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Amag: Omentum torsiyonu primer ve sekonder nedenlere
bagl olarak gelisebilen akut batimin nadir bir nedenidir.
Akut apandisitin ayiwrici tanilart arasinda yer almaktadir.
Spesifik semptomlarimin olmamast nedeniyle ameliyat on-
cesi tamist zordur. Laparoskopi veya laparotomide diger
akut batin nedenleri yoksa akla gelmelidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismanuzda, 2001-2016 yillar: ara-
sinda akut batin nedeniyle ameliyat edilen ve primer omen-
tum torsiyonu tanist konulan olgularin retrospektif olarak
cinsiyet, yas, yakinma, yakinma siiresi, fizik muayene, labo-
ratuvar ve radyolojik bulgular, viicut kitle indeksi, gelisen
komplikasyonlar, ek anomaliler, yapilan cerrahi islem ve
hastanede kalis siireleri degerlendirilerek klinik deneyim-
lerimizin sunulmasi amaglandi.

Bulgular: Klinigimizde 16 yillik siirede akut batin nede-
niyle ameliyat edilen 6 olguya primer omentum torsiyonu
tanist konuldu. Hastalarin 4’ii erkek, 2’si kizdi. Hastalarda
goriilen en stk semptom, sag kadran agrisi ve en sik fizik
muayene bulgusu ise sag alt kadranda hassasiyet, defans
ve rebaund hassasiyet idi. Batin ultrasonografileri normal
olarak degerlendirilen 3 hastaya bilgisayarli tomografi
cekilerek omentum torsiyonu tanmist konuldu. Ug hastanmin
viicut kitle indeksi (kg/m?) fazla kilolu ve obez sumrlarin-
da idi. Beg hastada omentumun sag segmenti torsiyone idi.
Tiim hastalara laparotomi ile omentektomi ve apendektomi
islemi yapuld.

Sonucg: Akut batin nedeniyle ameliyat edilen hastalarda
ozellikle apendiks, safra kesesi ve pelvik organlar normal
goriiniimde ise omentum torsiyonu agisindan eksplorasyon
yapumalidir.

Anahtar kelimeler: Akut batin, omentum, torsiyon, ¢cocuk

Abstract

A rare cause of acute abdomen in children: Primary
omental torsion

Aim: Torsion of the omentum is a rare cause of acute ab-
domen that may develop due to primary and secondary
etiologies. It is included among the differential diagnoses
of acute appendicitis. Preoperative diagnosis is difficult
because of the absence of specific symptoms. It should be
considered if there are no other causes of acute abdomen in
laparoscopy or laparotomy.

Material and Methods: In this study, we aimed to present
our clinical experiences by evaluating the retrospective
data of the cases which were operated for acute abdomen
and diagnosed as primary omental torsion between 2001 -
2016 with regards to gender, age, complaint, duration of
complaint, physical examination, laboratory and radiolo-
gical findings, body mass index, complications, additional
anomalies, surgical operations and duration of hospitali-
zation.

Results: Six patients who had been operated in our clinic
within 16 years due to acute abdomen were diagnosed as
primary omental torsion. Four of them were male and 2 of
them were female. The most common symptom seen in pati-
ents was right quadrant pain and the most common physical
examination findings were tenderness at right lower quad-
rant, abdominal guarding, and rebound tenderness. Three
patients who were evaluated as normal in abdomen ultraso-
nography were diagnosed as omentum torsion in computed
tomography. Body mass indices (kg/m?) of 3 patients were
within upper limits of overweightness and obesity. Right
segment of the omentum was torsioned in five patients. All
patients underwent omentectomy and appendectonmy with
laparotomy.

