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ABSTRACT

Omentum torsion is a rare cause of acute abdomen. Omentum torsion gen-
erally takes place on the right side and clinically mimics appendicitis, so
for this reason omentum torsion is generally diagnosed by laparatomy car-
ried out for appendicitis. For differential diagnosis from appendicitis it is
important that pain starts suddenly after a heavy meal or hard exercise in
omentum torsion and also pain is not accompanied with nausea, vomiting
and anorexia. A 54 year-old female patient with suspected appendicitis was
operated on and a right paramedian incision was employed. Primary omen-
tum torsion was diagnosed and the infarcted tissue resected. We suggest that
in cases where acute appendicitis is uncertain omentum torsion and other
pathologies must be considered. In these cases a paramedian incision and
diagnostic laparascopy may provide benefit for diagnosis.
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OZET

Omentum torsiyonu oldukca nadir goriilen bir akut karin nedenidir.
Omentum torsiyonu siklikla sagda olmasi ve kliniginin akut apandi-
site benzer olmasi nedeni ile siklikla akut apandisit nedeni ile yapilan
laparatomide tan1 almaktadir. Ancak agrinin siklikla asirt yemek, ani
hareket veya agir egzersizi takiben birden baslamasi ve bulanti, kusma,
istahsizligin genelde eslik etmemesi apandisitten ayirici tanida dnem
arz eder. Bizde akut apandisit klinigi siipheli olan 54 yasinda bayan
olgu sag paramedian kesi ile opere edildi ve primer omentum torsi-
yonu tanis1 konarak torsiyone segment rezeke edildi. Akut apandisit
klinigi stipheli olan olgularda omentum torsiyonu ve benzeri patolojiler
olabilecegi diisliniilerek paramedian kesi, diagnostik laparoskopi gibi
alternatiflerin g6z oniinde bulundurulmasinin faydali olacagini diisiin-
mekteyiz.
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GIRiS

Omental torsiyon ¢ok nadir goriilen akut karin sebeplerinden
biridir. Klinik olarak siklikla akut apandisit ile benzer olup, ta-
nis1 genellikle akut karin nedeni ile yapilan laparatomi sirasinda
konur. Bizde klinigimizde akut apandisit 6n tanis1 ile opere edi-
len ve omentum torsiyonu tanisi alan olguyu literatiir esliginde
tartismay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Elli dort yasinda kadin hasta acil servise karin agris1 sikayeti ile
bagvurdu. Hastanin agrisinin dort giin 6nce ani bir sekilde sag alt
kadranda basladigi, agriya herhangi baska bir sikayetin eslik et-
medigi belirlendi. Hastanin agrisinin giderek siddetlenmesi {ize-
rine acil servisimize bagvurdu. Agri devamli tarzda olup herhangi
bir yere yayilip gostermiyordu. Agrinin higbir doneminde agriya
istahsizlik, bulant1 ve kusmanin eslik etmedigi belirlendi. Hasta-
nin 6z gegcmisinde ve soy gecmisinde herhangi bir 6zellik yoktu.
Hasta acil servise geldiginde genel durumu iyi, vital bulgular
stabil idi. Yapilan fizik muayenesinde batinda sag alt kadranda
hassasiyet, defans ve rebound mevcut idi. Diger sistem muaye-
nelerinde herhangi bir 6zelik tespit edilmedi. Laboratuar testle-
rinde beyaz kiiresi 12.09x10/L idi. Amilaz, lipaz ve karaciger,
bobrek fonksiyon testlerinin normal sinirlarda oldugu belirlendi.
Tam idrar tahlili normaldi.

