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Nadir bir akut karın nedeni: Primer omental torsiyon; 
tanısal zorluklar ve literatürün gözden geçirilmesi
A rare cause of acute abdomen: Primary torsion of omentum; diagnostic challenges 

and review of literature
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GİRİŞ
Omentum torsiyonu, akut karın sendromuna ne-
den olabilen nadir bir akut karın ağrısı sebebidir. 
Tanı çoğunlukla intraoperatif olarak konulur. 
Omentum torsiyonu primer olabildiği gibi, 
omental kist, tümör, internal ve eksternal herni-
ler, adezyon gibi karın içi  patolojilere   bağlı se-
konder olarak da ortaya çıkabilir (1,2). Akut karın 
patolojilerini taklit ettiği için ameliyat öncesi tanı-
da hatırlanması gerekmektedir. Önerilen, nekro-
ze omentumun çıkarılmasıdır. Literatürde nadir-
de olsa konservatif tedavi ile komplikasyonsuz 
seyreden olgular bildirilmiştir (3,4). 

OLGU SUNUMU

Kırk beş yaşında şişman bayan hasta 1 gündür 
olan karın ağrısı şikayeti ile acil polikliniğine baş-
vurdu. Muayenede hasta kilolu idi ve karın her iki 
alt kadranda hassasiyet dışında özellik saptanma-
dı. Ağrının ani başlangıçlı olduğu ve daha sonra 
sabit hale geldiğini ifade ediyordu. Bulantı, kus-
ma, ateş, iştahsızlık ve üriner semptomları yoktu. 
Bağırsak sesleri azalmıştı. Özgeçmişinde geçiril-
miş cerrahi, hastalık ve sürekli kullandığı ilaç yok-
tu. Direk karın grafisinde  özellik saptanmadı. Ka-
rın ultrasonografisi (US) normaldi ve jinekolojik 
muayenede özellik saptanmadı. Lökosit değeri 
11700 olan hastanın biyokimyasal değerleri nor-
mal sınırlardaydı. Hasta ilk adım olarak gözleme 

alındı. Hastanın takibinin 6. saatinde karın ağrısı-
nın şiddetlenmesi ve sağ alt kadrana lokalize has-
sasiyet gelişmesi üzerine akut apandisit ön tanısıy-
la ameliyat kararı verildi. Umbilikus altından giri-
len 10 mm’lik kamera portuna ilave olarak sağ alt 
kadrandan da girilen 5 mm’lik yardımcı port-
tan sonra yapılan laparoskopik eksplorasyonda 
 Douglas boşluğunda ve sağ alt kadranda serohe-
morajik  mayi ve karın sağ alt kadranda  pelvis yan 
duvarına doğru uzanan omental torsiyon saptan-
dı. Appendiks normal görünümdeydi ve karın 
içinde omentum torsiyonuna sebep olabilecek baş-
ka bir patoloji saptanmadığından  primer omen-
tum torsiyonu düşünüldü. Torsiyone segment bü-
yük ve karın sağ  yan duvarına yapışık olduğun-
dan ve 10 mm port deliğinden çıkarılamayacağı 
için sağ  alt kadranda bulunan diğer 5 mm’lik yar-
dımcı port girişi üzerinden yapılan Mc Burney ke-
sisi ile karına girilerek torsiyone olan iskemik gö-
rünümdeki omentum rezeke edildi. Buna ilave 
olarak appendektomi yapıldı (Resim 1). Makros-
kopik incelemede omentumun kendi ekseni etra-
fında iki kez dönmüş olduğu, iskemiye bağlı ola-
rak ödemli, yer yer nekrotik ve hemorajik olduğu 
görüldü. Patolojik incelemede omentum dokusun-
da nekroz ve hemoraji odakları dışında başka bir 
bulguya rastlanmadı. Hastanın ameliyat sonrası 
takiplerinde sorunu olmadı ve ameliyat sonrası  
ikinci  gününde sorunsuz olarak taburcu edildi.
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Nadir bir akut karın sebebi olan omentum torsiyonu, omentumun uzun ekseni etrafında dönmesi sonucu oluşur. 
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olan primer omental torsiyonun tanı ve tedavi prensiplerini güncel literatür eşliğinde tartışma amaçlandı.
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yon ise daha sık görülmekte olup, kist, 
adezyon, herni kesesi  gibi karın içi pato-
lojilerin neden olduğu distal fiksasyon 
noktası etrafındaki dönüşlere bağlı ola-
rak çift  kutupludur (9,10). Bizim hasta-
mızda da predispozan sebep olarak şiş-
manlık düşünüldü.