Conclusion: Patients who underwent surgery for acute
abdomen should undergo exploration for omental torsion
especially if the appendix, gallbladder and pelvic organs
have retained their normal appearances.
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Giris

Omentum torsiyonu (OT) ilk olarak Eitel tarafindan

1899 yilinda tanimlanmigtir . Omentum majus tor-
siyonu karm agrisinin nadir bir nedenidir. Genellikle
yetigkin yaglarda ve obez kisilerde daha sik goriilmek-
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tedir @. Omentum torsiyonunda anatomik ve vaskii-
ler malformasyonlar predispozan faktorler olmasina
ragmen, patogenezi tam olarak bilinmemektedir ©.
Kendine has klinik bulgularin olmamasi tanimlamay:1
olduk¢a zorlagtirmaktadir @, Literatiirdeki olgularin
cogu ozellikle semptom ve fizik muayene acisindan
akut apandisiti taklit etmektedir ©7. Akut karin diisii-
niilen hastalarda bilgisayarli tomografi (BT) kullani-
mi ile OT tanis1 konulabilmektedir ®.

Bu calismada, akut batin nedeniyle ameliyat edilen
ve primer omentum torsiyonu (POT) tanisi konulan
olgular retrospektif olarak klinik, laboratuvar, rad-
yolojik ve geligebilecek komplikasyonlar acgisindan
degerlendirildi. Kiigiik seri ile elde edilen klinik de-
neyimlerimizi sunmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Firat Universitesi Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klini-
ginde Ocak 2001-Aralik 2016 tarihleri arasinda akut
batin nedeniyle ameliyat ettigimiz ve POT tanisi
konulan olgular retrospektif olarak degerlendirildi.
Sekonder omentum torsiyonlar1 degerlendirme dis1
tutuldu. Hastalar cinsiyet, yas, yakinma, yakinma sii-

Coc. Cer. Derg. 2018;32(1):33-38

resi, fizik muayene, laboratuvar ve radyolojik bulgu-
lar, viicut kitle indeksi (VKI), gelisen komplikasyon-
lar, ek anomaliler, yapilan cerrahi iglem ve hastanede
kalig siiresi acisindan incelendi. Bulgular literatiir ile
birlikte degerlendirildi.

BULGULAR

Klinigimizde 16 yillik siirede akut batin nedeniyle
ameliyat edilen hastalarin 6°’sina POT tanis1 konuldu.
Hastalarin 4’1 erkek, 2’si kizd1. Yag ortalamas1 6.7 (5-8
yas) yil idi. Hastalarin 4’iinde sag alt kadran, 1’inde
sag {ist kadran ve 1’inde de umbilikus ¢evresinde agr1
yakinmast olup, buna en sik eslik eden semptom is-
tahsizlik idi. Hastalarin fizik muayenesinde 4’iinde
sag alt kadranda, 1’inde sag iist kadranda ve 1’inde de
sol iist kadranda hassasiyet, defans ve rebaund has-
sasiyet mevcuttu. Hastalarin ortalama yakinma siiresi
2 (1-4 giin) giin, ortalama hastanede kalig siiresi ise
3.5 (3-4 giin) giin idi. Olgularimizda eslik eden ek bir
hastalik yoktu (Tablo 1). Hastalarin beyaz kiire say1si,
notrofil yiizdeleri, sedimantasyon ve CRP degerleri,
biyokimyasal ozellikleri ve radyolojik goriintiilleme
yontemleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1. Primer omentum torsiyonu nedeniyle ameliyat edilen hastalarm 6zellikleri.

1. Olgu 2. Olgu 3. Olgu 4. Olgu 5. Olgu 6. Olgu
K/E K E E K E E
Yas (y1l) 5 7 7 8 7 6
VKI (kg/m?) 16,1 223 27,1 20 30,5 278
Yakinma Karin agrisi, Karin agrisi,  Karin agrisi, ates  Karm agrisi, Karin agrisi, Karn agrisi,
kusma, istahsizlik istahsizlik ates, kusma, istahsizlik
istahsizlik istahsizlik
Fizik muayene Sag alt kadranda Umblikusta ele Sag alt kadranda Sag alt kadranda Sag list kadranda Sag alt kadranda
hassasiyet, gelen kitle, hassasiyet, hassasiyet, hassasiyet, hassasiyet,
defans hassasiyet, defans defans, rebaund defans, rebaund  defans, rebaund
defans
Yakinma stiresi (giin) 1 4 2 1 3 1
Hastanede kalis siiresi (giin) 4 3 3 4 4 3
Ek hastalik Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Torsiyone omentum segmenti Sag Sol Sag Sag Sag Sag
Cerrahi isem Laparotomi Laparotomi Laparotomi Laparotomi Laparotomi Laparotomi