Hastada akut apandisit 6n tanisi ile ultrasonografi istendi. Ultra-
sonografisi normal olmasina ragmen klinik durumu géz 6niine
almarak akut batin 6n tanisi ile ameliyat edildi. Sag alt parame-
dian insizyon ile batina girildi. Sagda kendi dar pedikiilii etrafin-
da dort kez tam donmiis ve dolagimi bozulmus omentum tespit
edildi (Sekil 1) ve omentum rezeke edildi (Sekil 2). Postoperatif
ikinci giinde hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Acil cerrahi girisimler arasinda ¢ok az bir pay1 olan omentum tor-
siyonunu, ilk Eitel 1899 yilinda tariflenmistir (1). Omentum tor-
siyonu primer ve sekonder olarak ikiye ayrilmaktadir (2). Daha
sik goriilen sekonder omentum torsiyonuna genellikle adhezyon-
lar, omental kist, tiimorler ve fitiklar neden olmaktadir. Primer
omentum torsiyonunda ise; aksesuar omentum, omental vendz
malformasyonlar, bifid omentum, gibi anatomik varyasyonlar ve
obesite predispozan faktorler olarak yer almaktadir (3, 4).
Omentum torsiyonu siklikla 4. ve 5. dekatta ve genellikle er-
keklerde goriilmektedir. Omentum torsiyonunun daha ¢ok sag
tarafta goriilmesi; akut apandisit, akut kolesistit, ¢ekal diveri-
kiilit gibi hastaliklardan ayirici tanisinin zorlasmasina sebep ol-
maktadir (4, 5). Torsiyonun sag tarafta daha fazla goriillmesinin
sebebi omentumun sag tarafta sola gore daha uzun ve genis ol-
mast olarak diigiiniilmektedir (6). Omental torsiyon gelisimi iki
sekilde olabilir. Birincisi sabit bir nokta etrafinda biiyiik hacimli
bir omentum pargasinin torsiyonu seklindedir, ikincisi ise dar bir
boyun etrafinda omentumun dénmesi seklinde olabilir. Bizim
olgumuz bu ikinci sekle uymaktadir.

Omentum torsiyonunda hasta siklikla karin agrisi sikayeti ile
basvurmaktadir. Anamnezde agrinin travma, agir yemek, asiri
egzersiz, ani hareket, 6ksiirme ve zorlanma ile ani baglamasi

Sekil 2. Rezeke edilen omentum

omentum torsiyonunu diisiindiirebilir. Ayrica bir ¢ok olguda ag-
riya bulanti, kusma ve istahsizligin eslik etmedigi ayirici tant
acisindan 6nemli olabilir (4). Omentum torsiyonunda agr1, tor-
siyone segmentin lokalizasyonu ile iliskili olarak torsiyonun ol-
dugu bolgede ve siklikla sagda hissedilir. Ve bundan dolay: da
akut apandisit basta olmak lizere sagda yerlesen patolojiler ile
karisabilir. Tyi sorgulandiginda genellikle ani baslayan ve gide-
rek artan bir agr1 s6z konusudur. Semptomlar non spesifik oldu-
gundan dolay1 bizim vakamizda ve bir ¢ok literatlir sunumunda
tan1 genellikle operasyon esnasinda konulur (7). Ultrasonografi
ve tomografi nadiren faydali olabilir. Omentum torsiyonun di-
vertikiilit, apandisit ve kolesistit gibi hastaliklardan ayrilmasini
saglar. Bilgisayarli tomografide bagirsaklarin oniinde heterojen
yagh bir kitle olarak goriinmektedir. Kitlenin ortasinda zarar
goren vaskuler yapilardan dolay1 konsentrik sirkiiler ¢izgiler
goriilebilir. Bu ¢izgiler whirl sign olarak isimlendirilir ve patog-
nomoniktir (8).

Akut apandisit tanisi ile opere edilen vakalarda apendiksin pa-
tolojiyi agiklamamasi durumunda omentum torsiyonu da akil-
da bulundurulmalidir. Bizde hastanin kliniginin akut apandisit
acisindan kuskulu ve ultrasonografinin normal olmasi nedeni ile
baska patoloji ¢ikabilecegi diisiiniilerek paramedian bir kesi ile
laparatomi yapildi ve omentum torsiyonu tanisi konuldu. Litera-
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tiirde omentum torsiyonunun konservatif olarak tedavi edilebile-
cegi yoniinde goriisler olsa da yaygin goriis torsiyone segmentin
rezeksiyonudur (7, 9).

Sonug olarak, omentum torsiyonu preoperatif tan1 konulmasi zor
bir akut karin sebebidir. Akut apandisit diisiiniilen ve klinigi akut
apandisit agisindan siipheli olan olgularda omentum torsiyonu
olabilecegi akilda tutulmalidir. Buna paralel olarak da boyle ol-
gularda paramedian insizyon, diagnostik laparoskopi gibi alter-
natif yaklagimlar g6z 6niinde bulundurulmalidir (4).
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