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GİRİŞ 

Omental torsiyon nadir görülen bir akut karın nedeni-
dir. Torsiyone olan omental dokuda iskemiye sekon-

der olarak nekroz gelişebilmektedir. Nekroze olan omen-
tumun lokalizasyonuna göre akut apandisit, peptik ulcus 
perforasyonu, akut kolesistit, renal kolik veya divertikülit 
kliniği ile karışabilmektedir. Genellikle preoperatif tanı 
konulamamaktadır. Laparoskopik yaklaşım hem tanı 
hem de tedavi aşamasında son derece yararlıdır. Bu yazı-
da, diagnostik ve terapötik olarak laparoskopik yaklaşı-
mın uygulandığı bir omental torsiyon olgusu sunulmak-
tadır (1-4).

 OLGU SUNUMU

 Yirmisekiz yaşında erkek hasta bir gündür devam 
eden karın ağrısı, bulantı şikayetleriyle acil polikliniğimi-
ze başvurdu. Fizik muayenede oskültasyonda barsak 
sesleri normoaktifti ve palpasyonla epigastrik bölgede 
hassasiyet ve rebound vardı. Rektal dijital muayenede 
rektum boş ve ele gelen kitle ya da hassasiyet saptan-
madı. Laboratuar incelemesinde beyaz küre: 12300/mm3, 
hemoglobin değeri: 14g/dl, hematokrit değeri: 52%, CRP 
değeri: 47mg/dl, ateşi 37.2ºC, kan basıncı 120/70 mmHg 
ve nabzı: 74/dk idi. Karın ultrasonografik incelemede 
batın içi herhangi bir patoloji tespit edilmedi. Olgu kapalı 
peptik ulkus perforasyonu olarak değerlendirilerek taki-
be alındı. Takibinin 8. saatinde ateşi 38.4ºC, CRP değeri: 
153, nabzı:114/dk olması üzerine tanısal laparoskopi 
uygulandı. Eksplorasyonda karaciğer sol lob inferiorunda 
büyük omentum ile ince (4 mm) bir pedikülle bağlantılı 
torsiyone olmuş mor renkte yaklaşık 6x6x3 cm boyutla-
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Nadir bir akut karın sebebi: Omental torsiyon
Omental torsiyon nadir görülen bir akut karın nedeni olup klinik olarak birçok hastalığı taklit edebilmektedir. Tanı ve tedavisinde 

laparoskopi son derece yararlı bir yöntemdir. Bu yazıda, diagnostik laparoskopide omentumun torsiyonu tespit edilen ve laparoskopik 

olarak nekroze omentum dokusunun rezeke edildiği bir olgu sunulmaktadır.
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ABSTRACT

A rare cause of acute abdomen: The omental torsion
Omental torsion is a rare cause of acute abdominal pain and can mimic clinically many diseases. Laparoscopy is a useful method in 

the diagnosis and treatment of the omental torsion. In this article, a case with omental torsion which was detected during diagnostic 

laparoscopy and the necrosed omental tissue resection was done laparoscopically has been presented.
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rında nekroze omental doku görüldü ve rezeke edildi 
(Resim 1). Batın içi diğer organlarda patoloji ve serbest 
sıvı tespit edilmedi. Komplikasyon gelişmeyen hasta ikin-
ci gün taburcu edildi. Histopatolojik incelemede nekroze 
omental doku, inflamasyon ve konjeste damarlar olarak 
değerlendirildi (Resim 2).

 TARTIŞMA

 Omental torsiyon nadir görülen bir akut karın nedeni 
olup ilk kez 1899 yılında Eittel tarafından tanımlanmıştır 
(1-2). Omentum torsiyonu primer ve sekonder nedenler-
le ortaya çıkmaktadır. Omentumun primer torsiyonunda 
muhtemel ilişkili faktörler obezite, omentumda pedikül-
lü çıkıntı, aksesuar omentum veya anormal redundant 

