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Primer segmental omentum nekrozu sebebi bi-
linmeyen, omentumun akut vaskiiler bir bozuklu-
gudur. Literatiirde bildirilmis 120 kadar vaka mev-
cuttur (1).51klikta akut apandisit ve akut kolesistiti
taklit eden ve tans: genellikle intraoperatif konula-
bilen bu patolojiye cerrahlarm sik karsilasmamalar:
nedeniyle klinigimizde tedavi edilen bir vaka tak-
dim edilmistir.

VAKA TAKDIMI

37 yasinda erkek hasta; Klinigimize bir gtin Once
yemek sonrasi karninin sa§ yaninda ve sag tist kad-
raninda agr1 nedeni ile bagvurdu. Agnsin ayni
siddette ve siirekli olup, okstiriikle, derin nefes al-
makla ve yiirtimekle arttigim ifade etti. Istahsizlik,
bulanti. kusma tanimlamadi. Travma oykiisti yok-
tu. Oz ve soygecmisinde 6zellik saptanamadu. Fizik
incelemede; Ates:38°.5¢,Nb:90/dk,KB13070mmHg.
Karin sa iist kadran ve perimbilikal bolgelerinde
palpasyonla duyarhlik, defans ve rebound mev-
cuttu. Barsak sesleri hipoaktif olup, rektal tuse nor-
mal degerlendirildi. Hafif Iokositoz (10.800) disinda
rutin laboratuar testleri normaldi. Yatarak veya
ayakta direkt karmn grafilerinde 0zellik yoktu.
Abdominal ultrasonografide patolojik sonografik
goriinttm izlenemedi. Hasta akut apandisit ayn:
giin ameliyata alnds. Eksplorasyonda apendiks ve
safra kesesi normal bulundu. Minimal serbest se-
roz-angino swvi meveuttu. Omentum sag kenari ka-
rn én duvarna yapisikh. Yapisiklik ayridiginda
6x3 cm'lik bir trianguler omentum parcasmin nek-
rotik oldugu gdzlenerek parsiyel omentektomi ya-
pild1. Spesmenin histopatolojik incelenmesi venoz
tromboz, hemorajik nekroz, yag nekrozu ve yer yer
immatiir fibroblastlarin gozlendigi kronik inflama-
tuar hiicre infiltrasyonu olarak rapor edildi. Postop
dénemi iyi seyreden hasta 5. giin taburcu edildi.

TARTISMA

Primer omentum nekrozu endotel zedelenme-
sine sekonder olarak gelisen omental ven trombo-
zu nedeniyle olusur (1). Herni, adezyon, vaskailit,
Himor ve travma dykiisti olan sekonder vakalar
cinsiyet farki gézetmeden her yasta gortiliirken pui-
mer omentum nekrozu daha ¢ok 4. ve 5. dekadda
goriiliir. Patolojiye predispozisyon yaratan faktor-

ler; (1) zellikle agr bir yemek sonrasi okstrme, ak-
srma yada yiik kaldirma nedeni ile omental venle-
rin a1 gerilmesi/yirtiimasi, (2) agin yagh omentu-
mun yergekimi etkisiyle gerilmesi, (3) omentum ve-
ndz drenajinda bir anatomik bozukluk nedeni ile
olusan vendz trombozdur (2). Omentum sag alt seg-
menti cok mobil ve oldukca yaglh oldugu igin en sik
etkilenen kisimdir. Infarkt bolgesi 2 cm ile 20 cm
arasinda degisip genellikle triangulerdir ve paryetal
peritona veya komsu abdominal olusumlara sikica
yapismustir. Karn icinde degisik miktarlarda seroz-
angio-s1v1 bulunabilir. Mikroskopik muayenede yag
nekrozu, vendz tromboz ,inflamatuar hiicre infiltras-
yonu ve hemorajik infarktiis belirgin dzelliklerdir (1.

Klinik belirtiler nonspesifik olup primer sikayet
karin agrisidir. Agri birgok vakada ani baglayan, si-
reklilik gosteren , yayilmayan ve hareketle artan bir
karakterdedir. Lokalizasyonu nekrotik kasoun yeriy-
le ilgilidir. Lezyon siklikla sa§ alt kenarda oldugun-
dan semptom ve klinik bulgular da karn sag k-
mindadir. Bulant:, kusma, ishal, kabizlik gibi semp- ¢
tomlar genellikle bulunmaz. Muayenede nekroz
bolgesinde lokalize hassasiyet, defans ve rebound §
bulunabilir, Nekrotik omentum yeterince biiyiik ol- §
dugunda hastaldin tek patognomonik bulgusu sa-
yllabilecek mobil-hassas kitle palpe edilebilir. :
Hastalarda 38°.5 ¢ lizerine nadiren qikan hafif ates ve §
orta derecede lokositoz mevcuttur. Akut karin nede- §
ni olabilecek diger patolojileri (6zellikle akut apandi- §
sit ve akut kolesistit) akerte etmek gii¢ oldugundan §
genellikle ameliyat kagmilmazdr. f_

Bizim vakamizda da hastanun dykii ve klinik bul- §
gulan tanty1 akut apandisit ve akut kolesistit tizerin- ;
de yogunlastirmamiza neden oldu. Abdominal US §
de akut kolestiti destekleyen bulgular olmadigindan &
akut apandisit tars1 ile ameliyata alind. ;

Preop tam: konulabilen vakalarda konservatif §
yaklagimda 6nerilmekte ise de ge¢ donemde adez- ¢
yon nedeniyle olugabilecek komplikasyonlari onle- &
mek icin nekrotik omentumun rezeksiyonu oneri- §
len tedavi seklidir.
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