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Akut apandisiti taklit eden primer omentum torsiyonu
Primer omental torsion mimicking acute appendicitis
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Primer omentum torsiyonu (POT), genellikle obez erkeklerde rastlanilan akut batinin az goérilen bir nedenidir.
Cocukluk déneminde c¢ok nadir karsilasilan bu durum, akut apandisite ¢ok benzedigi icin preoperatif tani koymak
zordur. Bu yazida, iki ginden bu yana devam eden karin agrisi, ates ve kusma nedeniyle hastaneye basvuran 11
yasinda bir erkek ¢ocugu sunulmaktadir. Fizik muayenede, sag alt kadranda hassasiyet mevcuttu. Beyaz kiredeki
yukselme diginda, ayakta direk batin grafisi ve karin ultrasonografisinde 6zellik yoktu. Apandisit 6n tanisi ile sag alt
kadrana yapilan transvers kesi ile yapilan laparotomide, apendiksin normal oldugu ancak sag iliak fossada
omentumun dénmus oldugu tespit edildi. Batin i¢i serbest sivi diginda bagka bir patolojik patolojinin olmadigi tespit
edildikten sonra hastaya apendektomi ve omentektomi yapildi. Postoperatif komplikasyon yasanmadi. Her ne kadar
nadir rastlanan bir durum olsa da, akut apandisit i¢in laparotomi yapilan hastalarda, apendiks normal ise, omentum
torsiyonu olabilecegi g6z ardi edilmemelidir.

Anahtar Sozciikler: Primer omentum torsiyonu, akut apandisit, cocuklar.
Abstract

Primary omental torsion (POT) is a rare cause of acute abdomen usually seen in the obese men. It is very rarely
seen in the childhood, and as it mimicks acute appendicitis, preoperative diagnosis is difficult. In this report, we
present a eleven-year-old boy admitted to the hospital with abdominal pain, fever and vomitting lasting for two days.
Physical examination revealed tenderness in the right lower quadrant. White blood cell account was raised, whereas
direct abdominal graphy and ultrasonography were normal. The patient was prediagnosed as acute appendicitis, and
a transverse laparotomy incision was made. Appendix was normal but omental torsion was seen in the right iliac
fossa. There was not any pathologic lesion other than free fluid in the abdominal cavity. Appendectomy and
omentectomy was performed. No postoperative complication was noted. Although torsion of the omentum is a rare
cause of acute abdomen; it must not be abscent of the surgeon mind when the patients undergoing laparotomy for
acute appendicitis, t should not be kept in mind.
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Girig Hastalidin ge¢ ddnem komplikasyonlari ise abse, adezyon
ve sepsisdir. Klinik Ozellikleri ve laboratuar bulgulari
bakimindan akut apandisite ¢gok benzedigi igin gocukluk
caginda, preoperatif tani koymak zordur (3,4). Bu ylzden
tani, cogu zaman laparatomi esnasinda konulur. Obezite,
POT'a yatkinhgi artiran en 6nemli risk faktori olarak kabul
edilebilir (4). Her ne kadar bazi yazarlar tarafindan
konservatif yaklagimin basarili olacagi ileri strdlmis olsa
da, POT'da iskemik omentumun eksizyonu ideal tedavidir

Akut batinin az rastlanan bir nedeni olan primer omentum
torsiyonu (POT), ¢ogu zaman yasaminin doérdincd,
besinci dekadindaki obez erkek hastalarda gérdlir (1).
Cocuklarda ise son derece nadirdir (2). POT, omentum
majusun kendi uzun ekseni boyunca dénmesi sonucu
gelisen, hemorajik iskemik infarkt ve yag nekrozu ile
karakterize bir hastaliktir. Omentum infarkti, tam olarak
inflamatuar  slrecin  retraksiyon, fibrozis, komplet

rezoliisyonu ya da kendiliginden amputasyonuna denir. (5.6). Bu calismamizda akut apandisit nedeniyle
laparotomi yapilan bir ¢ocukta primer omentum torsiyonu

olgusunu literattir ile birlikte degerlendirdik.
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nedeniyle kabul edilen 11 yasindaki erkek cocugun
semptomlarina, yatisinin 24. saatinde ates, bulanti ve
kusma sikayetleri de eklendi Fizik muayenede sag alt
kadranda hassasiyeti mevcut olup, diger sistem muaye-
neleri dogaldi. Agirlik 59 kg (>97p) boy 148 cm (75p)
Olculdli. Ayakta direk karin grafisi ve ultrasonografide
(USG) patolojik bulguya rastlanmadi. Beyaz kire
14X10° CRP 0.68 idi. Apandisit 6n tanisi ile sag alt
kadrana transvers kesi ile yapilan laparotomide,
intraperitoneal seroz igerikli sivi  aspire edildi.
Eksplorasyonda, nekrotik sert kitle gorinimindeki
omentumun 720 derece torsiyone oldugu, distalinden
herhangi bir yere yapisik olmadigi gorildi (Sekil-1a,b).
Apendiksin normal oldugu, ek baska patolojik lezyonun
olmadigi tespit edildikten sonra apendektomi ile nekroze
olan omentumun vaskiler pedikuline klemp konularak
parsiyel omentektomi yapildi. Peritoneal kiltirde Greme
tespit edilmedi. Histopatolojik degerlendirmede, omental
kitlenin vaskuler konjesyonu, hemorajik iskemik nekrozu
ve non-spesifik inflamasyonu ile normal apendiks
vermiformis tespit edildi. Postoperatif komplikasyon
yasanmayan hasta, yatiginin dérdlinct gunlnde taburcu
edildi.

