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Nadir Goériilen Bir Akut Karin Olgusu:
idiopatik Omental infarkt

A Rare Case of Acute Abdomen: idiopathic Omental infarction

Oz

*  Halil Ibrahim Tagcl Omental infarkt bilyiik omentumun kan akiminda azalma sonucu ortaya Gi-
kan nadir bir durumdur. Cogunlukla altta yatan baska bir patolojiye ikincil
ortaya ciksa da herhangi bir sebebe bagl olmaksizin da gorilebilmektedir.
Bilinen herhangi bir ek hastaligi ya da gecirilmis cerrahi éykisi olmayan 65
yasinda bayan hasta iki giindir olan ve giderek artan, sag alt kadranda daha
belirgin agn sikayeti ile basvurdu. Karin agrisina eslik eden bulanti, kusma,
istahsizlik, ates gibi baska bir sikayeti yoktu. Yapilan tahlil, tetkik ve muaye-
ne bulgulari neticesinde hasta idiopatik omental infarkt olarak degerlendirildi.
Konservatif olarak takip edilen hasta sorunsuz sekilde taburcu edildi. idiopa-
tik omental infarkt genelde kendi kendini sinirlayabilen, nadir bir akut karin
agrisi sebebidir. Her ne kadar radyolojik bulgulari belirgin olmayan, klinik gi-
disati kotl olanlarda cerrahi miidahale zorunlu olsa da tanida siiphe olma-
yan hastalarda konservatif tedavi yontemleri ile gereksiz cerrahi ve anestezi
riskleri 6nlenebilmektedir.
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Abstract

Omental infarction is a rare condition caused by the decrease in blood flow
in the greater omentum. Although it is mostly seen secondarily to another
underlying pathology, it can also emerge independent of any other reason. A
65-year-old female patient, who had no known comorbidity or previous his-
tory of surgery, presented with complaints of increasing pain for the last two
days which was more pronounced in the right lower quadrant. The patient
did not have other complaints like nausea, vomiting, lack of appetite, or fever
accompanying abdominal pain. The patient was diagnosed with idiopathic

Yazisma Adresi: omental infarction as shown by the results of tests, studies, and examinati-
- ons conducted. The patient was treated conservatively and was discharged
s U T without any problems. Idiopathic omental infarction is a rare cause of acute
TC Saglik Bakanhg, abdomen which can generally_llmlt |ts_elf. Although surgical intervention is ne-
Dr. Ersin Arslan Egitim ve cessary in cases with unspecified radiological results and bad clinical progno-
Aragtirma Hastanesi, ses, unnecessary surgical procedures and anesthetic risks can be prevented
Sl LR i by conservative treatment methods in patients with definitive diagnoses.
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Giris

Omental infarkt biylik omentumun kan akiminda
azalma sonucu ortaya ¢ikan nadir bir durumdur (1).
Cogunlukla altta yatan baska bir patolojiye ikincil or-
taya ciksa da herhangi bir sebebe bagli olmaksizin
da gorilebilmektedir. Onceki yillarda tanisal giiclikler
sebebi ile idiopatik omental infarkt her ne kadar na-
dir gorilen bir durum olsa da radyolojik ydntemlerde-
ki gelismeler sayesinde tani konulmasi kolaylasmis,
boylelikle radyoloji ve genel cerrahi literatiirinde daha
sik yer alir hale gelmistir (2,3).

Daha cok sag tarafi etkilemekte ve akut apandisit,
akut kolesistit, divertikdlit, renal kolik gibi durumla-
rin ayirici tanisinda yer almaktadir(1). Onceki yillarda
tani blytk cogunlukla baska nedenlerle yapilan cer-
rahi esnasinda rastlantisal olarak konulmaktaydi. Gu-
nimizde cerrahi islem 6ncesi radyolojik olarak tani-
sinin konulabiliyor olmasi tedavide ameliyatsiz takibi
glindeme getirmistir (4).

Bu calisma ile radyolojik olarak tanisi konulan, cerrahi
mudahaleye gerek kalmaksizin basarili sekilde tedavi
edilen idiopatik omental infarkt olgusu sunulmus ve
literattiriin gézden gecirilmesi amaclanmistir.

