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Bu calisma, 14. Adli Bilimler Kongresinde (11-14 Mayis 2017, [zmir) poster olarak sunulmustur.

OZET Omentum, gegmiste biyolojik olarak énemsiz bir doku olarak
kabul edilmistir. Ancak yiizyilin baslarindan itibaren cerrahlar ve bazi
bilim insanlarinca viicuttaki en biiyiik seréz membran olarak 6nemli
fizyolojik ve terapétik potansiyeli bulunan bir doku/organ olarak nite-
lendirilmektedir. Ulkemizde ise travmatik olaylarda omentum yara-
lanmalart islev zayiflamasi/yitirilmesi yoniinden, medikolegal
degerlendirme rehberinde yer almamaktadir. Olgumuz, 43 yasinda
erkek. Kesici-delici aletle yaralanmasi sonucu omentum majus, kismi
rezeke edilir. Anabilim dalimizda yapilan medikolegal degerlendirme,
omentum bir organ olarak kabul edilerek yapildi. Amacimiz; dinamik
bir doku/organ oldugu yoéniinde son yillarda birgok yayimn yapilan
ancak klasik kitaplarda hala bir organ olarak yeterince yer bulamayan
omentumu, medikolegal degerlendirmede tartismaya agmak, bu ko-
nuda camiada farkindalik yaratmak ve gelecege yonelik ongoriilerde
bulunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Omentum; adli tip; medikolegal degerlendirme

ABSTRACT Omentum was considered as a biologically insignificant
tissue in the past. However, since the beginning of the century, surgeons
and some scientists have been described the omentum as the largest
serous membrane in the body as a tissue/organ with significant physi-
ological and therapeutic potential. In our country, omentum injuries in
traumatic events are not included in medicolegal assessment guideline
in terms of functional impairment/loss. Our case is a 43-year-old male.
The omentum majus was partially resected as a result of being injured
by a sharp-penetrating instrument. The omentum was considered as an
organ and medicolegal assessment was made in our department. Our
aim is to discuss omentum, which has been published as a dynamic tis-
sue/organ in recent years, but still can not find enough place as an organ
in classical textbooks, in terms of medicolegal assessment, to raise
awareness in the community on this issue and to make predictions for
the future.
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Omentum, ge¢miste biyolojik olarak 6nemsiz bir
doku olarak kabul edilmistir. Ancak ylizyilin basla-
rindan itibaren cerrahlar ve bazi bilim insanlarinca
viicuttaki en biiyiikk ser6z membran olarak 6nemli
fizyolojik ve terapotik potansiyeli bulunan bir
doku/organ olarak nitelendirilmektedir.'

Omentum, giiniimiizde lenfohematopoetik organ
olarak kabul edilmektedir."* 1ki kisimdan olusur.
Omentum minus kismi; i¢erisinde damarlar, sinirler,
lenfatikler ve lenf nodlar1 bulunan, karaciger ile ab-
dominal 6zofagus, mide, pilor ve duodenumun ara-
sinda uzanan, degisen miktarda yag/bag dokusu ile

ayrilan 2 periton tabakasindan olugsmaktadir.* Omen-
tum majus ise viicuttaki en biiyiik peritoneal katlanti
olup, midenin bilylik kurvaturundan asagi dogru asil
durmaktadir.* Her zaman belli oranda adipoz doku
icermekte ve Ozellikle obez erkeklerde yag dokusu
depolamaktadir. Omentum majusun kanlanmasi zen-
gin olup, sag ve sol gastroepiploik damarlardan gelen
¢ok sayida omental dal omentum majus boyunca
uzanmaktadir.* Bazen “omental glomerul” olarak da
adlandirilan bu kapiller helezonlar, lenfatik kanallara
bosalan lenfosit ve makrofaj agregasyonlart ile saril-
muglardir.’ Peritoneal inflamasyon durumunda omen-
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tum majustaki lenfosit ve makrofaj agregasyonlari-
nin sayis1 savunma iizerine olan gorevleri nedeniyle
artmaktadir.

Altmis kg agirligindaki yetiskin bir kiside, peri-
tonun ylizey alam yaklasik olarak 10.379 cm?dir.®
Peritonun yaklagik %15,2’sini omentum temsil et-
mekte ve yetiskin bir kigide omentumun ortalama
1.500 cm? yiizey alani bulunmaktadir.® Omentum
tarafindan gergeklestirilen sivi transportu tim peri-
toneal transportun yaklasik %10-15’ine denk gel-
mektedir.°