(Omentektomi + (Omentektomi + (Omentektomi + (Omentektomi + (Omentektomi + (Omentektomi +

Apendektomi)  Apendektomi)

Apendektomi)

Apendektomi) Apendektomi) Apendektomi)

K: Kiz, E: Erkek, VKI: Viicut kitle indeksi.
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Tablo 2. Primer omentum torsiyonu nedeniyle ameliyat edilen hastalarin laboratuvar ve radyolojik bulgulari.

1. Olgu 2. Olgu 3. Olgu 4. Olgu 5. Olgu 6. Olgu

Beyaz kiire (10°/ul) 10,7 99 9.83 9,69 12,39 16,23
Notrofil (%) 68 72 79.1 758 62,1 85,6
Sedimantasyon (mm/h) 12 16 8 10 24 18
CRP (mg/L) 10 25 3 4 14,6 8
Biyokimya Ozellik yok Ozellik yok Ozellik yok Ozellik yok Ozellik yok Ozellik yok
Radyolojik Tan1 Yontemi UsS BT UsS UsS BT BT

(Pelviste mayi) US (Normal) (Apandisit) (Apandisit) US (Normal) US (Normal)
Komplikasyon gelisimi Yok Yok Yok Yok Yok Yok

CRP: C-reaktif propeptit, CRP: C-reaktif protein

Hastalarin 3’tinde batin ultrasonografileri (US) nor-
mal olarak degerlendirilmig olup, BT ile OT tanisi
konulmustur. Ultrasonografi ile 2 hastada akut apan-
disit, 1 hastada ise batinda mayi tanimlanmisti. Bu
hastalarda peroperatif POT belirlendi. Hastalarin
VKI'ne (kg/m?) bakildiginda 3’iiniin 25 ve iizerinde
yani fazla kilolu ve obez sinirinda, 2’sinde normal
deger araliginda, 1’inde ise zayif oldugu goriildii.
Bes hastada sag omentum segmenti, 1 hastada ise sol
omentum segmenti torsiyone idi (Tablo 1). Hastalarin
4’tinde omentum nekrotik, 2’sinde ise kan dolagimi-
nin bozuldugu goriilmiistii. Omentumu nekrotik olan
4 olguda batinda sero-hemorajik sivi mevcuttu. Tiim
hastalara laparotomi ile omentektomi ve ek olarak
apendektomi islemi de yapildi. Hastalarin hepsi sifa
ile taburcu edildi. On besinci giin kontrollerinde her-
hangi bir komplikasyon gozlenmedi.

Klinigimizde 16 yil i¢inde akut batin nedeniyle ame-
liyat edilen 2900 hasta oldugu belirlendi. Akut batin
nedeniyle ameliyat edilen hastalar arasinda POT in-
sidanst 2,07/1000 olarak bulundu. Ayni siire icerisin-
de akut apandisit nedeniyle 2000 hastanin ameliyat
edildigi belirlendi. Akut apandisit nedeniyle ameliyat
edilen hastalar arasinda POT insidans1 3/1000 olarak
bulundu.

TARTISMA

Omentum ozellikle karimn i¢i enfekte olmus yapilar
sarmalayarak, enflamasyonun yayilmasini engelleyen
hareketli bir organdir ®. Omentum torsiyonu primer
ve sekonder olmak iizere iki sekilde tanimlanir. Primer

