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'Genel Cerrahi Anabilim Dali,

*Radyodiagnostik Anabilim Dali, istanbul Primer omentum infarkti akut karin agrisinin nadir gordlen bir nedeni olup diger akut karin nedenlerini siklikla tak-
‘Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma lit etmektedir. Bilgisayarli tomografinin yaygin olarak kullaniimasiyla birlikte, karin icindeki epiploik apendiks yag

Hastanesi, Aile Hekimligi Bolimd, Istanbul infarkti veya segmental omentum infarktina giderek artan oranda tani konulmaktadir. Bu olgu sunumunda primer

omentum infarkti olan bir hastanin tani ve tedavi yaklasimlari gézden gegirildi.

Anahtar s6zcikler: Akut karin; konservatif yaklasim; primer omentum infakti.

SUMMARY

Primary infarct of the greater omentum is an uncommon cause of acute abdominal pain, often mimicking other
acute abdominal condlitions. By the increased utilization of computed tomography scanning, conditions that are
conservatively managed such as intraabdominal focal fat infarction of either epiploic appendix or sesgmental
omentum has been increasingly identified. We report a case of primary omental infarction and discuss the diag-
nostic and therapeutic implications of this entity.

Key words: Acute abdomen, conservative management; primary omental infarction.

iletisim (Correspondence)

Dr. Fatih AYDOGAN

A. Nafiz Girman Mah., Nadide Sok., No: 3,7/29
Merter 34173 istanbul, Turkey.

Faks (Fax): +90 - 212 -633 48 41

e-posta (e-mail): fatihdr@hotmail.com

ARALIK 2008 84  TURKIYE ACIL TIP DERGISI 181



OLGU SUNUMU

Giris

Sag tarafli omentum infarktr nadir goriilmesine ragmen
akut karina yol acabilecek nedenler arasinda kabul edil-
mektedir."” Klinik ayirici tanida akut kolesistit, akut apan-
disit, akut divertikiilit, renal kolik, kolon karsinomu perfo-
rasyonu gibi acil girisim gerektirebilecek durumlar yer al-
maktadir.”’ Bazi olgularda ilerleyici peritonit nedeniyle ya-
pilan cerrahi girisimler sirasinda da tan1 konulabilmekte-
dir."” Omental infarktin karakteristik sonografik ve bilgisa-
yarli tomografi (BT) bulgular literatiirde net olarak tanim-
lanmigtir." ' BT ile kolayca tanis1 konabilecek bir durum
olmasina ragmen hastalarin farkli tanilarla ameliyat edilir-
ken tan1 almalar sik rastlanan bir durumdur.” Radyologla-
rin da yardimiyla omental infarkt tanisinin ameliyat 6ncesi
kesinlestirilmesi gereksiz cerrahi girisimleri engelleyebil-
mektedir.

Bu yazida primer omentum torsiyonu olan bir olgu sunula-
rak, tan1 ve tedavi yaklagimlar gozden gegirildi.

Olgu Sunumu

Yirmi sekiz yasinda, 185 cm boyunda, 110 kg agirliginda
erkek hasta, yaklagsik bir giin 6nce baglayan ve siddeti gide-
rek artan sag iist kadran agrisi ile hastanemiz acil servisine
bagvurdu. Agr1 hareketle artan karakterdeydi. Fizik muaye-
nede sag iist kadranda hassasiyet saptandi, ancak defans ve
rebound yoktu. Yapilan laboratuvar incelemelerinde beyaz
kiire sayis1 5600/mm’ idi ve diger tetkikler de normal ola-
rak saptandi. Oral ve intraven6z kontrast madde verilerek

yapilan karin BT incelemede perihepatik mesafede omental

" ; o ;
R w i 4
Sekil 1. Abdominal BT incelemesinde perihepatik mesafede omental

yag nekrozu ile uyumlu etrafinda yumugak doku rimleri bulu-
nan yag dansitesinde oval sekilli alan goriilmekte (ok).
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yag nekrozu ile uyumlu etrafinda yumusak doku rimleri bu-
lunan yag dansitesinde oval sekilli alan saptandi (Sekil 1).
Bu bulgular ile segmental omental infarkt tanis1 konuldu.
Konservatif tedavi ile iki giin sonra agris1 gegen hasta sifa
ile taburcu edildi.

Tartisma

Omental infarkt nadir goriilen bir patolojidir. Birincil olabi-
lecegi gibi herniler, hiperkoagiilasyon durumlari, vaskiiler
patolojiler gibi nedenlere ikincil olarak gelisebilir.”’ Birin-
cil infarktin nedenleri bilinmemekle birlikte obezite, agir
yemekler sonrasi gelisen vendz konjesyon, travma ve hi-
perkoagubilite risk faktorleri arasinda sayilabilir."