Hastanin ebeveynlerinden tibbi verilerinin yayinlanabile-
cegine iligkin yazili onam belgesi alind1.

Sekil-1. a.Torsiyone omentumun nekrotik gori-
ndma. b. Omentumda  hemoraji,
konjesyon ve non-spesifik inflamasyon
izlenmekte (H&E x40).
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Omentum torsiyonu, omentum majusun perfiizyonunun
bozulmasi sonucu gelisen bir durum olup ilk kez 1889’da
tanimlanmistir.  Primer ya da sekonder olabilir.
Omentumun, batin iginde bir patolojik durum olmadan
kendi ekseni etrafinda dénmesine ise POT denir ve
vakalarin {gte birini olusturur. Insidansi yaklasik %0.18
olarak kabul edilir. Olgularin sadece %15’ pediatrik yas
grubundadir. Etiyolojisi tam olarak netlik kazanmamig
olmasina ragmen; omentum pedikilinin anatomik
varyasyonu ve bifid ya da aksesuar omentum gibi
malformasyonlari, 6zellikle de obez hastalardaki
omentumun yagd dagilimindaki lokal degisiklikler,
omentumun vaskiler anomalileri, travma, asiri yemeye
bagl peristaltizmindeki artis, fazla efor sarfetme, ani
pozisyon degisikliginden kaynaklanan karin i¢i basing
artisi, patogenezde vyer aldigi disundlen faktorler
arasindadir. Obezite, hastalarin yaklasik %70'inde bu
hastaliga yatkinlik olusturan nedendir (4). Sekonder
torsiyon, primer olana gére daha yaygindir. Bu durum
altta yatan kist, adezyon, herni kesesi gibi karin igi
patolojinin bir sonucu olarak meydana gelir (7). POT'u
olan bir hasta, genellikle aniden baslayan sag alt
kadranda agdri ve hassasiyet ile basvurdugu igin akut
apandisiti taklit ederler. Adri lokalizasyonunun, torsiyone
olan omentumun boyutuna bagl olduguna ve fizik
muayenedeki hassasiyetin ise omentumun tutulan
segmentinin lokalize oldugu saha ile uyumlu olduguna
inanilir. Bizim olgumuzda da sad alt kadran agrisi
tabloya eslik etmekteydi ve literatlirle uyumlu olarak
obezdi. Orta derecede |6kositozu mevcuttu. Klinik tablo
akut apandisite ¢ok benzedidi igin preoperatif tani
koymak cok zordur (8). Ayirici tanida yer alan diger
hastaliklar kolesistit, over kist torsiyonu ve perfore peptik
Ulserdir. USG ve BT tani koymada bazen basarili olup,
konservatif tedaviye olanak saglayabilir (9).

USG'de ozellikle de hassasiyet olan bdlgede, karin 6n
duvarinin hemen altinda, komprese edilemeyen, oval
sekilli, hiperekoik solid kitle ve bunu cevreleyen
hipoekoik bir halka saptanabilir. Yine USG'de apendiks
normal saptanirken minimal asit bulunabilir. Bizim
olgumuzda ise USG’'de minimal asit diginda patolojiye
rastlanmamigti. BT'de asendan ve transvers kolon
seviyesinde hiperintens genis ovoid yag tabakasi ve
cizgisel hiperintens gorinim saptanabilir. Klinigimizde
olguya BT cekilmedi. Apendiks normal iken, batin ici
serbest sivi olmasi, primer omentum torsiyonu olasiligini
distndlirmelidir. Omentum torsiyonunun esas olarak
tedavisi tutulum gdOsteren omentum segmentinin
rezeksiyonudur. POT komplikasyonlari; omental nekroz,
peritonitis, barsak tikanikligi, adezyon ve sepsistir (10).
POT tedavisinde goris birligi henliz saglanamamigtir.
Bazi yazarlar, gelisebilecek komplikasyonlar nedeniyle
cerrahi tedavi yapilmasi gerektigini distnurken, bazilari
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da, gec komplikasyonlarin aslinda zannedildigi kadar
fazla olmadidini ve konservatif tedavinin basarili olacagini
savunmaktadir. Ancak, cerrahi rezeksiyonda agrinin
giderilmesi daha kolaydir ve iyilesme daha hizlidir.
Hastanedeki yatis slresi daha kisa olup, sepsis gelisme
olasihgi da daha dusuktir. Medikal tedavide ise sepsis,
abse ve karin igi adeziv bant gelisme riski cerrahi

tedaviden daha yiksektir. Son yillarda laparoskopik
yaklasimin POT'un hem tani hem de tedavisinde etkili
oldugu kabul edilmektedir. Omentum torsiyonu, gocuk yas
grubunda akut batinin her ne kadar nadir rastlanan bir
nedeni olsa da, akut apandisit igin laparotomi yapilan
hasta da apendiks normal ise, omentum torsiyonu
olabilecegdi g6z ardi edilmemelidir.
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