
Omentum, geçmişte biyolojik olarak önemsiz bir 
doku olarak kabul edilmiştir. Ancak yüzyılın başla-
rından itibaren cerrahlar ve bazı bilim insanlarınca 
vücuttaki en büyük seröz membran olarak önemli 
fizyolojik ve terapötik potansiyeli bulunan bir 
doku/organ olarak nitelendirilmektedir.1-3 

Omentum, günümüzde lenfohematopoetik organ 
olarak kabul edilmektedir.1-3 İki kısımdan oluşur. 
Omentum minus kısmı; içerisinde damarlar, sinirler, 
lenfatikler ve lenf nodları bulunan, karaciğer ile ab-
dominal özofagus, mide, pilor ve duodenumun ara-
sında uzanan, değişen miktarda yağ/bağ dokusu ile 

ayrılan 2 periton tabakasından oluşmaktadır.4 Omen-
tum majus ise vücuttaki en büyük peritoneal katlantı 
olup, midenin büyük kurvaturundan aşağı doğru asılı 
durmaktadır.4 Her zaman belli oranda adipoz doku 
içermekte ve özellikle obez erkeklerde yağ dokusu 
depolamaktadır. Omentum majusun kanlanması zen-
gin olup, sağ ve sol gastroepiploik damarlardan gelen 
çok sayıda omental dal omentum majus boyunca 
uzanmaktadır.4 Bazen “omental glomerul” olarak da 
adlandırılan bu kapiller helezonlar, lenfatik kanallara 
boşalan lenfosit ve makrofaj agregasyonları ile sarıl-
mışlardır.5 Peritoneal inflamasyon durumunda omen-
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tum majustaki lenfosit ve makrofaj agregasyonları-
nın sayısı savunma üzerine olan görevleri nedeniyle 
artmaktadır.4 

Altmış kg ağırlığındaki yetişkin bir kişide, peri-
tonun yüzey alanı yaklaşık olarak 10.379 cm2dir.6   
Peritonun yaklaşık %15,2’sini omentum temsil et-
mekte ve yetişkin bir kişide omentumun ortalama 
1.500 cm2 yüzey alanı bulunmaktadır.6 Omentum 
tarafından gerçekleştirilen sıvı transportu tüm peri-
toneal transportun yaklaşık %10-15’ine denk gel-
mektedir.6 

Omentum majusun önemli görevleri bulunmak-
tadır. Çok mobil bir yapı olan omentum majus, sık-
lıkla batın içindeki inflame visseraya veya yabancı 
maddelere yapışarak onları sarar. Bu durum, akut 
apandisitte olduğu gibi enfeksiyonun batın içinde ya-
yılmasını engeller ve hemostazisi sağlar. Peritoneal 
sıvıyı absorbe eder. Bulundurduğu makrofajlar pato-
jenleri yok etme kabiliyetine sahip olup, peritonit var-
lığında omentum majustan peritoneal kaviteye 
makrofaj ve nötrofil migrasyon sağlanır. Etrafını sar-
dığı dokuların neovaskülarizasyonunu sağlamakta ve 
iskemik dokuların iyileşmesine yardımcı olmakta ve 
bu özelliğiyle splenik ototransplantasyonu da destek-
lemektedir.4 Omentum majus; rekonstrüktif, gastroin-
testinal, jinekolojik, ortopedik, vasküler, nöroşirürjik, 
kardiyotorasik, ürolojik ve genital cerrahilerde de ona-
rıcı özelliği nedeniyle kullanılabilmektedir.7,8 Ayrıca 
omentum majusun, dışarıdan gelen darbelere karşı da 
batın organlarını koruyucu işlevi bulunmaktadır.9 
Omentum minusun ise periton ile birlikte emilim ve 
savunmayla ilişkili fonksiyonları bulunmaktadır. 

Bu kadar fonksiyonları bulunan omentumun, tıp 
literatüründe tanımlanan organ kavramını, “belli bir 
göreve sahip vücut parçası veya oluşum” karşıla-
maktadır. 

Günümüzde ise medikolegal değerlendirmede iç 
organların işlevinin zayıflaması/yitirilmesi değerlen-
dirilmesinde kullanılan “Türk Ceza Kanunu’nda Ta-
nımlanan Yaralama Suçlarının Adli Tıp Açısından 
Değerlendirilmesi” rehberinde, omentum bir organ 
olarak değerlendirilmemektedir. Oysa son yıllarda 
omentum majusun vücut için önemli işlevlerinin bu-
lunduğu yönünde birçok yayın bulunmaktadır. 