omentum torsiyonu, karin i¢i herhangi bir patolojinin
eslik etmedigi durumlarda, omentumun proksimal sa-
bit bir noktasi etrafinda distal kisminin donmesiyle
olusur @. Bifid omentum ve aksesuar omentum gibi
anatomik malformasyonlar, travma, agir1 egzersiz, asi-
r1 yemek yemek, oksiiriik ve siddetli kusma gibi karin
ici basmcin arttigt durumlarda, viicut pozisyonundaki
ani degisiklik ve hiperperistaltizm ve ozellikle asirt
kilo POT i¢in predispozan faktorlerdir . Hastalarin
%701 obezdir 19, Tiim OT’lariin 1/3’ini POT olus-
turur “Y. Primer omentum torsiyonunun nedeni tam
olarak bilinmemekle birlikte, omentumdaki inflamas-
yon, 6dem ve asir1 yag birikiminin neden olabilecegi
bildirilmigtir . Sekonder omentum torsiyonu daha
yaygin olmasina ragmen, ¢ocuk yas grubunda daha
nadir goriiliir. Kist, tiimor, cerrahi sonrasi geligsen skar
ve adezyonlar gibi batin i¢i patolojilere bagl olarak
gelisebilmektedir 3. Torsiyon sonucunda distalde
vendz doniis engellenerek batinda sero-hemorajik bir
sivi olusur. Batin igerisinde sero-hemorajik sivi olma-
st karakteristik bir bulgudur. Siirecin ilerlemesiyle de
akut hemorajik enfarktiis ve nekroz geligir ©®. Torsi-
yon insidans1 %0.0016 ile 0.37 arasinda degismekte-
dir "9, Cocuklarda az sayida vaka bildirilmis olup, en
sik erigkinlerde 30-50’li yaglarda ve erkeklerde daha
sik goriilmektedir @'V, Olgularimizin 4’ii erkekti. Ug
olgumuz VKI'ne gore fazla kilolu ve obez simirinda
idi. Ozellikle nekroz gelisen 4 olgumuzda pelviste
sero-hemorajik mayi mevcuttu.

Omentum torsiyonunun en yaygin semptomu olan
sag alt kadran agrisina bulanti, kusma, istahsizlik ve

diigiik dereceli ates eslik edebilir @'¢'". Olgularimi-
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zin 4’iinde sag alt kadran, 1’inde sag iist kadran ve
1’inde de umbilikal bolgede hassasiyet mevcuttu. Ka-
rin agrisina 4 hastamizda istahsizlik, 2’sinde kusma
ve 2’sinde de 38°C’ye varan ates eslik etmekteydi.
Bu semptomlarin akut apandisitde de goriilebilmesi
nedeniyle preoperatif tanisi zordur. Hastalarin yari-
sinda karinda kitle hissi alinabilir "®. Omentum tor-
siyonlarmin ¢ogu daha uzun ve agir olmasi nedeniyle
sag tarafta gortilmekle birlikte, sol tarafta ya da her
iki tarafta da goriilebilmektedir “1°2D, Olgularimizin
5’inde sag POT, umbilikal kitle ve hassasiyeti olan 1
olgumuzda ise sol POT belirlenmisti.

Laboratuvar degerleri agisindan hafif diizeyde 16kosi-
toz ve notrofil hakimiyeti gibi spesifik olmayan bul-
gular goriilebir 7. Olgularimizin da 2’sinde hafif dii-
zeyde 10kositoz, 3’linde notrofil hakimiyeti, 4’linde
CRP yiiksekligi ve 1’inde sedimantasyon yiiksekligi
mevcuttu. Fizik muayene ve laboratuvar bulgularinin
spesifik olmamasi 6zellikle cocuk yas grubunda bagta
akut apandisit olmak tizere kolesistit, Meckel diver-
tikiilii, intestinal obstriiksiyonlar, mezenterik lenfa-
denit, over patolojileri ve iiriner sistem enfeksiyon-

lar1 gibi tanilarin diisiiniilmesine yol agabilmektedir
(7,16,17)

Yapilan bir ¢alismada, OT olgularinin %66’°simin akut
apandisiti, %22’sinin kolesistiti taklit ettigi bildiril-
mistir ®». Bagka bir ¢alismada da, apandisit nede-
niyle ameliyat edilen 8000 olgu geriye doniik olarak
incelenmis ve 1/600-800 oraninda OT oldugu, ayrica
stipheli apandisit nedeniyle ameliyata alinan hastala-
rin %1’inde POT belirlenmistir ***2%, Calismamizda,
akut batin nedeniyle ameliyat edilen hastalar arasinda
POT insidans1 2,07/1000, akut apandisit nedeniyle
ameliyat edilen hastalar arasinda ise 3/1000 olarak
bulunmustur. Ayrica olgularimizin 3’#i akut apandisit
diisiiniilerek ameliyat edilmis ve ameliyat esnasinda
POT oldugu belirlenmistir.

