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OZET

Primer omentum torsiyonu akut batin sendromunun
nadir bir sebebidir. Klinik bulgular akut apandisiti taklit
ettigi icin tani laparatomiden O6nce konamamaktadir. Su-
nulan hasta da akut apandisit 6n tanisi ile operasyona
alinmig, operasyon sirasinda primer omentum torsiyonu
saptanarak appendektomi ve kismi omentektomi yapil-
migtir.

Eksplorasyon  sirasinda  akut apandisit  saptana-
mayan hastalarda, batin iginde serbest serohemorajik sivi
bulunmasi cerrahi omentum torsiyonu olasiligini uyarmali-
dir. Tedavi, torsiyone segmentin eksizyonudur.
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Primer omentum torsiyonu nadir olarak gorilen
bir akut karin nedenidir. Hastaligin klinik goérinimu
diger akut karin nedenlerini taklit ettigi icin tani ge-
nellikle laparatomi sirasinda konabilmektedir. Asagdida
sunulan vakada da preoperatif akut apandisit tanisi
konmus, operasyonda omentum torsiyonu saptan-
migtir.

VAKA

M.T. (Port.N0.9585/813) 17 yasinda erkek hasta
yaklasik olarak 36 saat dnce baslayan karin agrisi ile
klinigimize basvurdu. Agri sag alt kadranda baslamis ve
yer degistirmemisti. Bulanti ve kusma yakinmalari ol-
mayan hastanin agri disinda tek sikayeti istahsizlik idi.
Gegirilmis ameliyat, ya da travma 0Oyklsi yoktu.
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SUMMARY

Primary or idiopathic torsion of the omentum is a rare
cause of acute abdominal pain. Although the clinical fin-
dings mimic the acute appendicitis, it can hardly be dia-
gnosed before laparatomy. The presented case was ope-
rated with the diagnosis of acute appendicitis. At the ope-
ration primary omentum torsion was found and appen-
dectomy and partial omentectomy were performed. Du-
ring exploration, if acute appendicitis could not be confir-
med, the presence of free serosanguineous fluid should
alert the surgeon about the possibility of the primary
omentum torsion. The management consists of resection
of the involved segment.
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Fizik incei. nc '« hafif obez olan hastada vital
bulgular normal sinirlarda bulundu. Barsak sesleri
hiperaktifti. Batinda ele gelen kitle saptanmadi. Sag
alt kadran palpasyonla hassasti. Orta derecede de-
fans mevcuttu ve rebound duyarliik vardi. Hastanin
I6kosit sayisi 13.500/mm’ idi. Direkt karin grafisinde
Ozellik yoktu.

Akut apandisit tanisi ile operasyona alinan hasta-
da sag alt kadrandan yapilan transvers kesi ile (Sauer-
bruch) batina girildi. Batin iginde az miktarda serohe-
morajik sivi mevcuttu. Hemen kesi altinda omentum
majusun sag alt bdéliminde, dil seklinde, distal ucu
serbest, yaklasik olarak 12x4cm.lik mor-siyah renkli bir
segment saptandi. Bu bélimin incelenmesinde 2cm.lik
bir taban etrafinda, saat yoniinde, birgok kez dondigu
ve dolasiminin bozuldugu goruldi. Appendiks normal
goérinimli idi ve karin iginde baska bir patoloji saptan-
madi. Kismi omentektomi ve apendektomi yapildi. Post-
operatif sorunu olmayan hasta 2.glin taburcu edildi.
Histopatolojik incelemede, omentumda genis kanama
alanlari ve ileri derecede genislemis ¢ok sayida kan
damari goérilda.
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TARTISMA

Literatiirde ilk omentum torslyonunun 1851 yilinda
Pierre de Marchette, ilk primer omentum torsiyonunun
ise 1899 yilinda Eitel tarafindan yayinlandigi bildirilmek-
tedir (1-4). Bu tarihten sonra yayinlanan vaka sayisi
250'nin lizerindedir. Ancak goriilme sikhiginin bu sayinin
cok uzerinde oldugu sanilmaktadir (3,5). Anton ve arka-
daglari 1946'da omentum torsiyonlarini asagidaki
sekilde siniflamiglardir (1):

A. Primer (idiopatik, kriptojenlk, saf)

B. Sekonder
1. Herniler (eksternal, fitik kesesi igine)
2. Abdominal

a. Intrensek (Kist ve tiimorler)
b. Ekstrensek (Abdominal ve pelvik organlar ile
periton patolojileri ile birlikte)

Primer omentum torsiyonlarinda etyoloji belirlene-
memistir. Omentumun kendi hareket yetenegi olmadi-
gindan ancak intestinal peristaltizm, intraabdominal ba-
sing, intestinal dilatasyon ve adezyonlar tarafindan ce-
kilme gibi dis giiclerle yer degistirmektedir (1). Primer
omentum torsiyonunda predispozan ve uyarici etkenler
oldugu ileri suriilmektedir (1-3). Bunlar:

1. Predispozan etkenler:

a. Anatomik varyasyonlar: Omentumun dil seklinde
uzantilari, sag yarisinin daha uzun olmasi, bifid
yapidaolmasi.

b. Obezite: Yag dagiliminin diizensiz olmasi.

c. Epiploltis (Omentitis): Inflamatuar, postoperatif
ya da posttravmatik olabilir.

d. Kan damarlarinin diizeni
e. Timorler ve kistler
2. Uyarici etkenler:

a. Travma: Kuntabdominal travma, asiri egzersiz,
viicut pozisyonunda ani degisiklikler.

b. Hiperperistaltizm

c. Vaskiiler degisiklikler: Trombozis veya embolizme
bagh infarkl alanlan agirlik artigi nedeniyle dénme
hareketini baslatabilir.