Amacımız; dinamik bir yapı olduğu yönünde 
son yıllarda birçok yayın olan ancak klasik kitap-
larda hâlâ bir organ olarak yeterince yer bulamayan 
omentumu, medikolegal değerlendirmede tartış-
maya açmak, bu konuda camiada farkındalık yarat-
mak ve geleceğe yönelik öngörülerde bulun-  
maktır. 

 OLGU SUNUMU 
Hastamızın aydınlatılmış onam formu, Dokuz Eylül 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı ta-
rafından alınmıştır. 

Olgumuz, 43 yaşında sağlıklı erkek. Kesici de-
lici alet yaralanmasıyla acil servise getirilen hastanın 
yapılan muayenesinde; epigastrik bölgede 1 cm’lik 
kesici delici alet yarası olduğu, bilincin açık, koopere 
ve oryante, vital bulgularının stabil, batında distansi-
yon olduğu, kan hemoglobin düzeyinin 12,3 g/dL ol-
duğu belirtilmektedir. Abdomen tomografide; 
perihepatik, perisplenik ve sağda parakolik alanda 
serbest sıvı izlendiği, perigastrik alanda ve transvers 
kolon komşuluğunda hematom ve serbest hava görü-
nümleri olduğu, travma sonografi ile odaklanmış de-
ğerlendirme ultrasonografide bağırsak ansları 
arasında ve morrison poşunda serbest sıvı izlendiği 
belirtilmektedir. Hastanın genel cerrahi kliniğince ya-
pılan acil ameliyatında; eksplorasyonda omentum 
majusta ve transvers kolonda 1 cm’lik yaralanması 
saptandığı, kolona primer sütürasyon ve omentektomi 
yapıldığı, 2 ünite eritrosit süspansiyonu kullanıldığı 
belirtilmektedir.  

Medikolegal değerlendirme için anabilim dalı-
mızca istenilen genel cerrahi konsültasyon cevabında; 
omentumda 10 cm2lik bir rezeksiyon yapıldığı belir-
tilmiştir.  

Hastanın, anabilim dalımızda düzenlenen    
medikolegal değerlendirme raporunda; omentum 
kullanımda olan medikolegal değerlendirme rehbe-
rinde bir organ olarak kabul edilmemiş olmasına 
rağmen bir organ olarak kabul edildi ve “hastanın 
omentumun da parsiyel bir rezeksiyon yapılmış ol-
ması göz önüne alınarak, omentum işlevlerinin sü-
rekli zayıflaması/yitirilmesi niteliğinde bir sonucun 
meydana gelmediği kanaati” yasal makamlara bil-
dirilmiştir. 
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 TARTIŞMA 
Son yıllarda giderek artan sayıda literatürde omentu-
mun önemi vurgulanmaktadır.4,5,7-9 Omentum majus 
özellikle, genel cerrahinin güncel “textbook”unda da 
abdomenin polisi olarak tanımlanmakta ve peritoneal 
bir savunma organı olarak kabul edilmektedir.10 İyi-
leştirici özelliklere sahip olduğu uzun süredir bilinen 
omentumun, bağırsak delinmelerine bağlı sepsisi ön-
leyebilen bir lenfohematopoetik organ olduğu belir-
tilmektedir.2 

Omentektomi işleminin, intraabdominal enfek-
siyonların kontrolünde bozulma yarattığı, insan ve 
hayvan deneylerinde gösterilmiştir.1,11-13 Omentek-
tomi yapılmış olan ve yapılmamış olan fareler üze-
rinde intraabdominal enfeksiyon oluşturularak 
yapılmış olan deneysel çalışmada, omentektomi ya-
pılmış olan farelerde mortalitenin anlamlı düzeyde 
artmış olduğu görülmüştür.11 Omentektomi yapılmış 
olan sıçanlarda, iyatrojenik olarak oluşturulan kolit 
şiddetinin, normal sıçanlara kıyasla daha şiddetli ol-
duğu da tespit edilmiştir.14 Omentektomi yapılmış 
olan insanlarda da peritonit insidansında artış olduğu 
belirtilmektedir.12 

Önemli fizyolojik ve terapötik fonksiyonları bu-
lunan omentumun, yapılan adli tıbbi değerlendirme-
lerde kullanılan rehbere göre bir organ olarak kabul 
edilmiyor olması dikkat çekici olduğu kadar bizce 
hak kayıplarının da doğmasına neden olmaktadır. Tıp 
literatüründeki organ tanımı yanında, omentumun 
üstlendiği görevler ve diğer kliniklerce lenfohemato-
poetik organ olarak değerlendirmesi yönünde gide-
rek artan sayıda literatür göz önüne alındığında, 
omentumun adli tıp uygulamalarında da organ olarak 
kabul edilmesi ve/veya ileriye yönelik tartışmaların 
yapılması gerektiğini düşünmekteyiz.  