Omentum majusun 6nemli gorevleri bulunmak-
tadir. Cok mobil bir yap1 olan omentum majus, sik-
likla batin icindeki inflame visseraya veya yabanci
maddelere yapigarak onlari sarar. Bu durum, akut
apandisitte oldugu gibi enfeksiyonun batin i¢inde ya-
yilmasini engeller ve hemostazisi saglar. Peritoneal
siviy1 absorbe eder. Bulundurdugu makrofajlar pato-
jenleri yok etme kabiliyetine sahip olup, peritonit var-
liginda omentum majustan peritoneal kaviteye
makrofaj ve nétrofil migrasyon saglanir. Etrafini sar-
dig1 dokularin neovaskiilarizasyonunu saglamakta ve
iskemik dokularin iyilesmesine yardimci olmakta ve
bu 6zelligiyle splenik ototransplantasyonu da destek-
lemektedir.* Omentum majus; rekonstriiktif, gastroin-
testinal, jinekolojik, ortopedik, vaskiiler, norosiriirjik,
kardiyotorasik, tirolojik ve genital cerrahilerde de ona-
rict Ozelligi nedeniyle kullanilabilmektedir.”® Ayrica
omentum majusun, disaridan gelen darbelere karsi1 da
batin organlarini koruyucu islevi bulunmaktadir.’
Omentum minusun ise periton ile birlikte emilim ve
savunmayla iligkili fonksiyonlar1 bulunmaktadir.

Bu kadar fonksiyonlar1 bulunan omentumun, tip
literatiiriinde tanimlanan organ kavramini, “belli bir
goreve sahip viicut pargasi veya olusum” karsila-
maktadir.

Gilinlimiizde ise medikolegal degerlendirmede i¢
organlarin islevinin zayiflamasi/yitirilmesi degerlen-
dirilmesinde kullanilan “Tiirk Ceza Kanunu’nda Ta-
nimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Ag¢isindan
Degerlendirilmesi” rehberinde, omentum bir organ
olarak degerlendirilmemektedir. Oysa son yillarda
omentum majusun viicut i¢in 6nemli iglevlerinin bu-
lundugu yoniinde birgok yayin bulunmaktadir.
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Amacimiz; dinamik bir yap1 oldugu yoniinde
son yillarda bircok yayin olan ancak klasik kitap-
larda hala bir organ olarak yeterince yer bulamayan
omentumu, medikolegal degerlendirmede tartis-
maya a¢mak, bu konuda camiada farkindalik yarat-
mak ve gelecege yonelik Ongoriilerde bulun-
maktir.

I OLGU SUNUMU

Hastamizin aydinlatilmis onam formu, Dokuz Eyliil
Universitesi T1ip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali ta-
rafindan alinmistir.

Olgumuz, 43 yasinda saglikli erkek. Kesici de-
lici alet yaralanmasiyla acil servise getirilen hastanin
yapilan muayenesinde; epigastrik bolgede 1 cm’lik
kesici delici alet yarast oldugu, bilincin acik, koopere
ve oryante, vital bulgularinin stabil, batinda distansi-
yon oldugu, kan hemoglobin diizeyinin 12,3 g/dL ol-
Abdomen
perihepatik, perisplenik ve sagda parakolik alanda

dugu belirtilmektedir. tomografide;
serbest siv1 izlendigi, perigastrik alanda ve transvers
kolon komsulugunda hematom ve serbest hava gorii-
niimleri oldugu, travma sonografi ile odaklanmig de-
gerlendirme ultrasonografide bagirsak anslari
arasinda ve morrison posunda serbest siv1 izlendigi
belirtilmektedir. Hastanin genel cerrahi klinigince ya-
pilan acil ameliyatinda; eksplorasyonda omentum
majusta ve transvers kolonda 1 cm’lik yaralanmasi
saptandig1, kolona primer siitiirasyon ve omentektomi
yapildigi, 2 tinite eritrosit siispansiyonu kullanildig:
belirtilmektedir.

Medikolegal degerlendirme i¢in anabilim dali-
mizca istenilen genel cerrahi konsiiltasyon cevabinda;
omentumda 10 cm?lik bir rezeksiyon yapildigi belir-
tilmistir.

Hastanin, anabilim dalimizda diizenlenen
medikolegal degerlendirme raporunda; omentum
kullanimda olan medikolegal degerlendirme rehbe-
rinde bir organ olarak kabul edilmemis olmasina
ragmen bir organ olarak kabul edildi ve “hastanin
omentumun da parsiyel bir rezeksiyon yapilmis ol-
mas1 gz oniline alinarak, omentum islevlerinin sii-
rekli zayiflamasi/yitirilmesi niteliginde bir sonucun
meydana gelmedigi kanaati” yasal makamlara bil-
dirilmistir.
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Son yillarda giderek artan sayida literatiirde omentu-
mun 6nemi vurgulanmaktadir.*>’* Omentum majus
ozellikle, genel cerrahinin giincel “textbook’unda da
abdomenin polisi olarak tanimlanmakta ve peritoneal
bir savunma organi olarak kabul edilmektedir.'” Tyi-
lestirici 6zelliklere sahip oldugu uzun siiredir bilinen
omentumun, bagirsak delinmelerine bagli sepsisi 6n-
leyebilen bir lenfohematopoetik organ oldugu belir-
tilmektedir.?

