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OZET
Nadir bir akut Karin sebebi: Omental torsiyon

Omental torsiyon nadir gorulen bir akut karin nedeni olup Klinik olarak bir¢ok hastaligi taklit edebilmektedir. Tani ve tedavisinde

laparoskopi son derece yararl bir yontemdir. Bu yazida, diagnostik laparoskopide omentumun torsiyonu tespit edilen ve laparoskopik

olarak nekroze omentum dokusunun rezeke edildigi bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Akut karin, omental torsiyon

ABSTRACT
A rare cause of acute abdomen: The omental torsion

Omental torsion is a rare cause of acute abdominal pain and can mimic clinically many diseases. Laparoscopy is a useful method in
the diagnosis and treatment of the omental torsion. In this article, a case with omental torsion which was detected during diagnostic
laparoscopy and the necrosed omental tissue resection was done laparoscopically has been presented.
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GIRIS

mental torsiyon nadir gorilen bir akut karin nedeni-

dir. Torsiyone olan omental dokuda iskemiye sekon-
der olarak nekroz gelisebilmektedir. Nekroze olan omen-
tumun lokalizasyonuna gore akut apandisit, peptik ulcus
perforasyonu, akut kolesistit, renal kolik veya divertikilit
klinigi ile kansabilmektedir. Genellikle preoperatif tani
konulamamaktadir. Laparoskopik yaklasim hem tani
hem de tedavi asamasinda son derece yararlidir. Bu yazi-
da, diagnostik ve terapotik olarak laparoskopik yaklasi-
min uygulandigl bir omental torsiyon olgusu sunulmak-
tadir (1-4).
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OLGU SUNUMU

Yirmisekiz yasinda erkek hasta bir giindir devam
eden karin agnsi, bulanti sikayetleriyle acil poliklinigimi-
ze basvurdu. Fizik muayenede oskultasyonda barsak
sesleri normoaktifti ve palpasyonla epigastrik bolgede
hassasiyet ve rebound vardi. Rektal dijital muayenede
rektum bos ve ele gelen kitle ya da hassasiyet saptan-
madi. Laboratuar incelemesinde beyaz kire: 12300/mm?,
hemoglobin degeri: 14g/dl, hematokrit degeri: 52%, CRP
degeri: 47mg/dl, atesi 37.2°C, kan basinci 120/70 mmHg
ve nabzi: 74/dk idi. Karin ultrasonografik incelemede
batin ici herhangi bir patoloji tespit edilmedi. Olgu kapali
peptik ulkus perforasyonu olarak degerlendirilerek taki-
be alindi. Takibinin 8. saatinde atesi 38.4°C, CRP degeri:
153, nabzi:114/dk olmasi Uzerine tanisal laparoskopi
uygulandi. Eksplorasyonda karaciger sol lob inferiorunda
buyuk omentum ile ince (4 mm) bir pedikille baglantili
torsiyone olmus mor renkte yaklasik 6x6x3 ¢m boyutla-
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Resim 2: Omental dokuda inflamasy_on ve konjeste damarlar

rinda nekroze omental doku goruldu ve rezeke edildi
(Resim 1). Batin i¢i diger organlarda patoloji ve serbest
sivi tespit edilmedi. Komplikasyon gelismeyen hasta ikin-
Ci glin taburcu edildi. Histopatolojik incelemede nekroze
omental doku, inflamasyon ve konjeste damarlar olarak
degerlendirildi (Resim 2).