Omental torsiyonda ilk şikayet ani baş-
langıçlı karın ağrısıdır ve ağrı lokalizas-
yonu  torsiyona uğrayan omentumun 
boyutuna, şekline ve lokalizasyonuna 
bağlıdır (8). Ağrı çoğunlukla  sağ taraflı 
ve özelliklede sağ alt kadrana lokalize-
dir. Sol taraflı omental torsiyon az sıklık-
la görülebilir (11). 

Ameliyat öncesi primer omental torsiyon 
tanısı koymak zordur ve bulguları genel-
likle akut apandisit, kolesistit veya over 
kist torsiyonunu taklit eder, nadir de olsa 
eğer sol taraflı ise yanlışlıkla divertikülit 
veya renal kolik tanısı konulabilir. Fizik 
muayenede hastaların yarısında sağ alt 
kadranda ele gelen kitle ve lokalize peri-
tonit bulguları saptanır (6,9). Bulantı, 
kusma, iştahsızlık gibi gastrointestinal 
semptomların yokluğu veya silik olması, 
ateş  olmaması veya subfebril seyretmesi, 
semptomların süresi, peritoneal bulgula-
rın daha silik olmasıyla akut apandisitten 
farklıdır (10,12). Laboratuvarda olguların 
yarısında  orta dereceli lökositoz görülür. 
Primer omentum torsiyonu bulguları ge-

nelde akut apandisiti taklit eder ve tanı 
genellikle ameliyatta konulur (12,13).  

Preoperatif tanıda US ve bilgisayarlı to-
mografi (BT) ile anormal omental bulgu-
lar saptanabilir. US’de hipoekoik, solid ve 
komprese olmayan kitle ve peritoneal ser-
best sıvı saptanabilir. US’nin sensivitesi 
etraftaki bağırsak gazı ve yapan kişiye 
bağlı olduğu için düşüktür. BT’de özellik-
le karın sağ tarafında periçekal ve retroçe-
kal bölgede pelvise doğru uzanan yoğun-
luğu artmış yağ dansitesindeki doku için-
de çizgisel hiperdansitelerin görülmesi 
tanısaldır (11). Serbest peritoneal sıvı gö-
rülebilir (11-14). Ayrıca normal appendiks 
ve safra kesesinin gösterilmesi ve bağır-
sak duvarı kalınlığı ve parakolik abse var-
lığında divertikülit tanısı konulabilir, ay-
rıca epiploik appendiks iltihaplanmasın-
da da kolona yakın olması nedeniyle 
omental torsiyon kolondan daha uzak ve 
santrale daha yakın olarak görülebilir 
(15). Ayrca anjiomiyolipom, teratom, me-
zenterik lipodistrofi gibi patolojiler ayırt 
edilebilir (11). Ameliyat öncesi tanıda 
BT’nin kullanımıyla cerrahi gerektiren 
veya cerrahi gerektirmeyen   durumların 
tanısı artmıştır ve böylece  komplikasyon-
suz konservatif tedaviye imkan sağlan-
mıştır (16,17). Bizim olgumuzda US bul-
guları normaldi ve takip aşamasında akut 
karın bulguları gelişmesi üzerine tanısal 
laparoskopi kararı verildi.

