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Cocukluk Caginda Nadir Bir Akut Karin Sendromu Etiyolojisi:
Primer Omentum Torsiyonu — Olgu Sunumu

A Rare etiology of acute abdomen syndrome in childhood:
Primary Torsion of the Greater Omentum — A Case Report
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Ozet

Primer omentum torsiyonu cocuklarda nadir gorlilen bir akut batin
sendromu etyolojisidir. Sekiz yasinda erkek cocuk ani baslayan karin
agnisi ve kusma sikayetleri ile basvurdu. Akut batin sendromu tanisi
ile acil sartlarda ameliyat edildi. Etyoloji olarak primer omentum majus
torsiyonu saptanan hastaya omentum eksizyonu ameliyati uygulandi.
Olgu; primer omentum torsiyonunun ¢ocukluk ¢aginda nadir gértlmesi
nedeniyle sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Torsiyon, Omentum torsiyonu, Akut Karin Sendromu

Basvuru Tarihi: 08.06.2011 Kabul Tarihi: 24.06.2011

Abstract

Primary torsion of the greater omentum is a rare ethiology of acute ab-
domen syndrome in children. An eight year old boy was admitted to our
clinic with the complaints of sudden onset abdominal pain and vomiting.
The patient was urgently operated because of acute abdomen syndrome
diagnosis. Torsion of the omentum majus identified as the primary etio-
logy of the patient underwent excision of the omentum. This case has
been reported because of its rare incidance.
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Giris

Primer omentum torsiyonu ¢ocuklarda nadir gortlen akut
karin sendromu nedenidir. Predispozan faktdrler omen-
tumun anatomik malformasyonlari ve obezitedir.! Primer
omentum torsiyonunda klinik bulgular akut apandisiti taklit
eden ani baslayan karin agrisi, bulanti ve kusmadir.?2 Tani
genellikle laparoskopi veya laparatomi sirasinda koyulmak-
tadir. Bu yazida; gcocukluk ¢aginin nadir bir akut karin send-
romu etyolojisi olan primer omentum torsiyonu olan bir
olgu sunuldu ve guncel literatdr bilgileri 1s1iginda bu nadir
hastaliga yaklasim tartisildi.

Olgu

Sekiz yasinda, obez (BMI: 22.4), erkek hasta, dort gin
once baslayan fakat son 2 saat icinde artan karin agrisi
sikayeti ile acil poliklinige basvurdu. Dért gindur ginlik
aktivitelerini etkilemeyecek siddette olan karin agrisi son
2 saat icinde siddetlenmis ve bu sire icerisinde 3 sefer
kusma sikayeti olmus. Basvuru aninda yapilan fizik muaye-
nesinde karin sag alt kadranda daha belirgin olmak Utzere
karinda yaygin hassasiyet ve periton irritasyon bulgular
mevcuttu, atesi yoktu. Laboratuar incelemesinde kan 16-
kosit degeri: 11.600/mm3, C-Reaktif Protein (CRP): 24 ola-
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rak bulundu. Tam idrar tahlilinde (TIT) 1-2 I6kosit saptandi.
Ayakta direk karin grafisinde patolojik bulgu saptanmadi.
Abdominopelvik ultrasonografi (USG) incelemesinde karin
sag alt kadranda, kalinligi 2cm olarak dlcllen serbest sivi,
sag orta alt kadranda, omentum lokalizasyonuna uyan bol-
gede hipertrofi ve enflamasyon bulgulari izlendi (Resim 1),
apendiks gorilemedi.

