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ÖZET

Primer omentum infarkt› akut kar›n a¤r›s›n›n nadir görülen bir nedeni olup di¤er akut kar›n nedenlerini s›kl›kla tak-

lit etmektedir. Bilgisayarl› tomografinin yayg›n olarak kullan›lmas›yla birlikte, kar›n içindeki epiploik apendiks ya¤

infarkt› veya segmental omentum infarkt›na giderek artan oranda tan› konulmaktad›r. Bu olgu sunumunda primer

omentum infarkt› olan bir hastan›n tan› ve tedavi yaklafl›mlar› gözden geçirildi.

Anahtar sözcükler: Akut kar›n; konservatif yaklafl›m; primer omentum infakt›.

SUMMARY

Primary infarct of the greater omentum is an uncommon cause of acute abdominal pain, often mimicking other

acute abdominal conditions. By the increased utilization of computed tomography scanning, conditions that are

conservatively managed such as intraabdominal focal fat infarction of either epiploic appendix or segmental

omentum has been increasingly identified. We report a case of primary omental infarction and discuss the diag-

nostic and therapeutic implications of this entity.  
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Girifl

Sa¤ tarafl› omentum infarkt› nadir görülmesine ra¤men
akut kar›na yol açabilecek nedenler aras›nda kabul edil-
mektedir.[1,2] Klinik ay›r›c› tan›da akut kolesistit, akut apan-
disit, akut divertikülit, renal kolik, kolon karsinomu perfo-
rasyonu gibi acil giriflim gerektirebilecek durumlar yer al-
maktad›r.[3] Baz› olgularda ilerleyici peritonit nedeniyle ya-
p›lan cerrahi giriflimler s›ras›nda da tan› konulabilmekte-
dir.[4] Omental infarkt›n karakteristik sonografik ve bilgisa-
yarl› tomografi (BT) bulgular› literatürde net olarak tan›m-
lanm›flt›r.[1,4,5] BT ile kolayca tan›s› konabilecek bir durum
olmas›na ra¤men hastalar›n farkl› tan›larla ameliyat edilir-
ken tan› almalar› s›k rastlanan bir durumdur.[5] Radyologla-
r›n da yard›m›yla omental infarkt tan›s›n›n ameliyat öncesi
kesinlefltirilmesi gereksiz cerrahi giriflimleri engelleyebil-
mektedir.

Bu yaz›da primer omentum torsiyonu olan bir olgu sunula-
rak, tan› ve tedavi yaklafl›mlar› gözden geçirildi.

Olgu Sunumu

Yirmi sekiz yafl›nda, 185 cm boyunda, 110 kg a¤›rl›¤›nda
erkek hasta, yaklafl›k bir gün önce bafllayan ve fliddeti gide-
rek artan sa¤ üst kadran a¤r›s› ile hastanemiz acil servisine
baflvurdu. A¤r› hareketle artan karakterdeydi. Fizik muaye-
nede sa¤ üst kadranda hassasiyet saptand›, ancak defans ve
rebound yoktu. Yap›lan laboratuvar incelemelerinde beyaz
küre say›s› 5600/mm3 idi ve di¤er tetkikler de normal ola-
rak saptand›. Oral ve intravenöz kontrast madde verilerek
yap›lan kar›n BT incelemede perihepatik mesafede omental

ya¤ nekrozu ile uyumlu etraf›nda yumuflak doku rimleri bu-
lunan ya¤ dansitesinde oval flekilli alan saptand› (fiekil 1).
Bu bulgular ile segmental omental infarkt tan›s› konuldu.
Konservatif tedavi ile iki gün sonra a¤r›s› geçen hasta flifa
ile taburcu edildi. 

Tart›flma

Omental infarkt nadir görülen bir patolojidir. Birincil olabi-
lece¤i gibi herniler, hiperkoagülasyon durumlar›, vasküler
patolojiler gibi nedenlere ikincil olarak geliflebilir.[5] Birin-
cil infarkt›n nedenleri bilinmemekle birlikte obezite, a¤›r
yemekler sonras› geliflen venöz konjesyon, travma ve hi-
perkoagubilite risk faktörleri aras›nda say›labilir.[1,5]

Omental infarkt, omentum torsiyonu ile birliktelik göstere-
bilir.[2] Primer omental torsiyon, daha s›k görülen ve adez-
yon, kist ve tümör, mevcut kar›n patolojilerinin neden ola-
bildi¤i sekonder torsiyondan ay›rt edilmelidir.[2]

