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OZET

Bu bildiride, primer oinenlum torsiyonu olan iki
olgu sunuldu. Bu durum siklikla akut apandisiti tak-
lit etmektedir. Ayrica, akut kolesislit, peptik iilser per-
Sorasyonu, akut pankreatit ve divertikiilit gibi diger
akut karin nedenleriyle de kanshrilabilir. Omen-
tumitn, spontan olarak kendi ekseni etrafinda
dénmesi ile meydana gelen primer torsiyon, orijini
tam olarak bilinmeyen sag iliak fossa agrilarinin
onemli bir nedeni olabilir. Bu tablo, nadiren
preoperatif olarak tammir.  Varliginda, ancak
laparalomi ile lamt koyulur. Tedavi, lorsiyone, in-

farkte omentumim eksizyonu seklindedir.

Anahtar Kelimeler: Primer omentum torsiyonu,
Akut abdomen
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Primer omentum torsiyonu akut karinin nadir
goriilen ncdenlerindendir (1). i1k olarak 1899'da
Eilel tarafindan rapor edilmistir (2). Olduk¢a ender
goriilen bir klinik antite olan primer omentum tor-
siyonu preoperatif olarak nadiren taninir (3,4). Biz
bir acil servis nébetinde iistiiste iki primer omentum
torsiyonu olgusu ile karsilasinca bunlari rapor
etmek istedik.

Literatiirde genellikle akut apandisit klinigini
taklit etligi bildiren ve preoperatif tan1 koyulamayan
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SUMMARY

Two cases of primary torsion of Greater Omen-
tum are reported. Tlie most common clinical picture
of this condition mimics acute appendicitis. Tlie con-
dition is mistaken acute cholecystitis, perforated
duodenal ulcer, acute pancreatitis, diverticulitis, etc.
Primary torsion with spontaneous derotation of the
greater omentum may be an important cause of right
iliac fossa pain of obscure origin. Tlie condition is
rarely diagnosed preoperative”, Us presence must be
recognized at laparotomy. Treatment is excision of
the twisted, infarcted omentum.
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primer omentum torsiyonu, bizim iki olgumuzdan
birinde akut apendisite benzer tablo olusturmustur.
Digeri ise fizik muayenesindeki yaygin perilonit bul-
gulari ile peptik iilser perforasyonunu taklit ediyor-
du (3,5).

I. Olgu

21 yasinda kadin hasta, 28 saat siiren sag alt
kadran agrisi, bulanti, kusma ile bagvurdu. Agri
gobek cevresinde baslamis ve daha sonra sag alt
kadrana  yerlesmisti. Diziiri  tarif  ediyordu.
Ozgegmisinde dzellik yoktu.

Fizik muayenede; Nabiz: 80/dak, ritmik, TA:
130/80 mmHg., Ates: 36.8 C°, Solunum: 18/dak

olarak bulundu.
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Sag alt kadranda palpasyonla agri, defans vardi
ve ribaund pozitifti. Iliopsoas, Obturator ve Rovz-
ing testi pozitifti. Barsak sesleri normaldi. Rektal
muayenede; kitle yoktu, rektum sag lateral duvari
hassasti.

Laboratuvar incelemelerinde; Hb: 133 gr/dl,
IKi %40, BK; 7600/mm’idi. Tam idrat lelkiki nor-
maldi. Ayakla direkt karin grafisinde. »A Akciger
grafisinde patoloji yoktu. E K G normaldi.

Hastada tiim bu bulgularla preoperalif tani
olaiak Akut apandisit diisiiniildii. Sag McBurncy in-
si/yonla laparotomi yapildi. Baimda u.jksiyonel sivi
yoktu. Apcndiks normaldi. [liogckal bolgede kendi
ekseni etrafinda torsiyone olmus, 7x6x3 cm. boyut-
larinda ucu gangrene omecntumla karsilasildi.
Eksplorasyonda bagka patoloji bulunamadi. Ucu
gangrene, torsiyone olmus omentum segmenti
rezeke edildi. Ayrica apendeklomi de yapildi.

Palolojik  incelemede: = Omenlumda;  genis
kanama alanlar1 igeren matiir tipte lipositler izlen-
mektedir. Apcndiks normal olarak saptanmistir

(8665/1990 Dog¢.Dr.Fchmi Aksoy).

I1. Olgu

20 yasinda erkek hasta. Epigaslriumda ve sag alt
kadranda agr1 yakinmasi ile bagvurdu. Agr1 baslayali
24 saate yakin olmus ve siddeti giderek artmisti.
Daha ¢ok epigastriuma lokalizc kalmis, sonra sag alt
kadrana yayilmigti. Bulanti, kusma, diyarc, diziiri,
pollakiiri olmamisti. Ozgegmisinde 6zellik yoktu.

Fizik mauyenede; Nabiz: 90/dak, rilmik, TA:
120/70 mmHg., Ates: 37.0 C, Solunum: 20/dak idi.

Epigastrium ve sag list kadranda belirgin olmak
tizere; karinda yaygin hassasiyet, miiskiiler defans
mevcuttu. Ribaund pozitifti. Barsak sesleri nor-
moaktifti. Rektal tuse normaldi.

Labaratuvar incelemelerinde; Hb: 16. 1 gr/dl,
Hct: %48, BK: 9000/mm’ idi. Tam idrar tetkiki nor-
maldi. PA Akciger grafisinde bronkovaskiiler dal-
lanma artis1, Ayakta direkt karin grafisinde bir-iki
kiiciik hava-sivi seviyesi vardi.

