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Akut Batina Neden Olmayan Primer Omental Torsiyon: Olgu Sunumu

Primer Omental Torsion That Doesn't Cause Acute Abdomen

Genel Cerrahi

Ozet

Omentum torsiyonu akut batinin oldukca nadir bir
nedenidir. Siklikla akut apandisit'in semptom ve
bulgular ile kendini gosterir. Tan1 genellikle laparatomi
yada laparoskopi ile kesinlestirilir. Omentumun
torsiyonu ya primer yada sekonderdir. Bu olgu
sunumunda 10 giinliik karin agris1 ile poliklinige
bagvuran, epigastrik herni tanisi ile operasyona alinan ve
primer omental torsiyon tespit edilen 72 yasindaki kadin
hasta sunuldu.
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Abstract

Torsion of greater omentum is a quite uncommon
cause of acute abdomen. Most often it presents with
sign and symptoms of acute appendicitis. The
diagnosis is usually confirmed by laparotomy or
laparoscopy. Torsion of the omentum can be either
primary or secondary. We report a case, 72 year-old
woman patient, complained 10 days of abdominal
pain and had the surgery with the diagnosis of
epigastric hernias and primer omental torsiyon
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anomalisi Abnormality
Giris

Omentum torsiyonu nadir karin agris1 sebeblerindendir. Primer olabildigi gibi,omental kist, tiimor, herniler ve
karin ici yapisiklara baglh olarak sekonder de olabilir. Omentumda, omental katlanma, segmental nekroz ve hatta
yaygin nekroz goriilebilir. Semptomlar nonspesifiktir ve bu nedenle preoperatif tan1 koymak zordur "*. Hastalar
siklikla akut batin klini8i ile acil servise bagvururlar ve bu nedenle siklikla apandisit 6n tanisi ile acil sartlarda
operasyona alinirlar. Ancak operasyonda genellikle torsiyone omentum segmenti nekroze halde goriilmektedir.
Bu yazimizda, karin agrist nedeni ile poliklinige bagvuran, muayenesinde peritonit bulgusu tespit edilmeyen
ancak epigastrik bolgede 2 cm caphi fasya defekti tespit edilen, bu nedenle epigastrik herni 6n tamsi ile
operasyona alinan ve operasyonda nekroze olmayan omental torsiyon tespit edilen 72 yasindaki bayan hasta
sunuldu.

Olgu Sunumu

Yetmis iki yasinda kadin hasta 10 giinden beri var olan yaygin karin agrisi, karinda sigkinlik ve karin duvarinda
yumru yakinmalari ile genel cerrahi poliklinigine bagvurdu. Istahsizlik, bulanti, kusma tariflemiyordu. Muayenede
batinda yaygin hafif siddetli hassasiyet, epigastrik bolgede yaklasik 2 cm c¢apl fasya defekti tespit edildi.
Ozgecmisinde 10 y1l &nce sag inguinal herniden opere oldugu 6grenildi. Baska cerrahi miidahale Sykiisii yoktu.
Yeni tan1 konulan hipertansiyonu mevcuttu. Hastanin 16kosit degeri (Lokosit : 7.840) ve biyokimyasal
parametreleri normaldi. Bu nonspesifik bulgular ile hasta epigastrik herni tanisi ile operasyona alindi. Operasyon
sirasinda fasya serbestlestirildikten sonra omentumda kalinlagsma farkedildi ve omentum eksplore edildi.
Eksplorasyonda omentum uzun aksi boyunca yaklasik 15X8X5 cm’lik omentum segmentinin 1 cm uzunlugunda
bir segment tizerinden torsiyone oldugu, torsiyone segmentte 6dem, kalinlagsma ve hafif konjesyon oldugu ancak
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nekrozun olmadig1 goriildii. (Sekil 1)

Sekil 1 : Primer omental torsiyonun operasyon goriintiisii

Torsiyone segment rezeke edildi, kanama kontrolii yapild1 ve fasya primer tamir edilerek operasyon sonlandirildi.
Postoperatif 3. giin hasta sorunsuz olarak taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug

Omental torsiyon, omentum majusun uzun aksi etrafinda rotasyona ugramasi, buna baglh olarak da arteriyel
beslenme ve vendz drenajin bozulmasi nedeniyle torsiyonun distalinde 6dem, vaskiiler staz, iskemi ve nekrozun
goriildiigii, siklikla peritonit bulgular ile seyreden nadir bir klinik durumdur IS sikayet ani baslayan karin
agrisidir ve agr genellikle sag alt kadran yerlesimlidir. Orta derecede l6kositoz, ates ve bulanti-kusma tabloya
eslik edebilir *. Bizim hastamizda agr1 daha yaygin ve lokalize edilemeyen tarzdaydi. Lokositoz, ates ve bulanti-
kusma tabloya eslik etmiyordu.

