
rimer omental infarkt (POI) , akut karın ağrısının nadir bir nedeni-
dir. İdyopatik omental infarkt ilk olarak Bush tarafından 1896 ‘da ta-
nımlanmıştır.1 POI klinik başvurusu karın sağ kadranda ağrı

şeklindedir. Ayırıcı tanıda akut apandisit, akut kolesistit, akut divertikülit,
renal kolik ve perforasyon gibi acil cerrahi girişim gerektirebilecek durum-
lar yer almaktadır.2,3 Burada karın sağ alt kadran ağrısı ile başvuran ve bil-
gisayarlı tomografi ile idyopatik omental infarkt saptanan vaka sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

43 yaşında kadın hasta bir haftadır süren karın sağ alt kadranda ağrı şikayeti
ile hastanemiz aciline başvurdu. Özgeçmişinde kronik bir hastalık ve dü-
zenli ilaç kullanım öyküsü mevcut değildi. Hastanın vital bulguları; Ateş:
36.7°C, kan basıncı (TA): 120/70 mmhg, nabız: 77 atım/dakika idi. Boy: 159
cm, vücut ağırlığı: 68 kg, VKİ: 26 kg/m2 Fiziki muayenesinde karın sağ alt
kadranda hassasiyet mevcut idi. Diğer sistem muayeneleri doğaldı. Elektro-
kardiyogram (EKG): Sinüs ritminde ve Akciğer grafisi normal idi. Labora-
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tuvar testlerinde: WBC: 16*109L (4-10), CRP: 9 (0-
5) mg/L ve diğer biyokimyasal testleri normal ara-
lıkta izlendi. Akut apandisit ön tanısı ile çekilen
kontrastlı batın tomografisinde; Çekum- çıkan
kolon anterolateral komşuluğunda en geniş yerinde
11*3 cm’lik bir alanda mezenterde dansite artışı
mevcut idi (Şekil 1,2). Bu bulgular omental infarkt
ile uyumlu olarak değerlendirildi. Genel cerrahi ile
konsülte edilen hastanın tedavisi konservatif ola-
rak planlandı. Yattığı süre içerisinde parenteral
sıvı, analjezik ve antibiyotik tedavisi ile klinik iyi-
leşme sağlanan hasta bir hafta sonra taburcu edildi.

TARTIŞMA

Omental infarkt nadir görülen bir patolojidir. Kli-
nik bulgular sıklıkla nonspesifiktir. Hastalar genel-
likle ani başlangıçlı, sağda alt kadrana lokalize karın
ağrısı ile başvurur. Hafif periton irritasyonu bulgu-
larından, generalize peritonit bulgularına kadar de-
ğişebilen derecede bulgular verebilir. Akut
apandisitte sıklıkla görülen, bulantı, kusma ve iş-
tahsızlık gibi gastrointestinal semptomlar çoğun-
lukla yoktu.4 Hafif ateş ve lökosit sayısında minimal

artış görülebilir. Bachar ve arkadaşlarının çalışma-
sında segmental omental infarkt nedeniyle değer-
lendirilen altı hastanın üçünde lökositozun eşlik
ettiği, hastaların hiç birinde ateş olmadığı görülm-
üştür.5 Bizim hastamızda ateşin eşlik etmediği lö-
kositoz mevcuttu. 

POI’ın karın sağ kadranda daha baskın olma-
sının nedeni net değildir. Ancak omentumun
sağda anatomik olarak vasküler yapısının farklı
olması, venöz staza yatkın olması ve omental
venlerin gerilmesine bağlı tromboza artan yat-
kınlık olabileceği ileri sürülmüştür.2,6 Bizim ol-
gumuzun klinik başvurusu da karın sağ alt kadran
ağrısı şeklinde idi.

Omental infarkt primer olabileceği gibi herni-
ler, hiperkoagülasyon durumları, vasküler patoloji-
ler gibi nedenlere bağlı ikincil olarak da gelişebilir.7

Primer infarktın nedenleri bilinmemekle birlikte
obezite, ağır yemekler sonrası gelişen venöz kon-
jesyon, travma ve hiperkoagulabilite risk faktörleri
arasında sayılabilir.8,9 Hastamızın VKİ’i 26 olup
obez değildi. Sigara kullanmıyordu ve travma öy-
küsü yoktu. 

2

ŞEKİL 1,2: Aksiyel ve coronal tomografik kesitlerde omental infarkt görüntüsü.
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Omental infarkt, en sık dördüncü-beşinci de-
kadlarda görülür. Erkeklerde daha sık gözlenir.10

Olgumuz kadın olmasına rağmen yaş grubu litera-
tür ile uyumlu idi.

Bilgisayarlı tomografi (BT) omental infarktın
tanısında en önemli tekniktir. Omental infraktın
BT ‘de en tanımlayıcı özelliği çevresel inflamatuar
değişikliklerle beraber heterojen bir yağ yoğun-
luğudur. Bu yoğunluğu çevreleyen, visseral perito-
nun kalınlaşmasına bağlı hiperdens halka (“ring
sign”) radyolojik olarak oldukça tipiktir.11

Omental infark için ortak bir tedavi protokolü
yoktur. Bazı otörler, gelişmesi muhtemel kompli-
kasyonlardan dolayı cerrahi tedavi gerektiğini sa-
vunurken, bir kısmı da, geç komplikasyonların
aslında beklenildiği kadar sık olmadığını ve sadece
analjezik ilaçlar uygulanarak yapılacak konservatif
tedavinin yeterli olacağını savunmaktadır.8,5,10,12,13

Bilgisayarlı tomografi ile iyi tanınan omental infakt
için ekploratif laparatomi yerine konservatif teda-
viler öncelikli yaklaşım olarak kabul edilmektedir.
Konservatif tedavide uygun hidrasyon, analjezik ve
antiinflamatuar ilaçlar kullanılmaktadır.14,15 Olgu-
muz bir haftalık konservatif tedavi ile klinik iyile-
şme sağlanarak taburcu edildi.

Sonuç olarak; akut karın ağrısının ayırıcı
tanısında omental infark düşünülmelidir. Omental

infarkt kendi kendine sınırlı bir seyir izlediğinden,
konservatif tedavi öncelikli olarak önerilmektedir.
Omental enfarktüs düşünülen hastalarda uygun gö-
rüntüleme çalışmaları yapılarak erken ve doğru te-
şhis ile gereksiz operasyonlardan kaçınılabilir.
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Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
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