Resim 1: Karin USG; orta hatta yakin yerlesimli, inflame ve

6demli omental doku

Hasta akut karin sendromu tanisi ile acil sartlarda ameli-
yata alindi. Gobek alti sag paramedian insizyonla karina
girildi. Eksplorasyonda; karin icinde serohemorajik sivi ol-
dugu, apendiksin normal gérinimde oldugu, omentum
majusun kendi etrafinda donerek torsiyone oldugu ve nek-
rotik gorinimde oldugu saptandi (Resim 2). Omentum
torsiyonuna neden olacak mekanik bir patoloji (vaskuler
pedikull, internal herni veya karin ici yapisiklik) saptanmadi.
Torsiyone olmus omentum eksize edildi ve apendektomi
yapildi. Ameliyat sonrasi donemi sorunsuz seyreden hasta
post operatif 3. glin taburcu edildi. Histopatolojik inceleme
konjesyone, inflamasyonlu ve nekrotik omental doku ola-
rak sonuclandi.

Tartisma
Omentum torsiyonu primer ve sekonder olarak siniflan-

dinthr. Primer omentum torsiyonu ilk olarak 1899'da Eitel
tarafindan tanimlanmistir.” Nadir bir akut karin nedeni olan

primer omentum torsiyonunun laparotomi yapilan ¢cocuk-
lardaki insidansi %0,1 olarak bildiriimistir.# Nedeni tam
olarak bilinmemektedir. Predispozan faktorler arasinda
bifid omentum, aksesuar omentum, dar pedikUlld blyUk
omentum gibi omentumdaki anatomik malformasyonlar
ve omentumdaki redundan anormal venlerin varligi sayi-
labilir. Diger bir neden ise obeziteye bagll omentumdaki
dlzensiz yaglanmadir.® Ayrica travma, asiri yemek yeme,
asir egzersiz veya vicut pozisyonundaki ani degismeler
hazirlayici nedenler arasinda gosterilmistir.®® Hastamizda
torsiyona neden olabilecek etyolojilerden sadece obezite
mevcuttu. Bu nedenle predispozan faktorin obezite oldu-
gu dusunuldd. Primer omentum torsiyonunun cocuklarda
cok nadir gorilmesi ve bulgularinin degisken olmasi nede-
niyle ameliyat éncesi tani koymak oldukca zordur. En sik
karsilasilan klinik bulgular akut apandisiti taklit edecek se-
kilde ani baslayan karin agrisi, bulanti ve kusmadir. Main-
zer ve Simoes, omentum torsiyonu saptadiklari hastalarin
%80'de karin agrisinin sa§ alt kadrana lokalize oldugunu
bildirmislerdirs. Lokositoz genellikle gérilmektedir.? Bizim
hastamizda I6kositoz mevcuttu ve agrisi sag alt kadran-
daydi. Primer omentum torsiyonu tanisi genellikle tanisi
laparoskopi veya laparatomi sirasinda koyulmaktadir. Son
zamanlarda sinirli sayida olguda ameliyat éncesi tani koyu-
labilecegi bildiriimeye baslanmistir’. Ultrasonografi ve

Resim 2: Ameliyat bulgusu, kendi etrafinda torsiyone olmus,

o6demli ve yer yer nekrotik alanlar iceren omentum

bilgisayarli tomografi tani koymaya yardimci gortntileme
yontemleridir’”. Olgumuzda ultrasonografide omentum
inflame ve hipertrofik olarak saptanmasina ragmen apen-
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diksin net gorintilenememesi nedeniyle klinik tablo akut
apandisit olarak degerlendirildi ve USG bulgulari da apan-
disite sekonder bir enflamasyon olarak disintldi. Oguz-
kurt ve arkadaslari, akut karin nedeniyle ameliyat edilen
hastalarda serohemorajik karin ici sivi ile karsilasildiginda
primer omentum torsiyonunun ayirici tanida distnulmesi
gerektigini ve omentumun degerlendiriimesinin dnemini
belirtmislerdir.! Olgumuzun eksplorasyonunda da karin igi
serohemorajik sivi mevcuttu.

Tedavide iskemik omentumun rezeksiyonun yeterli oldugu
belirtiimesine ragmen elektif apendektomi siklikla uygu-
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