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Omental kistler klinik ve radyolojik olarak tan› konulmas› zor
olan ve nadir görülen lezyonlard›r. 49 yafl›nda histerektomi geçirmifl
omental kist olgusunu sunmay› amaçlad›k. Ultrasonografi ve MRI so-
nucu bat›nda saf kistik kitle olarak tesbit edildi. Kist cerrahi olarak ek-
size edildi ve patolojik tan› omental pseudokist idi.

Anahtar Kelimeler: Omental kist, pseudokist, omentum

Omental cysts are rare abdominal lesions that are difficult to
diagnose clinically and radiographically. We present here a case of
omental cyst in a 49 years old hysterectomized women. USG and MRI
showed pure cystic mass in the abdomen. The cyst was excised surgi-
cally and the final pathological diagnosis was an omental pseudocyst.
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ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Omental kistler genellikle çocuklar ve genç erifl-
kinlerde görülen nadir oluflumlard›r (1). ‹lk kez bir
‹talyan anatomisti olan Benevieni taraf›ndan bildiril-
mifltir (2). Ender olmalar› ve radyolojik olarak tan›n-
malar› zor oldu¤undan genellikle post operatif tan›
almaktad›rlar. Kad›nlarda ovaryan kistlerden ayr›l-
malar› kolay de¤ildir. Histerektomize ve tek overi b›-
rak›lan bir hastada pelvik kitle nedeni ile yap›lan la-
paratomide rastlan›lan omental pseudokist olgusunu
sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

49 yafl›nda 6 y›l önce abdominal histerektomi ve
sa¤ unilateral ooferektomi geçiren kad›n hasta kar›n
a¤r›s› yak›nmas›yla poliklini¤imize baflvurdu. Jine-
kolojik muayenede sol inguinal bölgede ele gelen kit-
le tesbit edildi. USG 8X10 cm boyutlar›nda tamamen

kistik bir lezyon gösterdi. Kistik kitle pelviste orta
hatt›n sol taraf›nda yerleflmifl görünüyordu . MRI ça-
lismasi yap›ld›. MRI kistin ovaryan olup olmad›¤› ko-
nusunda net bir fikir vermiyordu. CA-125 seviyeleri
38 IU olarak normaldi. USG de paraovaryan olarak
tesbit edilen kistik kitle için laparatomi karar› verildi.
Laparatomide bat›n aç›ld›¤›nda omentum majustan
kaynaklanan kistik kitle görüldü (Resim 1).

Kistik kitlenin solda residü overe kadar uzand›¤›
izlendi. Operasyona çagrilan genel cerrahla birlikte
kist total olarak eksize edildi. Hastan›n yafli da dikka-
te al›narak ilerde tan›sal kar›fl›kl›¤a yol açmamas›
amac›yla residüel over dokusu da eksize edildi. Has-
tan›n postoperatif dönemi sorunsuz geçti.

TARTIfiMA

Omental kistler enderdir ve genellikle çocuk ve
genç eriflkinlerde görülürler (1, 3). Japon literatürün-
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de ilk kez Murata taraf›ndan 1902’de rapor edildi¤in-
den bugüne sadece 102 vaka bildirilmifltir (4). Ja-
pon’larda omental kistler daha çok erkeklerde görül-
mektedir (5). Bat›l› ülkelerde ise kistler kad›nlarda
daha çok görülmektedir (6). Klinik bulgular› aras›nda
abdominal gerginlik, hassasiyet ve a¤r› vard›r. Hasta-
lar›n % 11 ile 19’unda kistin torsiyonu, kanamas› ve-
ya rüptürü nedeniyle akut kar›n bulgular› vard›r (7).
Preoperatif do¤ru tan› olgular›n sadece % 13’ünde
konabilmektedir (7). Omental kistlerin çesitli histolo-
jik tipleri vard›r. Ros ve arkadafllar› 11 vakal›k çalis-
malarinda 4 pseudokist ve 3 lenfanjioma oldu¤unu ra-
por etmifllerdir (8). Olgular›n çogu lenfanjioma olarak
bildirilmektedir. Bizim vakam›z omental pseudokist-
tir. Patogenezi tam olarak anlaflilamam›flt›r. Ender
rastlan›r. Majör predispozan faktörler olarak lenfatik
kanallar›n obstrüksiyonu veya ektopik lenfatik doku,
travmatik hematom veya enfeksiyonlar sorumlu tu-
tulmaktad›r (9). Bizim olgumuzun patolojik tan›s›nda;
döfleyici epitel içermeyen psödokist rapor edildi. 

Günümüzde USG ve MRI ile kistik lezyonlar› da-
ha kolayl›kla belirleyebilmek mümkündür. Bizim va-
kam›zda USG ve MRI lezyonun yerini tam olarak be-
lirleyemedi. Paraovaryan kistik kitle ön tan›s›yla la-
paratomi uyguland›. Kist cerrahi olarak eksize edildi.
Residü over çikartildi. 

Sonuç olarak ender olmalar› ve preoperatif tan›lar›-
n›n zor olmas› nedeniyle tan› ve tedavilerine yard›mc›
olmak amac›yla vakam›z› sunmay› uygun bulduk.
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Resim 1—Omental Psödokistin intraoperatif görünümü.

Resim 2—Epitel içermeyen fibrolipomatöz cidara sahip psödok-
ist yüzeyi (H&Ex100).