Omental torsiyon daha siklikla 3. ve 5. dekatlarda gézlenmekte olup, erkeklerde kadinlara oranla daha sik (E/K:
2/1) goriiliir. Genellikle obezlerde goriiliir °. Hastamiz, beklenenden ileri yasta (yas: 72) ve obez olmayan bir
kadin hastaydi.
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Omental torsiyon primer ve sekonder olabilir. Primer omental torsiyonlar, omentumun anatomik varyasyonlarina,
asir1 egzersize, ani hareketlere ve hiperperistaltizme bagli olarak gelisebilir '. Daha sik gériilen sekonder omental
torsiyonlar ise, omental kist, tiimor, adezyon, internal ve eksternal herniler gibi tetikleyici bir patolojiye bagh
gelisebilir °. Hastamizda baska batin ici patoloji tespit edilmedigi icin, agrilari, primer omental torsiyondan
kaynaklandig1 kabul edildi.

Omental torsiyonda ayirici tanida en sik karistig1 hastalik apandisittir ve bir cok hasta apandisit nedeni ile yapilan
cerrahi islem sirasinda intraoperatif tani alir. Kolesistit, cekum divertikiiliti, peptik iilser, rektus hematomu; iireme
cagindaki kadimlarda PID, ektopik gebelik, over kist torsiyonu; cocuklarda Meckel divertikiilii ve mezenterik
adenit ayirict tamida akilda tutulmasi gereken hastaliklardir. Bu hastamizda, peritonit bulgusu vermeyen
nonspesifik karin agrilar1 nedeni ile agri nedeni olarak epigastrik herni diisiiniilmiis ve hasta bu nedenle
operasyona alinmustir.

Preoperatif tanida ultrasonogarafi (US) ve bilgisayarli tomografi (BT) ile anormal omental bulgular ve serbest
peritoneal sivi tespit edilebilir. US’nin sensivitesi genellikle artmis intestinal gaz nedeniyle ve radyologun
deneyimine gore degisebildigi icin omental torsiyonda altin standart BT"dir °. Omental torsiyon i¢in US bulgulari,
karin i¢cinde genellikle sag yarida veya gobek etrafinda, karin duvarina yapisik, hiperekojen, non kompresibl ve
oval karin ici kitle seklindedir. BT’de ise karin sag tarafinda pericekal bolgede pelvise dogru uzanan yogunlugu
artmis yag dansitesindeki doku icinde cizgisel hiperdansitelerin goriilmesi tanisaldir 6 BT’nin akut karinda
kullaniminin artmasi ile omental torsiyonda preoperatif tant konulma oranlari artmis ve cerrahi
gerektiren/gerektirmeyen omental torsiyonlarin tespit edilmesi sans1 dogmustur. Bu hastanin sikayetlerinin fizik
muayene ile tespit edilen epigastrik herni oldugu diisiiniildiigii icin goriintiileme kullanilmamustir.

Nekrozun oldugu olgularda tedavi secenegi nekroze segmentin rezeksiyonudur. Preoperatif tani konulan
hastalarm secilmis bir kisminda konservatif tedavi denenebilecegini ifade eden yaymlar mevcuttur ’. BT nin
kullaniminin yayginlagmasi ile konservatif tedavi denenebilecek hasta sayisi artmigtir. Konservatif tedavide
analjezikler, antienflamatuvar ilaglar ve profilaktik antibiyotikler kullanilir ¥ Konservatif tedavi uygulanirken
potansiyel komplikasyonlar ( abse, yapisikliklar, sepsis vb.) akildan cikarilmamalidir. Cerrahi tedavide ilk
secenek laparoskopik yaklasgim olmalidir '. Bu hastamizda, intraoperatif tami konuldugu i¢in rezeksiyon
uygulandi.

Sonug

Omental torsiyonlar genellikle ani baglayan ve akut batin bulgular1 veren klinik durumlar olsa da, bazen non
spesifik karin agrisi seklinde, kronik agri1 nedenlerinden de olabilirler. Genellikle intraoperatif tan1 konulmakla
birlikte BT nin kullaniminin artigi ile preoperatif tan1 konulan hasta sayisinda artis olmustur. Buna bagl olarak
konservatif tedavi Onemli bir tedavi secenegi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ancak konservatif tedavi
planlanirken hasta secimine 6zen gosterilmeli, olasi komplikasyonlar (abse, yapisikliklar, sepsis vb.) akildan
cikartlmamalidir.
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