Olgu

Bilinen herhangi bir ek hastaligi ya da gegirilmis cerra-
hi 6ykisi olmayan 65 yasinda bayan hasta iki giindiir
olan ve giderek artan, sag alt kadranda daha belirgin
agn sikayeti ile basvurdu. Karin agrisina eslik eden
bulanti, kusma, istahsizlik, ates gibi baska bir sikayeti
yoktu. Hastanin viicut kitle indeksi normal sinirlarday-
di. Yapilan karin muayenesinde bagirsak sesleri nor-
maldi. Sag alt kadranda hassasiyet olmasina ragmen
rebound, istemsiz defans gibi diger peritonit bulgular
yoktu. Beyaz kire 6700/uL, CRP:3mg/L olarak sap-
tandi.

Ultrasonografide gaz superpozisyonu nedeni ile belir-
gin bir patoloji saptanamamasi lizerine hastaya yapi-
lan bilgisayarli karin tomografisinde sag alt kadranda
¢ekum komsulugunda omentumda yaygin dansite
artisi, cizgisel dansiteler iceren, kitle etkisine yol acan
lezyon ve bu lezyon komsulugunda peritoneal serbest
sivi izlendi(Sekil 1a-1d). Yapilan tahlil, tetkik ve mu-
ayene bulgulari neticesinde hasta idiopatik omental
infarkt olarak degerlendirildi. Oncelikle semptomatik
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analjezik tedaviyle medikal takibi planlandi. Ug giinlik
takibi sonrasinda sikayetleri diizelen hasta sorunsuz
sekilde taburcu edildi. 4 ay boyunca yapilan dizenli
kontrolleri esnasinda yapilan fizik muayene, gorunti-
leme ve laboratuvar tetkiklerinde herhangi bir kompli-
kasyona rastlanmadi.

Tartisma

Omental infarkt akut karin agrisinin nadir gortlen; fa-
kat dnemli sebeplerinden birisidir. ilk defa 1896 yilinda
Bush tarafindan tanimlanmistir (5). Akut karin nedeni
ile laparotomi yapilan hastalarin %0.1'inde omental
infarkt saptanmaktadir (6). En sik dordiinci-besinci
dekadda gorilmekle beraber her yas grubundan va-
kalar olabilmektedir. Erkekleri kadinlara gére daha
cok etkilemektedir. Obezite, gegirilmis travma ve cer-
rahi Oykusu, beslenme sonrasi vaskuler konjesyon,
karin i¢i basincta ani artis, herniler, timar, kist ya da
lokalize inflamatuar hadiseler, hiperkoagdlabilite gibi
altta yatan cok sayida sebebe bagl olabilecegi gibi
daha nadiren idiopatik omental infarkt olarak da or-
taya cikabilmektedir (7,8). Sundugumuz hastanin da
omental enfarkta sebep olabilecek herhangi bir ek
hastaligl ya da gegcirilmis cerrahi hikayesi yoktu. Bu
ylzden primer omental infarkt olarak degerlendirildi.
Damar yapisindaki anatomik varyasyonlar, staz veya
tromboza sebep olabilecek ven6z malformasyonlar,
asiri agir yemek sonrasi ortaya ¢ikan venoz konjes-
yona bagl gelisebilecegdi gibi teoriler ortaya atilsa da
idiopatik omental infarktin sebebi tam olarak bilinme-
mektedir (9).