Torsiyone omentumun spontan iyileşme-
si bildirilmiş olsa da morbidite ve mortali-
teye sebep olabilecek nekroz, abse for-
masyonu, fibrozis, kitle etkisi sonucu ile-
us gibi komplikasyonlar gelişebilir. Tüm 
bu komplikasyonlar olmadan sorunsuz 
iyileşme olsa dahi nüks edebileceği  için 
ve omentum tümörleri de bu tabloya ne-
den olabileceği için, primer omental torsi-
yonda rezeksiyon yapılmalıdır (18).

Cerrahi eksplorasyon tanı ve tedavide en 
uygun  seçenektir. Laparoskopi tanıda ve 
tedavide kullanılabilir (18,19). Bizim ol-
gumuzda torsiyone omentum segmenti 
büyük, dokunmakla frajil ve hemorajik 
ve de karın yan duvarına yapışık olduğu 
için mini-laparotomiyle omentum  rezek-
siyonunu gerçekleştirdik.

Sonuç olarak, primer omental torsiyon 
nadir bir akut karın sebebidir. Ameliyat 
öncesi tanı konulması güçtür. Tanı genel-
likle ameliyatta konulur. Gastrointestinal 
semptomların yokluğu veya hafif olması, 
ortaya çıkış süresi ve fizik muayene bul-
gularıyla şüphelenilerek  ameliyat öncesi 
tanıda akla getirilmelidir.

TARTIŞMA

Primer omental torsiyon ilk olarak Eitel 
tarafından 1899’da  tanımlanmıştır (5). 
Genellikle üç ve beşinci dekadda, erkek-
lerde daha sık görülür (2,5). Omental tor-
siyon omentumun uzun ekseni etrafında 
saat yönünde  dönmesi sonucu gelişen 
omental dolaşım bozukluğu  ve bunun 
sonucunda hemorajik ekstravazasyon, 
nekroz ve adhezyonlara yol açan bir pa-
tolojidir (6,7).

Omental torsiyon primer veya sekonder 
olabilir. Omentum mide büyük kurvatu-
ru ve transvers kolona proksimali dışın-
da bağlı değildir ve bu yüzden oldukça 
mobildir. Primer torsiyonda volvulus 
genellikle omentumun büyük boyutu ve 
mobilitesinden dolayı sağ epiploik arter 
distali çevresinde olur ve distal fiksas-
yon noktası olmadığı için tek kutuplu-
dur (8). Etyolojisi idiyopatik olmakla 
beraber, aksesuar omentum, dil şeklinde 
veya çatallı omentum gibi anatomik var-
yasyonlar obezite, arterlere göre daha 
fazla oranlı omental venler, öksürme, 
travma, aşırı egzersiz, gastroenteritlere 
bağlı hiperperistaltizm, aşırı yemek son-
rası oluşan bağırsak hiperperistaltizmi 
veya omental aşırı venöz staz, ani hare-
ketlere bağlı oluşan ivmeyle meydana 
gelen karın içi organ ve omentum  pozis-
yon değişiklikleri gibi  predispozan se-
bepler  gösterilmiştir (8). Sekonder torsi-

Resim 1. Laparotomide kendi ekseni etrafında dönmüş omentum görünümü.
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SUMMARY

A rare cause of acute abdomen: Primary torsion of omentum; 

diagnostic challenges and review of literature

Omental torsion is a rare cause of acute abdomen occurring when 

the organ is twisted along its long axis. It may be either primary, 

when no obvious cause is found or secondary when associated 

with an intraabdominal pathology. A 45-year old female was admit-

ted to the emergency department complaining of abdominal pain 

for 1 day. The patient underwent laparotomy at which omental 

necrosis was observed due to the primary omental torsion. The pa-

tient underwent omentectomy and appendectomy. In this case re-

port we aimed to discuss the principles of diagnosis and treatment 

of primary omental torsion which is a rare cause of acute abdomen 

in the light of current literature.
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