14,15). Bununla beraber iplikçik-
lerle alakalı yağlı dokularda belirsizliğin ayırıcı ta-
nısında omentum hernisi, neoplazm, panikülit ve 
apendiks epiploika enflamasyonu bulunmaktadır. 
Birçok olguda radyografi yardım edememektedir. 
Sonuç olarak omental torsiyonun pre-operatif ta-
nısının konulması zordur ve genelde akut batın se-
bebiyle laparotomi sırasında saptanabilmektedir.

Ateş bulunmayan stabil hastalarda koruyucu 
tedavi uygulanabilmektedir. (13,16) Non invaziv 
tanı yöntemleriyle tanı konulup, koruyucu ola-
rak da tedavisi yapılmasına rağmen, akut karın 
ön tanısıyla opere edilen vakalarda rezeksiyona 
başvurulabilir. Tıbbi tedavide; abse formasyonu, 
sepsis ve karın içi adeziv bant oluşması olasılığını 
operasyona kıyasla arttırmaktadır. Puylaert (17) 
ve Vriesman (18), koruyucu metotla tedavi edilen 
olgularda komplikasyon ortaya çıkmadığını ifade 
etmişlerdir.

 Omentum infarktı olan hastaların tedavisinde 
düşünce birliğine varılamamıştır. Bazı araştırma-
cılar, ortaya çıkabilecek komplikasyonları ortaya 
atarak cerrahi tedavinin gerekliliğini savunmak-
tayken, bir bölümü de, geç komplikasyonların 
zannedildiği oranda sıklıkla ortaya çıkmadığını ve 
yalnızca analjezik ilaçların uygulanıp yapılacak ko-
ruyucu tedavinin yeterliliğini ifade etmektedirler 
(17-19).

SONUÇ
Çalışmamızda akut karın nedeniyle opere edi-

len omental rezeksiyon yapılan olgu literatürdeki 
veriler ışığında değerlendirilmiştir. Ameliyat önce-

si tanı koymak genelde zordur. Bilgisayarlı tomog-
rafiyse omental kitlenin gösterilmesi bakımından 
oldukça hassas olmasının tersine torsiyon tanısı 
koyulmasında spesifik sayılmamaktadır. Sonuçta 
omental torsiyon ve nekroz, klinik bulguları ile 
neredeyse tamamıyla akut karını taklit eden, az 
rastlanan patolojik bir bozukluktur ve genellikle 
cerrahi tedavi uygulanması gerekmektedir.
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