Bu konudaki tartışmaların camiada farkındalık 
yaratarak, rehber güncellemelerinde göz önüne alın-
masına neden olacağını düşünmekteyiz. Bu konuda 
kullanımdaki rehberlerin eksikliklerini belirten ve de-
ğişimini sağlayan literatürler de vardır.15  

Vücut için önemli fonksiyonları bulunan omen-
tumun bir organ olarak kabul edilerek yaralanmaları 
ve yapılan parsiyel/total rezeksiyon ameliyatlarının 
organ işlevlerinin zayıflaması veya yitirilmesi yö-

nünden hatta meslekte kazanma gücünde azalma 
oranının tespiti yönünden de değerlendirilmesi ge-
rektiğini düşünmekteyiz. Bu amaçla konunun uz-
manlarının da görüşleri alınarak belirlenecek olan 
kriterlerin, omentum rezeksiyonu sonrası yapılacak 
medikolegal değerlendirmelerde daha objektif bir 
yaklaşım sağlayacağını düşünmekteyiz.  

Günümüzde iç organların işlevinin zayıfla-
ması/yitirilmesi yönünden değerlendirilmesinde kul-
lanılan “Türk Ceza Kanunu’nda Tanımlanan 
Yaralama Suçlarının Adli Tıp Açısından Değerlendi-
rilmesi” rehberinde organdaki anatomik yapı veya 
fonksiyon kayıpları %10-50 arasında ise “işlevin sü-
rekli zayıflaması, %50’nin üstünde ise işlevin yitiril-
mesi olarak değerlendirilmektedir. 

Yetişkin bir kişide peritonun yaklaşık %15,2’sini 
omentumun temsil ettiği ve omentumun tarafından 
gerçekleştirilen sıvı transportunun tüm peritoneal 
transportun yaklaşık %10-15’ine denk geldiği göz 
önüne alındığında, omentum işlevlerinde zayıflama 
veya işlevin yitirilmesi yönünde verilecek kararlarda 
yürürlükteki diğer organlar için kullanılan oranlardan 
daha yüksek oranların alınması gerektiği kanısında-
yız. Ancak literatür incelendiğinde omentum majus, 
özellikle genel cerrahi bilim dalı tarafından bir organ 
olarak kabul edilmekle birlikte yapılan rezeksiyon 
oranı ile omentum fonksiyonları arasındaki ilişkiyi 
değerlendiren bir çalışma bulunmamaktadır.  

Bu bağlamda yazarlar, omentum majusun peri-
tonun yaklaşık %15’ini oluşturduğu ve omentum 
minus ile peritonun batın içindeki fonksiyonları da 
göz önünde bulundurarak omentum işlev kaybı/azal-
ması yönünde yapılacak değerlendirmede geleceğe 
yönelik bir öngörü olarak Tablo 1’deki oranları öner-
mektedir. Ayrıca Sosyal Güvenlik Kurumu Meslekte 
Kazanma Gücünün Azalma Oranları Tespit Cet-
veli’nin “A Cetveli XI. Liste Karın Hastalıkları ve 
Arızaları Listesine” de omentum majus rezeksiyo-
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Omentum işlevlerinin değerlendirilmesi 

Omentum majusta %50’den az rezeksiyon İşlevde zayıflama yok  

Omentum majusta %50-80 arasında rezeksiyon İşlevin sürekli zayıflaması 

Omentum majusta %80’den fazla rezeksiyon İşlevin yitirilmesi

TABLO 1:  Omentum majus rezeksiyonu sonrasında omentum 
işlevlerinin değerlendirilmesine yönelik öneri tablosu.
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nuna yönelik bir arıza ağırlık ölçüsü belirlenmesinin 
gerekli olduğunu düşünmekteyiz. 
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