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OLGU SUNUMU

Nadir bir akut karin nedeni: Primer omental torsiyon;
tanisal zorluklar ve literaturian gozden gecirilmesi

A rare cause of acute abdomen: Primary torsion of omentum; diagnostic challenges

and review of literature

Biinyamin Gurbulak*, Murat Yildirnm*, Ferhat Ayrancilar*, Esin Kabul Giirbulak**

Nadir bir akut karin sebebi olan omentum torsiyonu, omentumun uzun ekseni etrafinda dénmesi sonucu olugur.
idiyopatik olarak primer veya karin ici patolojilere bagl olarak sekonder sekilde gelisir. Acil poliklinigine karin
agrisi ile bagvuran 45 yasinda sisman kadin hastaya ameliyatta primer omental torsiyona bagl omentum nekro-
zu saptanarak omentektomi ve appendektomi yapildi. Bu olgu sunumunda, az gérdlen fakat akut karin nedeni
olan primer omental torsiyonun tani ve tedavi prensiplerini giincel literatir egliginde tartisma amaclandi.
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GiRiS

Omentum torsiyonu, akut karin sendromuna ne-
den olabilen nadir bir akut karin agris: sebebidir.
Tan1 ¢ogunlukla intraoperatif olarak konulur.
Omentum torsiyonu primer olabildigi gibi,
omental kist, timdr, internal ve eksternal herni-
ler, adezyon gibi karin i¢i patolojilere bagli se-
konder olarak da ortaya ¢ikabilir (1,2). Akut karin
patolojilerini taklit ettigi icin ameliyat 6ncesi tani-
da hatirlanmasi gerekmektedir. Onerilen, nekro-
ze omentumun ¢ikarilmasidir. Literatiirde nadir-
de olsa konservatif tedavi ile komplikasyonsuz
seyreden olgular bildirilmistir (3,4).

OLGU SUNUMU

Kirk bes yasinda sisman bayan hasta 1 giindiir
olan karm agrist sikayeti ile acil poliklinigine bas-
vurdu. Muayenede hasta kilolu idi ve karin her iki
alt kadranda hassasiyet disinda 6zellik saptanma-
di. Agrinin ani baslangichi oldugu ve daha sonra
sabit hale geldigini ifade ediyordu. Bulanti, kus-
ma, ates, istahsizlik ve tiriner semptomlar1 yoktu.
Bagirsak sesleri azalmisti. Ozgecmisinde gegiril-
mis cerrahi, hastalik ve stirekli kulland18; ilag yok-
tu. Direk karm grafisinde 6zellik saptanmadi. Ka-
rin ultrasonografisi (US) normaldi ve jinekolojik
muayenede ozellik saptanmadi. Lokosit degeri
11700 olan hastanin biyokimyasal degerleri nor-
mal siirlardaydi. Hasta ilk adim olarak gozleme
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alind1. Hastanin takibinin 6. saatinde karin agrisi-
nin siddetlenmesi ve sag alt kadrana lokalize has-
sasiyet gelismesi tizerine akut apandisit n tanisiy-
la ameliyat karar1 verildi. Umbilikus altindan giri-
len 10 mm’lik kamera portuna ilave olarak sag alt
kadrandan da girilen 5 mm’lik yardimc1 port-
tan sonra yapilan laparoskopik eksplorasyonda
Douglas boslugunda ve sag alt kadranda serohe-
morajik mayi ve karin sag alt kadranda pelvis yan
duvarina dogru uzanan omental torsiyon saptan-
di. Appendiks normal gortintimdeydi ve karmn
icinde omentum torsiyonuna sebep olabilecek bas-
ka bir patoloji saptanmadigindan primer omen-
tum torsiyonu diistintildii. Torsiyone segment bii-
yiik ve karin sag yan duvarma yapistk oldugun-
dan ve 10 mm port deliginden ¢ikarilamayacagt
icin sag alt kadranda bulunan diger 5 mm’lik yar-
dimc1 port girisi tizerinden yapilan Mc Burney ke-
sisi ile karina girilerek torsiyone olan iskemik go-
riintimdeki omentum rezeke edildi. Buna ilave
olarak appendektomi yapildi (Resim 1). Makros-
kopik incelemede omentumun kendi ekseni etra-
finda iki kez dénmiis oldugu, iskemiye bagl ola-
rak 6demli, yer yer nekrotik ve hemorajik oldugu
gortildii. Patolojik incelemede omentum dokusun-
da nekroz ve hemoraji odaklar1 disinda baska bir
bulguya rastlanmadi. Hastanin ameliyat sonrasi
takiplerinde sorunu olmadi ve ameliyat sonrasi
ikinci gtintinde sorunsuz olarak taburcu edildi.
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Resim 1. Laparotomide kendi ekseni etrafinda dénmus omentum gértinima.

