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Omental Infarkt

Omental Infarction

OZET Primer omental infarkt, akut karin agrisinin nadir bir nedenidir. 43 yaginda kadin hasta bir
haftadir siiren karin agrisi ile bagvurdu. Bilgisayarh batin tomografisi ile omental infark saptadigimiz
hasta bir kag giinliik konservatif tedavi ile iyilesme saglandiktan sonra taburcu edildi. Klinisyenler
abdominal agriya yaklasimda omental infarktiisii akilda tutmalidir, ¢linkii omental enfarktiis nadir
olmakla birlikte abdominal agrinin 6nemli nedenidir ve siklig1 daha yiiksek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut karin agrisi; omentum; infarktiis

ABSTRACT Primary omental infarction is a rare cause of acute abdominal pain. A 43-year-old fe-
male patient admitted to the hospital with abdominal pain for one week. The patient has undergone
abdomen computed tomography and CT image demonstrated omental infarction. Initially conser-
vative treatment was performed, a few days later the patient improved and discharged. The clini-
cians should kept in mind omental infarction approaching abdominal pain, because omental
infarction was rare but important cause of abdominal pain, and the frequency may be higher.
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rimer omental infarkt (POI) , akut karin agrisinin nadir bir nedeni-
dir. Idyopatik omental infarkt ilk olarak Bush tarafindan 1896 ‘da ta-
nimlanmigtir.! POI klinik bagvurusu karin sag kadranda agrn
seklindedir. Ayiric: tanida akut apandisit, akut kolesistit, akut divertikiilit,
renal kolik ve perforasyon gibi acil cerrahi girisim gerektirebilecek durum-
lar yer almaktadir.”® Burada karin sag alt kadran agris: ile bagvuran ve bil-
gisayarli tomografi ile idyopatik omental infarkt saptanan vaka sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

43 yasinda kadin hasta bir haftadir siiren karin sag alt kadranda agn sikayeti
ile hastanemiz aciline bagvurdu. Ozgeg¢misinde kronik bir hastalik ve dii-
zenli ila¢ kullanim 6ykiisii mevcut degildi. Hastanin vital bulgulari; Ates:
36.7°C, kan basinc1 (TA): 120/70 mmhg, nabiz: 77 atim/dakika idi. Boy: 159
cm, viicut agirhgy: 68 kg, VKI: 26 kg/m? Fiziki muayenesinde karin sag alt
kadranda hassasiyet mevcut idi. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Elektro-
kardiyogram (EKG): Siniis ritminde ve Akciger grafisi normal idi. Labora-



tuvar testlerinde: WBC: 16*10°L (4-10), CRP: 9 (0-
5) mg/L ve diger biyokimyasal testleri normal ara-
likta izlendi. Akut apandisit 6n tanis: ile cekilen
kontrasth batin tomografisinde; Cekum- c¢ikan
kolon anterolateral komsulugunda en genis yerinde
11*3 cm’lik bir alanda mezenterde dansite artisi
mevcut idi (Sekil 1,2). Bu bulgular omental infarkt
ile uyumlu olarak degerlendirildi. Genel cerrahi ile
konstilte edilen hastanin tedavisi konservatif ola-
rak planlandi. Yattig1 slire icerisinde parenteral
siv1, analjezik ve antibiyotik tedavisi ile klinik iyi-
lesme saglanan hasta bir hafta sonra taburcu edildi.

TARTISMA

Omental infarkt nadir goriilen bir patolojidir. Kli-
nik bulgular siklikla nonspesifiktir. Hastalar genel-
likle ani baslangicli, sagda alt kadrana lokalize karin
agrisi ile bagvurur. Hafif periton irritasyonu bulgu-
larindan, generalize peritonit bulgularina kadar de-
Akut
apandisitte siklikla goriilen, bulanti, kusma ve is-

gisebilen derecede bulgular verebilir.

tahsizlik gibi gastrointestinal semptomlar ¢ogun-
lukla yoktu.* Hafif ateg ve 1okosit sayisinda minimal

artig goriilebilir. Bachar ve arkadaglarinin ¢aligma-
sinda segmental omental infarkt nedeniyle deger-
lendirilen alt1 hastanin ti¢ciinde 16kositozun eglik
ettigi, hastalarin hig birinde ates olmadig: goriilm-
dstlir.> Bizim hastamizda atesin eglik etmedigi 16-
kositoz mevcuttu.

POTI'in karin sag kadranda daha baskin olma-
sinin nedeni net degildir. Ancak omentumun
sagda anatomik olarak vaskiiler yapisinin farkl
olmasi, vendz staza yatkin olmasi ve omental
venlerin gerilmesine bagli tromboza artan yat-
kinlik olabilecegi ileri stirilmiistiir.>¢ Bizim ol-
gumuzun klinik bagvurusu da karin sag alt kadran
agrisi seklinde idi.

Omental infarkt primer olabilecegi gibi herni-
ler, hiperkoagiilasyon durumlari, vaskiiler patoloji-
ler gibi nedenlere bagh ikincil olarak da gelisebilir.”
Primer infarktin nedenleri bilinmemekle birlikte
obezite, agir yemekler sonras: gelisen venéz kon-
jesyon, travma ve hiperkoagulabilite risk faktorleri
arasinda sayilabilir.®® Hastamizin VKI'i 26 olup
obez degildi. Sigara kullanmiyordu ve travma &y-

kiisii yoktu.

SEKIL 1,2: Aksiyel ve coronal tomografik kesitlerde omental infarkt gortintiisti.



Omental infarkt, en stk dérdiincii-besinci de-
kadlarda goriliir. Erkeklerde daha sik gozlenir.'
Olgumuz kadin olmasina ragmen yas grubu litera-
tiir ile uyumlu idi.

Bilgisayarli tomografi (BT) omental infarktin
tanisinda en 6nemli tekniktir. Omental infraktin
BT ‘de en tanimlayic1 6zelligi cevresel inflamatuar
degisikliklerle beraber heterojen bir yag yogun-
lugudur. Bu yogunlugu cevreleyen, visseral perito-
nun kalinlagmasina bagli hiperdens halka (“ring
sign”) radyolojik olarak oldukea tipiktir."

Omental infark i¢in ortak bir tedavi protokolii
yoktur. Bazi1 otérler, gelismesi muhtemel kompli-
kasyonlardan dolay1 cerrahi tedavi gerektigini sa-
vunurken, bir kismi da, ge¢ komplikasyonlarin
aslinda beklenildigi kadar sik olmadigini ve sadece
analjezik ilaclar uygulanarak yapilacak konservatif
tedavinin yeterli olacagini savunmaktadir.3>101213
Bilgisayarli tomografi ile iyi taninan omental infakt
icin ekploratif laparatomi yerine konservatif teda-
viler 6ncelikli yaklagim olarak kabul edilmektedir.
Konservatif tedavide uygun hidrasyon, analjezik ve
antiinflamatuar ilaglar kullanilmaktadir.'*" Olgu-
muz bir haftalik konservatif tedavi ile klinik iyile-
sme saglanarak taburcu edildi.

Sonug¢ olarak; akut karin agrisinin ayirici
tanisinda omental infark diistiniilmelidir. Omental

infarkt kendi kendine sinirh bir seyir izlediginden,
konservatif tedavi 6ncelikli olarak 6nerilmektedir.
Omental enfarktiis diisiiniilen hastalarda uygun go-
rintiileme ¢aligmalar yapilarak erken ve dogru te-
shis ile gereksiz operasyonlardan kaginilabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Gatismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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