Ameliyat 6ncesi OT nun tanimlanmasi oldukc¢a zor-
dur @17 Ameliyat Oncesi tani hastalarin yalnizca
%0.6-4.8’inde konulabilir 4. Tanida goriintiileme
bulgulari net degildir ®. Ozellikle OT tanisimi dii-
stinen radyoloji hekimleri tarafindan degerlendirilen
US ve BT goriintiilerinde tant koyma orani arttirilabi-
lir ©. Ultrasonografide bagirsak ile karin duvari ara-
sinda komprese edilemeyen, kompleks, karmasik ve
hiperekoik solid bir kitle ve peritoneal siv1 goriilebilir
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0192526 Ultrasonografi bulgulari intestinal herniasyon
veya intussepsiyon bulgulari ile karigabilmektedir ©.
Bilgisayarli tomografi omentumun goriintiilenme-
sinde hassas olmasimna karsin OT tanis1 igin spesi-
fik degildir @”. Ancak yine de akut batin diigtiniilen
hastalarda BT nin yaygin kullanilmasiyla birlikte
OT tanis1 ameliyat 6ncesi teshis edilebilmektedir ®.
Bilgisayarli tomografide torsiyone segmentte zayif-
lamig yag cizgilenmeleri, bagirsak ile karin duvari
arasinda kalinlagmig bir kitle goriiniimii ve perito-
neal s1v1 goriilebilir *182%_ Bilgisayarli tomografinin
US’ye avantaji mevcut kitlenin tanimlanmasindaki
giivenilirligidir @”. Olgularimizin hepsine US c¢e-
kildi. Ultrasonografi degerlendirmesi normal olan
3 hastaya ek olarak batin BT c¢ekildi ve omentum
torsiyonu tanis1 konuldu. iki hastamiza bati US ile
akut apandisit tanis1 konuldu, ancak ameliyat sira-
sinda apendiksleri makroskopik olarak normaldi.
Bir hastamizda ise batin US ile intraperitoneal mayi
tanimlanmuigti.

Stipheli olgularda en uygun tan1 ve tedavi yontemi
laparoskopidir ?!2303D_ Fakat laparoskopiye uygun
olmayan hastalarda ve/veya uzun siirecek olgularda
laparotominin omentum eksizyonu icin kesin tedavi
yontemi oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur
G132 Bazi yazarlar OT’nun konservatif yontem-
lerle iyilesebilecegini bildirse de “**%, cogu yazar
torsiyone omentum segmentinin eksize edilmesini
onermektedir 224339 Bu yaklagim intraabdominal
abse, adezyon, obstriiksiyon ve olast bir akut apan-
disit tanisindaki gecikmenin onlenmesi i¢in uygun
bir yaklagimdir *'#337_ Apendektomi genellikle es
zamanlt olarak yapilir &'V, Biz olgularimizin hepsi-
ne laparotomi ile nekrotik ya da iskemik olan torsi-
yone omentum segmentinin eksizyonu ve eszamanli
apendektomi iglemi yaptik. Literatiirde ¢ok az sayida
komplikasyon bildirilmistir ®®. Olgularimizda her-
hangi bir komplikasyon gézlenmedi.

Sonug olarak, POT cocukluk c¢aginda olduk¢a nadir
goriilmektedir. Klinik semptomlar ve laboratuvar bul-
gular1 akut apandisit basta olmak iizere bir¢cok karin
ici patolojileri taklit edebilmektedir. Akut batin nede-
niyle ameliyata alinan hastalarda apendiks ve diger
intestinal yapilarin, safra kesesinin ve pelvik organ-
larin normal goriiniimde oldugu buna karsin sero-
hemorajik mayi varliginda omental eksplorasyonun
yapilmasi yerinde olur.
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Cikar catismasi: Bu makalenin yazarlart herhangi
bir ¢ikar catismast olmadigint bildirirler.
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