omental ven gibi anatomik varyasyonlardır (4). Primer 
omental torsiyon sebebi bilinmemektedir, 4 ve 5. dekat-
ta görülmektedir. Sekonder torsiyon ise genellikle herni, 
tümör, kist veya adhezyon gibi intraabdominal patoloji-
ler ile ilişkili olarak ortaya çıkmaktadır (2,5). Primer ve 
sekonder torsiyon kliniği benzerdir. Predispozan faktör-
ler arasında ağır yemek, ağır egzersiz, vücut pozisyonun-
da değişiklik, travma, öksürme, hapşırma ve muhteme-
len vibrasyon aletlerinin kullanılması gibi intraabdomi-
nal basıncı ani artıran durumlar yer almaktadır (4,5). 
Bizim olgumuzun vücut kitle indeksi normal sınırlarda 
olup herhangi bir travma öyküsü yoktu. Hastalarda sık-
lıkla apandisiti andıran sağ alt kadran ağrısı, bulantı, kus-
ma ve iştahsızlık gibi semptomlar görülmektedir (4). Bu 
bulgular ile sıklıkla akut apandisit kliniği ile karışan bir 
tabloya neden olmaktadır. Kimber ve arkadaşları 8000 
üzerindeki appendektomi serilerinde her 600 appendek-
tomiden birinde omental torsiyon ile karşılaşmışlardır 
(3). Nekroze olan omentumun lokalizasyonuna göre 
akut apandisit, peptik ulkus perforasyonu, akut kolesis-
tit, renal kolik veya divertikülit kliniği ile karışabilmekte-
dir. Bizim olgumuzda torsiyone omentum karaciğer sol 
lobu altında olduğu için peptik ulkus perforasyonunu 
taklit etmiştir. Goti ve arkadaşlarının yaptıkları çalışma-
da olguların %66’sı apandisit ve %22’si kolesistiti taklit 
etmektedir (6). Tanıda ultrasonografi ve bilgisayarlı 
tomografi yararlıdır ancak ultrasonografi yapana bağım-
lı bir yöntem olduğu için güvenirliliği görecelidir. Ultraso-
nografide kompleks kitle, hipoekoik zonlar ve peritoneal 
kavite içerisinde serbest sıvı görülebilmektedir. Diğer 
yandan bilgisayarlı tomografi omental kitleyi gösterme 
açısından son derece sensitif olmasına rağmen torsiyon 
tanısını koymada spesifik değildir. Bilgisayarlı tomografi-
de omental torsiyonun klasik bulguları arasında büyük 
omentumda konsantrik lineer iplikçikler ve yağlı dokuda 
belirsizleşmenin görüldüğü ‘whirling pattern’ denilen 
dönme dolap bulgusu yer almaktadır. Bu bulgu omental 
torsiyon için tanısaldır (2,4,5). Bununla birlikte iplikçikler 
ile ilişkili yağlı dokuda belirsizleşmenin ayırıcı tanısında 
omental herni, neoplazmlar, pannikülit ve apendiks 
epiploika inflamasyonu yer almaktadır. Çoğu vakada 
görüntüleme yöntemleri yardımcı değildir. Sonuçta 
omentum torsiyonunun preoperatif tanısı zordur ve 
genellikle akut karın nedeniyle laparotomi esnasında 
tespit edilmektedir. Ateşi olmayan stabil hastalarda 
konservatif tedavi tercih edilebilmektedir (6,7). Bu teda-
vi analjezikler ve antibiyotikleri içermekte olup rezolüs-

Resim 1: Nekroze omental doku

Resim 2: Omental dokuda inflamasyon ve konjeste damarlar
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yon 2 hafta içinde beklenmektedir. Puylaert, omental 
infarkt tanısını koyduğu 7 hastasını konservatif yöm-
temle tedavi ettiğini ve komplikasyon gelişmediğini bil-
dirmiştir (8). Başlangıçta konservatif tedavi planlanan 
olgumuzda hassasiyette artış ve ateş yükselmesinden 
dolayı cerrahi planlandı. Konservatif tedaviden bahsedil-
mesine rağmen geleneksel tedavi olan eksizyon adhez-
yon ve sepsis gibi sık görülen komplikasyonları azalt-
maktadır (2,4). Omentum eksize edilmezse atrofik, fibro-
tik hale gelebildiği nadir olgularda pedikülün otoampu-
tasyonu ile karşılaşılabilmektedir (7). Ayrıca, tedavi edil-
mediği durumlarda hemorajik infarkt, intraabdominal 

abse, peritonit ve omental nekroz görülebilmektedir (7). 
Laparoskopi hem tanı hem de tedavide son derece kıy-
metli minimal invaziv cerrahi yöntemdir (4). Eş zamanlı 
olarak apendiksin normal olup olmadığının görülebilme-
si, tüm omentum ve abdominal kavitenin değerlendiri-
lebilmesi ve cerrahi esnasında patolojinin gözden kaçırıl-
masını minimal hale getirmesi laparoskopinin avantajla-
rıdır. Bizim olgumuzda da laparoskopi hem tanı hem de 
tedavi aşamasında oldukça fayda sağlamıştır. Sonuç ola-
rak laparoskopik yaklaşım hastanın postoperatif konfo-
ru da düşünüldüğünde tanı ve tedavide uygulanan en iyi 
yöntemdir.
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