Hastalarda klinik bulgular spesifik degildir. Tutulumun
oldugu bolgeye gore sikayetler farklilik gésterebil-
mektedir. Daha ¢ok sag alt kadrani etkiledigi icin akut
apandisiti taklit eden semptomlari vardir. Hastalar ge-
nelde akut ya da subakut baslangicli, bulanti-kusma,
istahsizlik ya da ishal gibi gastrointestinal sikayetle-
rin eslik etmedigi karin agrisi sikayeti ile basvururlar
(2). Ates genellikle agriya eslik etmez ya da hafif art-
mis olabilir. Beyaz kiire ve C-reaktif protein degerleri
normal sinirlarda olabilecedi gibi hafif yikselme de
saptanabilir (1). Bununla beraber omental infarktin
apandisit ya da kolesistit gibi diger cerrahi patolojiler-
den klinik olarak ayirt edilmesi zordur (4). Bizim has-
tamizin da karin agrisi disinda bulanti-kusma, ates,
istahsizlik gibi ek bir sikayeti yoktu. Fizik muayenesin-
de de sag alt kadranda hassasiyet disinda bir bulgu
saptanmadi.
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Radyolojik yontemler hasta i¢in uygun tedavi yontemi-
ni belirlemede 6nemli rol oynamaktadirlar. Ultrasonog-
rafi ve bilgisayarli tomografi bulgulari oldukga tipiktir.
Ultrasonografide hiperekoik solid kitle lezyonu seklin-
de gorilurken bilgisayarl tomografide ise yogunlugu
yag dokusuna gore yiksek, heterojen, ovoid, etra-
finda visseral peritonun olusturdugu hiperdens halka
gOrinumu olan kitle lezyonu olarak tarif edilmektedir
(10). Omental infarkt vakalarinin yarisina yakininda
bu lezyon komsulugunda peritoneal serbest sivi sap-
tanabilmektedir (4). Sunulan olgunun radyolojik tani-
sinda da bilgisayarli tomografi kullaniimistir.

Tedavide medikal takip ya da cerrahi seceneklerini
destekleyen iki farkli gorus vardir. Son yillarda bilgi-
sayarl tomografi ile omental patolojinin dogru olarak
taninabilmesi konservatif tedaviyi uygulanabilir bir se-
¢cenek haline getirmistir (11). Bu yaklasimda ilk etapta
optimal sivi yonetimi ile analjezik ve anti-inflamatuar
ila¢ kullanimi 6nerilmektedir. Konservatif tedavi yon-
temini destekleyenlerin genel fikir birligi omental en-
farktin kendi kendisini sinirlayan bir patoloji oldugu
yoniundedir ve bu tezleri de hastalara yapilan uzun dé-
nem tomografi takipleri ile desteklenmektedir (11). Bu
sekilde cerrahi mudahale sonucu ortaya cikabilecek
anestezi ve cerrahi riskler de ortadan kaldiriimaktadir.
Cerrahi mudahale 6nerenler ise bu sekilde hastanin
sikayetlerinin daha erken kontrol altina alinabilecegi
ve daha erken taburculugunun saglanabilecegini du-
sunmektedirler. Ayrica patolojik omentum dokusunun
cikarilmasinin, teorik olarak omental infarkta ikincil
gelisebilecek apse ihtimalini de dustrecegini 6ne siir-
mektedirler (12). Fakat yapilan bazi calismalar gos-
termistir ki konservatif olarak takip edilmis hastalarin
hi¢ birisinde ilerleyen dénemde herhangi bir kompli-
kasyonla karsilagsiimamistir (4). Cerrahi miudahale
planlanan hastalarda laparoskopik yontemler hem
tanisal hem de tedavi acgisindan dusuk morbidite ile
uygulanabilir olmasindan dolayi tercih sebebidir (13).
Hastamizin Klinik seyrinin rahat olmasi, laboratuar
bulgularinin normal sinirlarda seyretmesi, tanida her-
hangi bir siphe olmamasi ve ileri yasi da g6z 6nune
alinarak konservatif takibi uygun gorildi. Sorunsuz
sekilde taburcu edilen hastanin takipleri esnasinda da
herhangi bir komplikasyon gelismemistir.

idiopatik omental infarkt genelde kendi kendini sinir-
layabilen, nadir bir akut karin agrisi sebebidir. Her
ne kadar radyolojik bulgulari belirgin olmayan, klinik
gidisat! kotu olanlarda cerrahi midahale zorunlu olsa
da tanida suphe olmayan hastalarda konservatif te-
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davi yontemleri ile gereksiz cerrahi ve anestezi riskleri
Onlenebilmektedir.

Sekil 1. Omental enfarktin farkli kesitlerde tomogra-
fik gbrunimu( kirmizi ok: omentumda yaygin dansite
artisi, cizgisel dansiteler iceren, kitle etkisine yol acan
lezyonunun goriinimu, sari ok: lezyon komsulugun-
daki serbest sivinin gériinimd).
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