TARTISMA

Omental torsiyon nadir gorulen bir akut karin nedeni
olup ilk kez 1899 yilinda Eittel tarafindan tanimlanmistir
(1-2). Omentum torsiyonu primer ve sekonder nedenler-
le ortaya ¢cikmaktadir. Omentumun primer torsiyonunda
muhtemel iliskili faktorler obezite, omentumda pedikul-
10 ¢ikintl, aksesuar omentum veya anormal redundant
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omental ven gibi anatomik varyasyonlardir (4). Primer
omental torsiyon sebebi bilinmemektedir, 4 ve 5. dekat-
ta gorilmektedir. Sekonder torsiyon ise genellikle herni,
timor, Kist veya adhezyon gibi intraabdominal patoloji-
ler ile iliskili olarak ortaya ¢ikmaktadir (2,5). Primer ve
sekonder torsiyon Kklinigi benzerdir. Predispozan faktor-
ler arasinda agir yemek, agir egzersiz, viicut pozisyonun-
da degisiklik, travma, okslirme, hapsirma ve muhteme-
len vibrasyon aletlerinin kullaniimasi gibi intraabdomi-
nal basinci ani artiran durumlar yer almaktadir (4,5).
Bizim olgumuzun vicut kitle indeksi normal sinirlarda
olup herhangi bir travma 0ykusu yoktu. Hastalarda sik-
likla apandisiti andiran sag alt kadran agrisi, bulanti, kus-
ma ve istahsizlik gibi semptomlar gortlmektedir (4). Bu
bulgular ile siklikla akut apandisit klinigi ile karisan bir
tabloya neden olmaktadir. Kimber ve arkadaslari 8000
Uzerindeki appendektomi serilerinde her 600 appendek-
tomiden birinde omental torsiyon ile karsilasmislardir
(3). Nekroze olan omentumun lokalizasyonuna gore
akut apandisit, peptik ulkus perforasyonu, akut kolesis-
tit, renal kolik veya divertikdlit klinigi ile karisabilmekte-
dir. Bizim olgumuzda torsiyone omentum karaciger sol
lobu altinda oldugu icin peptik ulkus perforasyonunu
taklit etmistir. Goti ve arkadaslarinin yaptiklari ¢calisma-
da olgularin %66's1 apandisit ve %22’si kolesistiti taklit
etmektedir (6). Tanida ultrasonografi ve bilgisayarl
tomografi yararhdir ancak ultrasonografi yapana bagim-
Il bir yontem oldugu icin guvenirliligi gorecelidir. Ultraso-
nografide kompleks Kitle, hipoekoik zonlar ve peritoneal
kavite icerisinde serbest sivi gorilebilmektedir. Diger
yandan bilgisayarli tomografi omental Kitleyi gosterme
acisindan son derece sensitif olmasina ragmen torsiyon
tanisini koymada spesifik degildir. Bilgisayarli tomografi-
de omental torsiyonun klasik bulgulari arasinda buyuk
omentumda konsantrik lineer iplikcikler ve yaglh dokuda
belirsizlesmenin goruldugu ‘whirling pattern’ denilen
donme dolap bulgusu yer almaktadir. Bu bulgu omental
torsiyon icin tanisaldir (2,4,5). Bununla birlikte iplikcikler
ile iliskili yagh dokuda belirsizlesmenin ayirici tanisinda
omental herni, neoplazmlar, pannikilit ve apendiks
epiploika inflamasyonu yer almaktadir. Cogu vakada
goruntileme yontemleri yardimcr degildir. Sonucta
omentum torsiyonunun preoperatif tanisi zordur ve
genellikle akut karin nedeniyle laparotomi esnasinda
tespit edilmektedir. Atesi olmayan stabil hastalarda
konservatif tedavi tercih edilebilmektedir (6,7). Bu teda-
vi analjezikler ve antibiyotikleri icermekte olup rezolus-
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yon 2 hafta icinde beklenmektedir. Puylaert, omental
infarkt tanisini koydugu 7 hastasini konservatif yom-
temle tedavi ettigini ve komplikasyon gelismedigini bil-
dirmistir (8). Baslangicta konservatif tedavi planlanan
olgumuzda hassasiyette artis ve ates yukselmesinden
dolayi cerrahi planlandi. Konservatif tedaviden bahsedil-
mesine ragmen geleneksel tedavi olan eksizyon adhez-
yon ve sepsis gibi sik gorulen komplikasyonlar azalt-
maktadir (2,4). Omentum eksize edilmezse atrofik, fibro-
tik hale gelebildigi nadir olgularda pedikuliin otoampu-
tasyonu ile karsilasilabilmektedir (7). Ayrica, tedavi edil-
medigi durumlarda hemorajik infarkt, intraabdominal
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abse, peritonit ve omental nekroz gorulebilmektedir (7).
Laparoskopi hem tani hem de tedavide son derece Kiy-
metli minimal invaziv cerrahi yontemdir (4). Es zamanli
olarak apendiksin normal olup olmadiginin gorilebilme-
si, tim omentum ve abdominal kavitenin degerlendiri-
lebilmesi ve cerrahi esnasinda patolojinin gozden kaciril-
masini minimal hale getirmesi laparoskopinin avantajla-
ridir. Bizim olgumuzda da laparoskopi hem tani hem de
tedavi asamasinda oldukca fayda saglamistir. Sonug ola-
rak laparoskopik yaklasim hastanin postoperatif konfo-
ru da dusunuldiugunde tani ve tedavide uygulanan en iyi
yontemdir.
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