TARTISMA

Primer omental torsiyon ilk olarak Fitel
tarafindan 1899’da tanimlanmustir (5).
Genellikle ii¢ ve besinci dekadda, erkek-
lerde daha sik goriiliir (2,5). Omental tor-
siyon omentumun uzun ekseni etrafinda
saat yoniinde donmesi sonucu gelisen
omental dolasim bozuklugu ve bunun
sonucunda hemorajik ekstravazasyon,
nekroz ve adhezyonlara yol acan bir pa-
tolojidir (6,7).

Omental torsiyon primer veya sekonder
olabilir. Omentum mide biiytik kurvatu-
ru ve transvers kolona proksimali disin-
da bagli degildir ve bu yiizden oldukca
mobildir. Primer torsiyonda volvulus
genellikle omentumun biiyiik boyutu ve
mobilitesinden dolay1 sag epiploik arter
distali ¢evresinde olur ve distal fiksas-
yon noktast olmadig: igin tek kutuplu-
dur (8). Etyolojisi idiyopatik olmakla
beraber, aksesuar omentum, dil seklinde
veya catalli omentum gibi anatomik var-
yasyonlar obezite, arterlere gore daha
fazla oranli omental venler, Oksiirme,
travma, asir1 egzersiz, gastroenteritlere
bagli hiperperistaltizm, asir1 yemek son-
ras1 olusan bagirsak hiperperistaltizmi
veya omental asir1 venodz staz, ani hare-
ketlere bagli olusan ivmeyle meydana
gelen karin ici organ ve omentum pozis-
yon degisiklikleri gibi predispozan se-
bepler gosterilmistir (8). Sekonder torsi-

yon ise daha sik goriilmekte olup, kist,
adezyon, herni kesesi gibi karin ici pato-
lojilerin neden oldugu distal fiksasyon
noktas etrafindaki doniislere bagh ola-
rak cift kutupludur (9,10). Bizim hasta-
mizda da predispozan sebep olarak sis-
manlik diistintildii.

Omental torsiyonda ilk sikayet ani bas-
langicli karin agrisidir ve agri lokalizas-
yonu torsiyona ugrayan omentumun
boyutuna, sekline ve lokalizasyonuna
baghdir (8). Agri cogunlukla sag tarafli
ve ozelliklede sag alt kadrana lokalize-
dir. Sol tarafli omental torsiyon az siklik-
la gortilebilir (11).

Ameliyat oncesi primer omental torsiyon
tanis1 koymak zordur ve bulgular1 genel-
likle akut apandisit, kolesistit veya over
kist torsiyonunu taklit eder, nadir de olsa
eger sol tarafli ise yanlislikla divertikiilit
veya renal kolik tanisi konulabilir. Fizik
muayenede hastalarin yarisinda sag alt
kadranda ele gelen kitle ve lokalize peri-
tonit bulgular1 saptanir (6,9). Bulant,
kusma, istahsizlik gibi gastrointestinal
semptomlarin yoklugu veya silik olmasi,
ates olmamasi veya subfebril seyretmesi,
semptomlarin siiresi, peritoneal bulgula-
rin daha silik olmasiyla akut apandisitten
farkhidir (10,12). Laboratuvarda olgularin
yarisinda orta dereceli 16kositoz goriiliir.
Primer omentum torsiyonu bulgular1 ge-

nelde akut apandisiti taklit eder ve tani
genellikle ameliyatta konulur (12,13).