Omental infarkt, omentum torsiyonu ile birliktelik gostere-
bilir.” Primer omental torsiyon, daha sik goriilen ve adez-
yon, kist ve tiimor, mevcut karin patolojilerinin neden ola-
bildigi sekonder torsiyondan ayirt edilmelidir.”

Omental infarkt erkeklerde kadinlara gore 3,5 kat daha faz-
la goriilmektedir.” Daha ¢ok dordiincii ve besinci dekatlar-
da genellikle obez hastalarda goriiliir.” Bizim olgumuz da
literatiirle uyumlu olarak obez ve erkek cinsiyetteydi. Ayri-
ca klinik bulgular1 da nonspesifikti. Hastalarin siklikla bas-
vuru nedeni sag tarafta, ani baglangicl, lokalize, siddeti git-
tikce artan karin agrisidir. Bulanti, kusma gibi belirtiler ge-
nellikle yoktur. Fizik muayene bulgular1 degiskendir ancak
sag iist veya alt kadranda hassasiyet ve rebound siklikla iz-
lenebilir. Sag omentumda genis bir segmenti iceren bir tor-
siyon s6z konusuysa kitle palpe edilebilir. Sunulan olguda
agr1 giderek siddeti artan sag iist kadran agrist seklindeydi
ve bulant1 kusma eslik etmemekteydi. Hafif ates ve 16kosi-
toz goriilebilir. Bachar ve arkadaglarimin™ caligmasinda
segmental omental infarkt nedeniyle degerlendirilen alti
hastanin tigline 16kositozun eslik ettigi, hastalarin hig¢ birin-
de ates olmadig1 goriilmiistiir. Olguda ates ve 16kositoz sap-
tanmamigtir.

Ayirici tanida akut apandisit, akut kolesistit, divertikiilit ve
renal kolikle karisabilir. Kesin tan1 genellikle akut apandi-
sit diisiiniilerek ameliyata alinan hastalarda girisim sirasin-
da konur.” Ultrasonografi (USG) ve BT bulgular1 oldukg¢a
tipiktir.*”' USG incelemesinde karin 6n duvari altinda hipe-
rekoik solid kitle lezyonu saptanabilir.”! USG’nin dezavan-
taji omentumdaki yagli lezyonun karini¢i yag dokusuyla
karisabilmesidir. BT ye gore {istiinliikleri ise sunlardir:
USG sirasinda yapilan fizik muayene ile en fazla hassasiye-
ti olan bolgenin ayirt edilmesi, hastanin radyasyona maruz
kalmamasi ve hasta basinda uygulanabilmesidir. BT de ise
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rektus abdominus ve kolon arasinda, omentum merkezli, ti-
pik olarak sag iist veya alt kadranda, bazen komsu bagirsak
duvarinda da kalinlagsma izlenebilen, yogunlugu yag doku-
suna gore yiiksek, heterojen ovoid alan izlenmektedir.””
Kitle ¢evresinde kalinlasmis viseral peritonun olusturdugu
hiperdens halka (ring sign) goriiniimii tipiktir. Omental in-
farkt nadir goriilen bir durum olmasina ragmen BT kullani-
minin yayginlasmast ile tan1 konma siklig1 artmstir. izole
omental infiltrasyonlar1 nadir de olsa omentumun primer

tiimorlerini akla getirmelidir."

Omental infarkt patolojik olarak retraksiyon, fibrozis ve re-
zoliisyon seklinde seyreder.”’ Ge¢ komplikasyonlar olarak
apse, sepsis izlenebilir.” Klinisyenler arasinda cerrahi veya
konservatif tedaviyi tercih eden iki ayri goriis vardir. Cerra-
hi tedavi daha hizli iyilesme ve agri kontrolii saglamakta
ayrica nekrotik alanin uzaklastirilmasi nedeniyle apse olu-
sumu ve bagirsak tikanikligi daha az goriilmektedir.””’ Diger
goriis ise analjeziklerle konservatif yaklagimin yeterli ola-
cagidir. Bachar ve arkadaglar1™ alt1 hastanin besinde; Puy-
laert™ ise yedi hastadan olugan serisinde tiim hastalarda
konservatif tedavi ile semptomlarin tamamen kayboldugu-
nu bildirmistir. Biz de hastamizda konservatif tedaviyi ter-
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cih ettik. Hastanin takiplerinde sikayetleri geriledi ve iyi-
lesme saglandi.

Sonug olarak, omental infarkt iyi huylu, genellikle kendi
kendini sinirlayabilen ve nadir goriilen bir akut karin nede-
ni olarak ayirici tanida diisiiniilmelidir. USG ve BT nin kul-
lanima girmesiyle birlikte artik hastalara daha kolay ve
dogru tan1 konulabilmektedir. Olgularin ¢ogu konservatif
olarak tedavi edilebildiginden dogru tan1 gereksiz cerrahi
girisimleri de 6nleyecektir.
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