Peptik iilser perforasyonu on tanisiyla, orta hat
insi/.yonla yapildi.  Gozlemde, in-
sizyonun hemen altinda 10x10 cm. boyutlarinda,
kismen

laparotomi

kendi etrafinda kivrilmig pozisyonda,
hematom alanlar1 igeren gangrene omcntumla

karsilasildi. Eksplorasyonda baska patoloji saptan-

mada. Torsiyone omentum parcasina rezeksiyon
yapildi. Apcndektomi eklendi.

Patolojik  incelemede: Omentumda; genis
kanama alanlar1 igeren matiir tiple lipositler izlen-
mektedir. Apcndiks normal olarak saptanmistir

(8664/1990 Dog¢.Dr.Fchmi Aksoy).

Her iki hastada da poslopcratif donemde her-
hangi bit komplikasyoiii.i karsilagilmadi. Birinci
hasta poMop. 3.giinde, 2.hasta postnp. 5.giindc sifa
ile taburcu edildi.

TARTISMA

Primer Omentum torsnonu, baska bir intraab-
dominal infiamasyon veya patolojiye bagli ol-
maksizin olusur (4). Patogene/.i acik olarak bilin-
memektedir. Ik olgu 1899'da Eitcl tarafindan bil-
dirilmistir (2,4,5). 1932 yilinda Johnson torsiyon ol-
mayan bir olgu saptad: ve olayt Primer idiopatik seg-
mental infarkliis olarak adlandirdi (6). Bugiine
kadar literatiire yaklasik 160 kadar olgu sunul-
mustur (1). 1959'da, Halligan ve Rabiah, omental in-
farktiisiin ¢esitli tiplerini siniflandird: (Tablo 1).

Leitner ve arkadaslari primer omentum tor-
siyonuna yol acan predispozan faktorleri; bifid
omentum, aksesuar omentum, dar bir pedikiilc bagh
biiyiik vc genis omentum gibi omentumun serbest
kenarinin dil seklinde uzamasina yol agan farkli
anatomik yapilar ve omentum ic¢inde adipoz
dokunun diizensiz, dagilimi seklinde siralamislardir.
Omental venler arterlerden daha genis ve daha
kivrimhidir, kismen fikse olan ana venin ¢ikis nok-
talar1 ¢evresinde vendz kingler olusturarak tor-
siyona neden olabilirler. Omentumun sag kenarinin
daha mobil vc daha uzun olmasi sebebiyle torsiyone
olma sansi daha yiiksektir (1,5,9).

Torsiyonu kolaylastirict faktorler ise Oksiirik,
gerilme, agir eksersiz, viicut pozisyonunda ani

Tablo 1. Omentum Infarktiislerinin .Siiflandirilmasr*

1. Primer idiopatik segmental infarkliis
2. Mekanik torsiyona bagli segmental infarktiis
a) Primer torsiyon (abdominal bulgularla iliskilendirilc-
meyen)
b) Sekonder torsiyon (herni, tiimor, kist, infiamasyon veya
adezyon ile iliskili)
3. Sistcmik bir hastaliga bagli segmental infarktiis (kardiak,

vaskiilerveya hematolojik hastaliklar)

*:  Halligan ve Rabiah'dan alinmistir (Infarction of the Greater
Omenium: Postgraduate Medicine, 79: 141-43,1986)
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degisiklikler gibi omentumun yer degistirmesine yol
acan nedenlerdir (1). Bizim olgularimizda bdéyle bir
faktore rastlanmamstir.

Omental infarkliis her yasta olusabilir. Fakat
orta yash erkeklerde daha yaygindir (10). Bizim
ikinci hastamiz orta yash bir erkekti. Bildirilen has-
talarin ¢ogunda agn kisa siirelidir, sikhikla sag taraf
ve alt kadranda lokalizedir. Bizim her iki vakamizda
ise yaklasik 24 saat siiren agr1 s6z konusuydu.
Uzamis intermittant ve rekiirren agrilarla da bildiril-
mistir (7,8). Agr1 en belirgin semptomdur, bulanti ve
kusma bazen olusabilir. Olgularimizdan birinde
bulanti ve kusma yakinmasi varken digerinde yoktu.
Laparatomide, intraperitoneal
bulunabilir. Biz iki hastamizda da reaksiyonel mayi
ile karislasmadik. Tedavide infarkte segment eksize
edilir. Eger tedavi edilmeyecek olursa kitlenin
atrofiyc oldugu vc fibrolik hal aldig: bildirilmektedir.
Nadiren otoamputasyondart bahsedilmektedir (1).
Bu otoampulasyonlar vec infarkte omentumun kal-
sifikasyonu radyolojik incelemelerde ve
laparotomilerde Kalsifiyc pelvik Kkitleler olarak
goriilebilir.

reaksiyonel sivi

Primer omentum torsiyonu ¢ok ender goriilen
ve ilging bir akut karin nedenidir. Bu Klinik antilc ile
genellikle laparotomi esnasinda Kkarsilasilir. Bu
durumda eksplorasyona devam edilmeli vc
sekonder patoloji arastirilmalidir. Bulunamadigi
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takdirde primer omentum torsiyonu tanis1 konul-
mahdir.
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