Preoperatif tanida US ve bilgisayarli to-
mografi (BT) ile anormal omental bulgu-
lar saptanabilir. US’de hipoekoik, solid ve
komprese olmayan kitle ve peritoneal ser-
best siv1 saptanabilir. US'nin sensivitesi
etraftaki bagirsak gazi ve yapan kisiye
bagli oldugu i¢in diistiktiir. BT"de 6zellik-
le karin sag tarafinda pericekal ve retroge-
kal bolgede pelvise dogru uzanan yogun-
lugu artmus yag dansitesindeki doku igin-
de cizgisel hiperdansitelerin goriilmesi
tanisaldir (11). Serbest peritoneal siv1 go-
riilebilir (11-14). Ayrica normal appendiks
ve safra kesesinin gosterilmesi ve bagir-
sak duvari kalinlig1 ve parakolik abse var-
Iiginda divertikiilit tanis1 konulabilir, ay-
rica epiploik appendiks iltihaplanmasimn-
da da kolona yakin olmasi nedeniyle
omental torsiyon kolondan daha uzak ve
santrale daha yakin olarak goriilebilir
(15). Ayrca anjiomiyolipom, teratom, me-
zenterik lipodistrofi gibi patolojiler ayirt
edilebilir (11). Ameliyat oncesi tanida
BT'nin kullanimiyla cerrahi gerektiren
veya cerrahi gerektirmeyen durumlarin
tanisi artmistir ve boylece komplikasyon-
suz konservatif tedaviye imkan saglan-
mistir (16,17). Bizim olgumuzda US bul-
gular1 normaldi ve takip asamasinda akut
karm bulgular1 gelismesi tizerine tanisal
laparoskopi karari verildi.

Torsiyone omentumun spontan iyilesme-
si bildirilmis olsa da morbidite ve mortali-
teye sebep olabilecek nekroz, abse for-
masyonu, fibrozis, kitle etkisi sonucu ile-
us gibi komplikasyonlar gelisebilir. Tim
bu komplikasyonlar olmadan sorunsuz
iyilesme olsa dahi niiks edebilecegi icin
ve omentum tiimorleri de bu tabloya ne-
den olabilecegi icin, primer omental torsi-
yonda rezeksiyon yapilmalidir (18).

Cerrahi eksplorasyon tani ve tedavide en
uygun segenektir. Laparoskopi tanida ve
tedavide kullanilabilir (18,19). Bizim ol-
gumuzda torsiyone omentum segmenti
biiytik, dokunmakla frajil ve hemorajik
ve de karmn yan duvarina yapisik oldugu
i¢in mini-laparotomiyle omentum rezek-
siyonunu gerceklestirdik.

Sonug olarak, primer omental torsiyon
nadir bir akut karin sebebidir. Ameliyat
oncesi tan1 konulmasi giictiir. Tan1 genel-
likle ameliyatta konulur. Gastrointestinal
semptomlarin yoklugu veya hafif olmasi,
ortaya ¢ikis siiresi ve fizik muayene bul-
gulariyla stiphelenilerek ameliyat 6ncesi
tanida akla getirilmelidir.
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SUMMARY

A rare cause of acute abdomen: Primary torsion of omentum;
diagnostic challenges and review of literature

Omental torsion is a rare cause of acute abdomen occurring when
the organ is twisted along its long axis. It may be either primary,
when no obvious cause is found or secondary when associated
with an intraabdominal pathology. A 45-year old female was admit-
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