Primer Omentum Torsiyonu: Nadir Bir Erigkin

Akut Batin Nedeni

Torsion of the Greater Omentum. A rare case of acute abdomen
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OZET

Primer omentum torsiyonu hem erigkin hem de ¢ocuklar-
da goriilebilen nadir bir akut batin sebebidir. Siklikla akut
apandisit veya akut kolesisitit ile karigir. Bu yazida akut
apandisit semptom ve bulgulari ile gelen ve laparotomide
omentum torsiyonu saptanan bir vaka sunularak, omentum
torsiyonunda tani ve tedavi yaklagimi tartigilmigtur.
Anabtar Kelimeler: Omentum torsiyonu, akut karin

ABSTRACT

Primary torsion of the greater omentum is a rare cause of
acute abdomen in adults children. It is often misdiagnosed
as acute appendicitis or acute cholecystitis. We report a case
of male acute abdomen presenting typically with symptoms
and signs of acute appendicitis. At laparotomy omental tor-
sion was diagnosed. We discuss the diagnostic and thera-
peutic approach to this entity.
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Giris

Primer omentum torsiyonu nadir gériilen bir akut ba-
tin nedenidir. Diger akut batin tablolariyla karigabile-
ceginden tanusi giictiir ve siklikla laparotomi ile teshis
edilir. Tedavisi klasik olarak cerrahidir.! Bu yazida bir
omentum torsiyonu vakasi sunularak, tan1 ve tedavi
secenekleri tartigildi.

Olgu Sunumu
Otuzbir yaginda erkek hasta yaklagik 12 saattir olan
karin agrisiyla acil cerrahiye bagvurdu. Hasta agrinin
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epigastrik bolgeden baslayip sag alt kadrana yayildi-
gint ifade etmekteydi. Istahsizlik, bulant: ve kusmas
mevcuttu. Fizik muayenede sag alt kadranda agri, de-
fans ve hafif rebound saptandi. Lokosit sayimi 11800/
ml idi. Idrar tahlili normaldi ve ayakta direkt batin
grafisinde bir 6zellik yoktu. Batin ultrasonografisinde
sag alt kadranda minimal siv1 varligi disinda bir pato-
loji saptanmadi. Bu bulgularla hastaya akut apandisit
tanust koyularak hasta ameliyata alindi. Mc Burney
insizyonuyla batina girildiginde yaklagik 100ml he-
morajik mayii gorildi, apendix flegmanézdi, ancak
omentumun gorilebilen kismi nekroze idi. Bunun
tizerine median insizyonla laparotomiye karar verildi.
Laparotomide omentumun kendi tizerinde dénmiis



Vol. 17, No. 4

oldugu ve buna bagli olarak kismen iskemik ve nek-
rotik oldugu gortldi (Resim 1). Nekrotik segment
rezeke edildi ve apendektomi yapildi. Patoloji raporu
fibroadipoz dokuda hemorajik infarkt, hafif enflamas-
yon ve oblitere apandisit olarak geldi. Hasta ameliya-
tinin 5. glintinde problemsiz olarak taburcu edildi.

irdeleme

Primer omentum torsiyonu (OT) omentumun kendi
aks: etrafinda donmesi ile iskemi gelismesi ve buna
bagli ortaya ¢ikan nadir bir akut batin nedenidir. Ilk
olarak 1899da Eitel tarafindan tanimlanmigtir.? Et-
yolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte obezite ve
omentumdaki bazi anatomik varyasyonlarin etkili
oldugu digintlmektedir.® Torsiyon oldugunda venéz
dé6niis bozulur, omentumun distal kisminda konjesyon
geligir ve peritoneal bogluga serohemorajik mayi sizar.
Torsiyon devam ederse arteryel tikanma, hemorajik
enfarkt ve yag nekrozu geligir. OT nin semptomlari
nonspesifiktir ve etkilenen omentum miktar: ve siire
ile de iligkilidir. Omentum majusun sag kismi daha
mobil oldugu i¢in en sik etkilenen bolimdiir, bunun
sonucu olarak ta OT siklikla akut apandisit ile karig-
maktadir.* Orta yagh erigkinlerde daha sik olmakla
birlikte ¢ocuklarda da gorilebilir.’ Genellikle ani bag-
layan sag alt kadran agrisi olup, gastrointestinal semp-
tomlar daha az gorilir. Bizim vakamizda da hasta
akut apandisit 6n tanistyla ameliyata alinmugtir, Istah-
sizlik, bulant: ve kusma gikayetleri muhtemelen eglik
eden akut apandisite baglidir. Bilgisayarli tomografide
(BT) OT igin ayiric1 gorunti bulgular: tarif edilmig-
tir, ancak akut apandisit siiphesi olan hastalara nadi-
ren BT ¢ekildigi i¢in, tani genellikle laparotomi sira-
sinda konulmaktadir.®” Klinik olarak akut apandisit
ile uyumlu oldugu i¢in bu vakada BT gorintilemesi
dustintilmemigtir. Laparotomide batin i¢i serbest se-
rohemorajik mayii bulunmas: ve bagka patoloji olma-
mast akla omentum torsiyonu olabilecegini getirme-
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Resim 1. Torsiyone omentumun nekrotik gérinimd.

lidir. Sunulan vakada Mc Burney insizyonu ile batina
girilmis olup, hemorajik karakterde mayii goriilmesi
ve omentumun iskemik olmasi Gzerine median insiz-
yonla laparotomi yapilmigtir. Mc Burney gibi kii¢ik
bir insizyondan tim batin degerlendirilmemektedir.
Bu durumda laparoskopi hem tanisal hem de tedavi
amach olarak 6nemli bir yere sahiptir. Laparosko-
pik omentum rezeksiyonunun hem cocuklarda hem
de eriskinde giivenle yapilabilecegi bildirilmigtir.**
OT’nin dogal gidisi etkilenen omentum miktarina
baglidir. Omentum vital bir organ olmadif: i¢in at-
rofi, fibrozis ve otoamputasyon gerceklesebilir,” ancak
tim omentumun torsiyone olmastyla ince barsak obs-
tritksiyonu da gelisebilir ve iskemi ile sonuglanabilir.®
Konservatif tedavi batin ici abse, yapisiklik ve striktiir
gibi komplikasyonlara neden olabileceginden 6neril-
memektedir.’ Insidental apandektomi yapilmas: ise
givenilirdir ve hemen her vakada 6nerilmektedir."*
Sonug olarak, primer omentum torsiyonu klinik olarak
akut apandisit ile benzerdir ve preoperatif dénemde
tan1 koymak genellikle mimkiin olmamaktadir. La-
paroskopik cerrahi hem tanisal hem de tedavi amagh
kullanilmas: 6nerilen, degerli bir yontemdir.
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