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ÖZET 
Primer omentum torsiyonu akut batın sendromunun 

nadir bir sebebidir. Klinik bulgular akut apandisiti taklit 
ettiği için tanı laparatomiden önce konamamaktadır. Su­
nulan hasta da akut apandisit ön tanısı ile operasyona 
alınmış, operasyon sırasında primer omentum torsiyonu 
saptanarak appendektomi ve kısmi omentektomi yapıl­
mıştır. 

Eksplorasyon sırasında akut apandisit saptana­
mayan hastalarda, batın içinde serbest serohemorajik sıvı 
bulunması cerrahi omentum torsiyonu olasılığını uyarmalı­
dır. Tedavi, torsiyone segmentin eksizyonudur. 
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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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Primer omentum torsiyonu nadir olarak görülen 
bir akut karın nedenidir. Hastalığın klinik görünümü 
diğer akut karın nedenlerini taklit ettiği için tanı ge­
nellikle laparatomi sırasında konabilmektedir. Aşağıda 
sunulan vakada da preoperatif akut apandisit tanısı 
konmuş, operasyonda omentum torsiyonu saptan­
mıştır. 

VAKA 
M.T. (Port.No.9585/813) 17 yaşında erkek hasta 

yaklaşık olarak 36 saat önce başlayan karın ağrısı ile 
kliniğimize başvurdu. Ağrı sağ alt kadranda başlamış ve 
yer değiştirmemişti. Bulantı ve kusma yakınmaları ol­
mayan hastanın ağrı dışında tek şikayeti iştahsızlık idi. 
Geçirilmiş ameliyat, ya da travma öyküsü yoktu. 
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Fizik incei . nc '« hafif obez olan hastada vital 
bulgular normal sınırlarda bulundu. Barsak sesler i 
hiperaktifti. Batında ele gelen kitle saptanmadı. Sağ 
alt kadran palpasyonla hassastı. Orta derecede de­
fans mevcuttu ve rebound duyarlılık vardı. Hastanın 
lökosit sayısı 13.500/mm 3 idi. Direkt karın grafisinde 
özellik yoktu. 

Akut apandisit tanısı ile operasyona alınan hasta­
da sağ alt kadrandan yapılan transvers kesi ile (Sauer-
bruch) batına girildi. Batın içinde az miktarda serohe­
morajik sıvı mevcuttu. Hemen kesi altında omentum 
majusun sağ alt bölümünde, dil şeklinde, distal ucu 
serbest, yaklaşık olarak 12x4cm.lik mor-siyah renkli bir 
segment saptandı. Bu bölümün incelenmesinde 2cm.lik 
bir taban etrafında, saat yönünde, birçok kez döndüğü 
ve dolaşımının bozulduğu görüldü. Appendiks normal 
görünümlü idi ve karın içinde başka bir patoloji saptan­
madı. Kısmi omentektomi ve apendektomi yapıldı. Post-
operatif sorunu olmayan hasta 2.gün taburcu edildi. 
Histopatolojik incelemede, omentumda geniş kanama 
alanları ve ileri derecede genişlemiş çok sayıda kan 
damarı görüldü. 
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TARTIŞMA 
Literatürde ilk omentum torslyonunun 1851 yılında 

Pierre de Marchette, ilk primer omentum torsiyonunun 
ise 1899 yılında Eitel tarafından yayınlandığı bildirilmek­
tedir (1-4). Bu tarihten sonra yayınlanan vaka sayısı 
250'nin üzerindedir. Ancak görülme sıklığının bu sayının 
çok üzerinde olduğu sanılmaktadır (3,5). Anton ve arka­
daşları 1946'da omentum torsiyonlarını aşağıdaki 
şekilde sınıflamışlardır (1): 

A. Primer (idiopatik, kriptojenlk, saf) 

B. Sekonder 

1. Herniler (eksternal, fıtık kesesi içine) 

2. Abdominal 

a. İntrensek (Kist ve tümörler) 
b. Ekstrensek (Abdominal ve pelvik organlar ile 

periton patolojileri ile birlikte) 

Primer omentum torsiyonlarında etyoloji belirlene­
memiştir. Omentumun kendi hareket yeteneği olmadı­
ğından ancak intestinal peristaltizm, intraabdominal ba­
sınç, intestinal dilatasyon ve adezyonlar tarafından çe­
kilme gibi dış güçlerle yer değiştirmektedir (1). Primer 
omentum torsiyonunda predispozan ve uyarıcı etkenler 
olduğu ileri sürülmektedir (1-3). Bunlar: 

1. Predispozan etkenler: 
a. Anatomik varyasyonlar: Omentumun dil şeklinde 

uzantıları, sağ yarısının daha uzun olması, bifid 
yapıda olması. 

b. Obezite: Yağ dağılımının düzensiz olması. 

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

d. Kan damarlarının düzeni 
e. Tümörler ve kistler 

2. Uyarıcı etkenler: 
a. Travma: Kunt abdominal travma, aşırı egzersiz, 

vücut pozisyonunda ani değişiklikler. 
b. Hlperperlstaltizm 

c. Vasküler değişiklikler: Trombozis veya embolizme 
bağlı infarkl alanları ağırlık artışı nedeniyle dönme 
hareketini başlatabilir. 