Obezite disinda yukarda sayilan predispozan et-
kenlerden hi¢ biri hastamizda mevcut degildi.

Omentumdaki donme hastamizda goriildiigi gibi,
bir boyun etrafinda, uzun ekseni lzerinde ve genellikle
saat yoniinde olur. Donmelerin sayisi birden fazladir.
Torsiyon genellikle tam ve kalicidir (1,3,5). Mainzer ve
Simoes torsiyone segmentin boyutlarinin bildirildigi 61
vakada torsiyone olan segmentin ortalama 8x8cm. ol-
dugunu, saptanan en biiyiik torsiyone segmentin ise
27.5x20cm. oldugunu yazmaktadirlar (2). Bizim rezeke
ettigimiz segment 12x4cm. boyutlarinda idi ve litera-
tirde bildirilen ortalama degerlere yakindi. Torsiyon so-
nucunda omentumun distal (serbest) ucunda 6dem ve
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konjesyon baslar. interstisiyel boélgeye hemorajik eks-
travazasyon ve omental venlerde trombus formasyonu
olur. Degisik derecelerde iltihabi hiicre infiltrasyonu var-
dir. Yapilan histopatolojik incelemede bizim hastamizda
da ayni bulgular saptanmistir. Siire yeterli ise olay
gangren ve nekrozla sonlanir. Beraberinde aseptik bir
peritonit tablosu ortaya cikar. Periton boslugunda
degisik miktarlarda serbest serohemorajik sivi bulunur.
Bu son bulgu karin icinde baska patoloji yoksa omen-
tum torsiyonu - infarktiisii - Igin karakteristiktir (1, 3,
4, 5).

Mainzer ve Simoes 1964 yilinda o giine kadar
yayinlanmis 159 vakaya kendi 6 vakalarini da ekleye-
rek 165 hastay! incelemis ve hastalarin ¢ogunlugunun
26-50 yaslari arasinda ve erkek oldugu bulmuslardir.
Bu arastirmada sismanligin da torsiyonu kolaylastirici
bir etken oldugu saptanmistir (2,6).

Hastalarda en sik goriilen semptomlar agri, bulan-
ti, kusma, diare ve hareketle agrida artmadir. Karin
agrisi siklikla sag alt kadrandadir. Bazen peri ya da pa-
raumbllkal veya yaygin olabilir. Baslangici anidir ve agn
devamlidir. Agri, hasta yatinca azalir, hareketle artar.
Agn tum hastalarda mevcuttur. Bulanti hastalarin yari-
dan fazlasinda bulunurken kusma hastalarin 1/3'Ginde
olur. Daha az goriillen diger semptomlar idrar retansiyo-
nu, diziiri, konstipasyon, abdominal distansiyon, kos-
tovertebral agri, yagh yiyeceklere tahammiilsiizliik ve
dispnedir (1,2,5,6).

Ates ve lokositoz olgularin yarisinda bulunur. L6-
kosit sayisi genellikle 12.000/mm i{in lizerindedir. Karin
muayenesinde sag alt kadran palpasyonla hassasiyet,
orta derecede defans bulunur. Rebound duyarliik mev-
cuttur. Torsiyone segment biiyiikse kitle palpe edilebilir
(1,2,6). Operasyonda oldukga biyilik bir kitle ile
kargilagsmamiza karsin muhtemelen defans yiziinden
kitle preoperatif olarak palpe edilememistir.

Omentum torsiyonunda semptom ve klinik bulgu-
lar 6zellikle akut apandisitteki semptom ve bulgularia
hemen hemen ayni oldugundan preoperatif tani bizdeki
gibi genellikle akut apandisit olmaktadir. Mainzer ve Si-
moes 165 olgudan 119'unda akut apandisit, 18'inde
akut kolesistit tanisi kondugunu bildirmiglerdir (2). Tani-
nin preoperatif olarak konamamasi yiiziinden hastalar-
da apendektomi igin uygun kesiler tercih edilmektedir.
Bu kesiler bazi olgularda eksplorasyon giigliigii yarat-
maktadir. Ozellikle akut apandisit agisindan negatif va-
kalarda karin icinde baska bir patoloji olmaksizin karin-
da serohemorajik sivi bulunmasi torsiyonu akla getir-
meli ve karin kapatilmadan omentum mutlaka dikkatli
bir sekilde gézden gecirilmelidir (1-4). Distal iskemi ile
birlikle omentumda tam bir donme olmasi ve omentu-
mun distalinde fiksasyon ya da baska bir karin ici pa-
toloji olmamasi tani icin spesifik bulgulardir (4).

Primer omentum torsiyonunun tedavisi torsiyone
segmentin eksizyonudur. Sonuglar miikemmeldir ve
niiks bildiriimemistir (1,3,5).
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