Omentektomi igleminin, intraabdominal enfek-
siyonlarin kontroliinde bozulma yarattigi, insan ve
hayvan deneylerinde gosterilmigtir.""!'""* Omentek-
tomi yapilmig olan ve yapilmamis olan fareler iize-
rinde
yapilmis olan deneysel ¢alismada, omentektomi ya-
pilmis olan farelerde mortalitenin anlamli diizeyde

intraabdominal enfeksiyon olugturularak

artmis oldugu goriilmiistiir."! Omentektomi yapilmis
olan sicanlarda, iyatrojenik olarak olusturulan kolit
siddetinin, normal si¢anlara kiyasla daha siddetli ol-
dugu da tespit edilmistir.'* Omentektomi yapilmis
olan insanlarda da peritonit insidansinda artis oldugu
belirtilmektedir.'?

Onemli fizyolojik ve terapétik fonksiyonlari bu-
lunan omentumun, yapilan adli tibbi degerlendirme-
lerde kullanilan rehbere gore bir organ olarak kabul
edilmiyor olmas1 dikkat ¢ekici oldugu kadar bizce
hak kayiplarinin da dogmasina neden olmaktadir. Tip
literatiiriindeki organ tanimi yaninda, omentumun
istlendigi gorevler ve diger kliniklerce lenfohemato-
poetik organ olarak degerlendirmesi yoniinde gide-
rek artan sayida literatiir gz Oniine alindiginda,
omentumun adli tip uygulamalarinda da organ olarak
kabul edilmesi ve/veya ileriye yonelik tartismalarin
yapilmasi gerektigini diigtinmekteyiz.

Bu konudaki tartismalarin camiada farkindalik
yaratarak, rehber giincellemelerinde g6z 6niine alin-
masina neden olacagin diisiinmekteyiz. Bu konuda
kullanimdaki rehberlerin eksikliklerini belirten ve de-
gisimini saglayan literatiirler de vardir.'

Viicut i¢in 6nemli fonksiyonlart bulunan omen-
tumun bir organ olarak kabul edilerek yaralanmalari
ve yapilan parsiyel/total rezeksiyon ameliyatlarinin
organ islevlerinin zayiflamasi veya yitirilmesi yo-
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niinden hatta meslekte kazanma giiclinde azalma
oraninin tespiti yoniinden de degerlendirilmesi ge-
rektigini diiginmekteyiz. Bu amagla konunun uz-
manlarinin da goriisleri alinarak belirlenecek olan
kriterlerin, omentum rezeksiyonu sonrasi yapilacak
medikolegal degerlendirmelerde daha objektif bir
yaklasim saglayacagini diisiinmekteyiz.

Glintimiizde i¢ organlarin islevinin zayifla-
mast/yitirilmesi yoniinden degerlendirilmesinde kul-
lanilan  “Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan
Yaralama Suglarinin Adli Tip Ac¢isindan Degerlendi-
rilmesi” rehberinde organdaki anatomik yap1 veya
fonksiyon kayiplari %10-50 arasinda ise “iglevin sii-
rekli zayiflamasi, %50 nin {istiinde ise islevin yitiril-
mesi olarak degerlendirilmektedir.

Yetiskin bir kiside peritonun yaklagik %15,2’sini
omentumun temsil ettigi ve omentumun tarafindan
gergeklestirilen sivi transportunun tiim peritoneal
transportun yaklasik %10-15’ine denk geldigi g6z
oniline alindiginda, omentum islevlerinde zayiflama
veya iglevin yitirilmesi yoniinde verilecek kararlarda
yiiriirlikteki diger organlar i¢in kullanilan oranlardan
daha yiiksek oranlarin alinmasi gerektigi kanisinda-
y1z. Ancak literatiir incelendiginde omentum majus,
ozellikle genel cerrahi bilim dali tarafindan bir organ
olarak kabul edilmekle birlikte yapilan rezeksiyon
orani ile omentum fonksiyonlar: arasindaki iliskiyi
degerlendiren bir ¢calisma bulunmamaktadir.

Bu baglamda yazarlar, omentum majusun peri-
tonun yaklasik %15’ini olusturdugu ve omentum
minus ile peritonun batin i¢cindeki fonksiyonlar1 da
g6z oniinde bulundurarak omentum iglev kaybi/azal-
masi1 yoniinde yapilacak degerlendirmede gelecege
yonelik bir 6ngorii olarak Tablo 1°deki oranlari 6ner-
mektedir. Ayrica Sosyal Giivenlik Kurumu Meslekte
Kazanma Giiciiniin Azalma Oranlart Tespit Cet-
veli’nin “A Cetveli XI. Liste Karin Hastaliklar1 ve
Arizalar Listesine” de omentum majus rezeksiyo-

TABLO 1: Omentum majus rezeksiyonu sonrasinda omentum
islevlerinin degerlendirilmesine yonelik oneri tablosu.

Omentum iglevlerinin degerlendirilmesi
Omentum majusta %50'den az rezeksiyon islevde zayiflama yok

Omentum majusta %50-80 arasinda rezeksiyon slevin sirekli zayiflamasi

Omentum majusta %80'den fazla rezeksiyon Islevin yitirilmesi
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nuna yonelik bir ariza agirlik 6l¢iisii belirlenmesinin
gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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