Omental infarkt erkeklerde kad›nlara göre 3,5 kat daha faz-
la görülmektedir.[6] Daha çok dördüncü ve beflinci dekatlar-
da genellikle obez hastalarda görülür.[5] Bizim olgumuz da
literatürle uyumlu olarak obez ve erkek cinsiyetteydi. Ayr›-
ca klinik bulgular› da nonspesifikti. Hastalar›n s›kl›kla bafl-
vuru nedeni sa¤ tarafta, ani bafllang›çl›, lokalize, fliddeti git-
tikçe artan kar›n a¤r›s›d›r. Bulant›, kusma gibi belirtiler ge-
nellikle yoktur. Fizik muayene bulgular› de¤iflkendir ancak
sa¤ üst veya alt kadranda hassasiyet ve rebound s›kl›kla iz-
lenebilir. Sa¤ omentumda genifl bir segmenti içeren bir tor-
siyon söz konusuysa kitle palpe edilebilir. Sunulan olguda
a¤r› giderek fliddeti artan sa¤ üst kadran a¤r›s› fleklindeydi
ve bulant› kusma efllik etmemekteydi. Hafif atefl ve lökosi-
toz görülebilir. Bachar ve arkadafllar›n›n[4] çal›flmas›nda
segmental omental infarkt nedeniyle de¤erlendirilen alt›
hastan›n üçüne lökositozun efllik etti¤i, hastalar›n hiç birin-
de atefl olmad›¤› görülmüfltür. Olguda atefl ve lökositoz sap-
tanmam›flt›r.

Ay›r›c› tan›da akut apandisit, akut kolesistit, divertikülit ve
renal kolikle kar›flabilir. Kesin tan› genellikle akut apandi-
sit düflünülerek ameliyata al›nan hastalarda giriflim s›ras›n-
da konur.[5] Ultrasonografi (USG) ve BT bulgular› oldukça
tipiktir.[4,5] USG incelemesinde kar›n ön duvar› alt›nda hipe-
rekoik solid kitle lezyonu saptanabilir.[4] USG’nin dezavan-
taj› omentumdaki ya¤l› lezyonun kar›niçi ya¤ dokusuyla
kar›flabilmesidir. BT’ye göre üstünlükleri ise flunlard›r:
USG s›ras›nda yap›lan fizik muayene ile en fazla hassasiye-
ti olan bölgenin ay›rt edilmesi, hastan›n radyasyona maruz
kalmamas› ve hasta bafl›nda uygulanabilmesidir. BT’de ise
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fiekil 1. Abdominal BT incelemesinde perihepatik mesafede omental

ya¤ nekrozu ile uyumlu etraf›nda yumuflak doku rimleri bulu-

nan ya¤ dansitesinde oval flekilli alan görülmekte (ok).
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rektus abdominus ve kolon aras›nda, omentum merkezli, ti-
pik olarak sa¤ üst veya alt kadranda, bazen komflu ba¤›rsak
duvar›nda da kal›nlaflma izlenebilen, yo¤unlu¤u ya¤ doku-
suna göre yüksek, heterojen ovoid alan izlenmektedir.[2,5]

Kitle çevresinde kal›nlaflm›fl viseral peritonun oluflturdu¤u
hiperdens halka (ring sign) görünümü tipiktir. Omental in-
farkt nadir görülen bir durum olmas›na ra¤men BT kullan›-
m›n›n yayg›nlaflmas› ile tan› konma s›kl›¤› artm›flt›r. ‹zole
omental infiltrasyonlar› nadir de olsa omentumun primer
tümörlerini akla getirmelidir.[5]

Omental infarkt patolojik olarak retraksiyon, fibrozis ve re-
zolüsyon fleklinde seyreder.[7] Geç komplikasyonlar olarak
apse, sepsis izlenebilir.[7] Klinisyenler aras›nda cerrahi veya
konservatif tedaviyi tercih eden iki ayr› görüfl vard›r. Cerra-
hi tedavi daha h›zl› iyileflme ve a¤r› kontrolü sa¤lamakta
ayr›ca nekrotik alan›n uzaklaflt›r›lmas› nedeniyle apse olu-
flumu ve ba¤›rsak t›kan›kl›¤› daha az görülmektedir.[6] Di¤er
görüfl ise analjeziklerle konservatif yaklafl›m›n yeterli ola-
ca¤›d›r. Bachar ve arkadafllar›[4] alt› hastan›n beflinde; Puy-
laert[1] ise yedi hastadan oluflan serisinde tüm hastalarda
konservatif tedavi ile semptomlar›n tamamen kayboldu¤u-
nu bildirmifltir. Biz de hastam›zda konservatif tedaviyi ter-

cih ettik. Hastan›n takiplerinde flikâyetleri geriledi ve iyi-
leflme sa¤land›.

Sonuç olarak, omental infarkt iyi huylu, genellikle kendi
kendini s›n›rlayabilen ve nadir görülen bir akut kar›n nede-
ni olarak ay›r›c› tan›da düflünülmelidir. USG ve BT’nin kul-
lan›ma girmesiyle birlikte art›k hastalara daha kolay ve
do¤ru tan› konulabilmektedir. Olgular›n ço¤u konservatif
olarak tedavi edilebildi¤inden do¤ru tan› gereksiz cerrahi
giriflimleri de önleyecektir.
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