Obezite dışında yukarda sayılan predispozan et­
kenlerden hiç biri hastamızda mevcut değildi. 

Omentumdaki dönme hastamızda görüldüğü gibi, 
bir boyun etrafında, uzun ekseni üzerinde ve genellikle 
saat yönünde olur. Dönmelerin sayısı birden fazladır. 
Torsiyon genellikle tam ve kalıcıdır (1,3,5). Mainzer ve 
Simoes torsiyone segmentin boyutlarının bildirildiği 61 
vakada torsiyone olan segmentin ortalama 8x8cm. ol­
duğunu, saptanan en büyük torsiyone segmentin ise 
27.5x20cm. olduğunu yazmaktadırlar (2). Bizim rezeke 
ettiğimiz segment 12x4cm. boyutlarında idi ve litera­
türde bildirilen ortalama değerlere yakındı. Torsiyon so­
nucunda omentumun distal (serbest) ucunda ödem ve 
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konjesyon başlar. İnterstisiyel bölgeye hemorajik eks-
travazasyon ve omental venlerde trombus formasyonu 
olur. Değişik derecelerde iltihabi hücre infiltrasyonu var­
dır. Yapılan hlstopatolojik incelemede bizim hastamızda 
da aynı bulgular saptanmıştır. Süre yeterli ise olay 
gangren ve nekrozla sonlanır. Beraberinde aseptik bir 
peritonit tablosu ortaya çıkar. Periton boşluğunda 
değişik miktarlarda serbest serohemorajik sıvı bulunur. 
Bu son bulgu karın içinde başka patoloji yoksa omen­
tum torsiyonu - infarktüsü - İçin karakteristiktir (1, 3, 
4, 5). 

Mainzer ve Simoes 1964 yılında o güne kadar 
yayınlanmış 159 vakaya kendi 6 vakalarını da ekleye­
rek 165 hastayı incelemiş ve hastaların çoğunluğunun 
26-50 yaşları arasında ve erkek olduğu bulmuşlardır. 
Bu araştırmada şişmanlığın da torsiyonu kolaylaştırıcı 
bir etken olduğu saptanmıştır (2,6). 

Hastalarda en sık görülen semptomlar ağrı, bulan­
tı, kusma, diare ve hareketle ağrıda artmadır. Karın 
ağrısı sıklıkla sağ alt kadrandadır. Bazen peri ya da pa-
raumbllkal veya yaygın olabilir. Başlangıcı anidir ve ağrı 
devamlıdır. Ağrı, hasta yatınca azalır, hareketle artar. 
Ağrı tüm hastalarda mevcuttur. Bulantı hastaların yarı­
dan fazlasında bulunurken kusma hastaların 1/3'ünde 
olur. Daha az görülen diğer semptomlar idrar retansiyo-
nu, dizüri, konstipasyon, abdominal distansiyon, kos-
tovertebral ağrı, yağlı yiyeceklere tahammülsüzlük ve 
dispnedir (1,2,5,6). 

Ateş ve lökositoz olguların yarısında bulunur. Lö-
kosit sayısı genellikle 12.000/mm ün üzerindedir. Karın 
muayenesinde sağ alt kadran palpasyonla hassasiyet, 
orta derecede defans bulunur. Rebound duyarlılık mev­
cuttur. Torsiyone segment büyükse kitle palpe edilebilir 
(1,2,6). Operasyonda oldukça büyük bir kitle ile 
karşılaşmamıza karşın muhtemelen defans yüzünden 
kitle preoperatif olarak palpe edilememiştir. 

Omentum torsiyonunda semptom ve klinik bulgu­
lar özellikle akut apandisitteki semptom ve bulgularla 
hemen hemen aynı olduğundan preoperatif tanı bizdeki 
gibi genellikle akut apandisit olmaktadır. Mainzer ve Si­
moes 165 olgudan 119'unda akut apandisit, 18'inde 
akut kolesistit tanısı konduğunu bildirmişlerdir (2). Tanı­
nın preoperatif olarak konamaması yüzünden hastalar­
da apendektomi İçin uygun kesiler tercih edilmektedir. 
Bu kesiler bazı olgularda eksplorasyon güçlüğü yarat­
maktadır. Özellikle akut apandisit açısından negatif va­
kalarda karın içinde başka bir patoloji olmaksızın karın­
da serohemorajik sıvı bulunması torsiyonu akla getir­
meli ve karın kapatılmadan omentum mutlaka dikkatli 
bir şekilde gözden geçirilmelidir (1-4). Distal iskemi ile 
birlikle omentumda tam bir dönme olması ve omentu­
mun distalinde fıksasyon ya da b a ş k a bir karın içi p a ­
toloji olmaması tanı için spesifik bulgulardır (4). 

Primer omentum torsiyonunun tedavisi torsiyone 
segmentin eksizyonudur. Sonuçlar mükemmeldir ve 
nüks bildirilmemiştir (1,3,5). 
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