Omental infarkt: Olgu sunumu

Omental Infarction: A case report
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Omental enfarkttist, omentum majusun perftizyonunun bozulmasina
badli olarak akut karini taklit eden nadir bir patolojidir. Hastaligin ayirici
tanisinda akut kolesistit, akut apandisit, akut divertikdilit, renal kolik,
kolon perforasyonu ddistindilmelidir. Yedi gtinduir sag st kadran agri-
si sikayeti ile basvuran 52 yasinda kadin hastayr sunuyoruz. Abdomen
bilgisayarli tomografi incelemesinde, karaciger sag anterior sinirinda
omentumun sag ve sag tarafinda heterojenite ile karakterize bir kit-
le gorindmdi ve yogunlugunda bir artis gdsteren hastanin konservatif
tedavi ile iki guinin sonunda karin agrisi dnemli élcide azaldi. Ozet
olarak, omental infarktus, akut sag tarafli abdominal agri icin ayirici tani
olarak ddistintilmelidir.
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GiRiS

Omental infarkt, omentum majusun perflizyonunun bo-
zulmasi sonucu gelisen, klinik bulgulariyla bircok akut
karini taklit edebilen, nadir gérilen bir patolojidir (1).
Klinik ayirici tanida akut kolesistit, akut apandisit, akut
divertikdilit, renal kolik, kolon perforasyonu gibi acil cer-
rahi girisim gerektirebilecek durumlarin yer aldigi disla-
ma tanisidir (2). Omental infarkt, en sik dérdinci-besinci
dekadlarda gordiltr. Erkek-kadin orani 2:1'dir. Olgularin
sadece %15'i pediatrik yas grubundadir. Hastalarin ¢ogu
obezdir (3). Omental infarktin dogal patolojik seyri inf-
lamatuvar surecin retraksiyon, fibrozis ve son olarak da
komplet rezollisyon veya otoamplitasyon seklinde son-
lanmasidir (4). Omental infarktin karakteristik sonogra-
fik ve bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari literatlirde net
olarak tanimlanmistir. BT ile kolayca tanisi konabilecek bir
durum olmasina ragmen hastalarin farkl tanilarla ame-
liyat edilirken tani almalari sik gérdilir. Olgularin cogu
konservatif olarak tedavi edilebildiginden radyologlarin
da yardimiyla omental infarkt tanisinin ameliyat éncesi
kesinlestirilmesi gereksiz cerrahi girisimleri engelleyebil-
mektedir (2). Bu yazida BT bulgulari ile omental infarkt
tanisi almis olgu sunulmustur.
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Omental infarction is a rare condition that mimics an acute abdomen
due to the deterioration in the perfusion of the greater omentum. The
differential diagnoses of acute cholecystitis, acute appendicitis, acute
diverticulitis, renal colic, and colon perforation should be considered.
We present the case of a 52 year old woman who presented with
right-sided anterior abdominal pain for 7 days. An abdominal comput-
erized tomography examination showed a mass appearance character-
ized by increased density and heterogeneity in the right and right side
of the omentum in the right anterior border of the liver. After 2 days of
conservative treatment, the abdominal pain had significantly reduced.
In summary, omental infarction should be considered in the differential
diagnosis for acute right-sided abdominal pain.
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OLGU SUNUMU

Elli iki yasinda, 102 kilogram agirliginda kadin hasta,
yaklasik bir hafta 6nce baslayan, siddeti giderek artan,
parasetamolle agrisi azalmayan sag st kadran agrisi ya-
kinmasiyla gastroenteroloji poliklinigine basvurdu. Agri
hareketle artan karakterde idi, gida tiketimi ile iliskisi
yoktu. Hastanin 6zgecmisinde tip-2 diyabetes mellitus,
alti aydir devam devam eden mide sikayetleri nedeni ile
proton pompa inhibitéru kullanimi vardi. Gegirilmis cer-
rahi girisimi yoktu. Fizik muayenede sa§ Ust kadranda
hassasiyet, defans ve rebound mevcuttu. Yapilan labora-
tuvar incelemelerinde beyaz kure sayisi: 8,2x10%u/L (3,7-
10,4 10° u/L), Creaktif protein: 93,4 mg/dl (0-3,5 mg/
dl), sedimentasyon: 74 mm/saat (0-25 mm/saat), alanin
aminotransferaz: 16 U/L (0-45 U/L), aspartat aminotrans-
feraz: 17 U/L (0-35 U/L), gama glutamil transferaz: 22
U/L (9-36 U/L), alkalen fosfataz: 86 U/L (40-150 U/L), to-
tal bildribin: 0,74 mg/dl (0,2-1,2 mg/dl), direkt biltribin:
0,28 mg/dl (0-0,5 mg/dl ) idi ve diger tetkikler de normal
olarak saptandi. Yapilan batin ultrasonografi (USG) ince-
lemede batin sag Ust kadranda karaciger anterior komsu-
lugunda yagl dokuda inflamasyonla uyumlu heterojenite
mevcuttu, ilave patolojik bulgu saptanmadi. Oral ve int-
ravendz kontrast madde verilerek yapilan abdominal BT
incelemede; karaciger sag lob anterior komsulugunda,
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omentum saginda inflamasyonla uyumlu heterojenite ve
dansite artisi ile karakterize kitlesel gérinim izlenmek-
teydi. Tanimlanan bulgulara ilave olarak lezyon icerisinde
belirginlesmis vendz yapilara ait olarak degerlendirilen li-
neer dansiteler izlenmekteydi.

Sag Ust kadran agrisi nedeniyle tetkik edilen 40 yasinda
kadin hastanin aksiyel (Resim 1-A) ve koronal (Resim 1-B)
kontrastl batin BT incelemesinde karaciger sag lob an-
terior komsulugunda, omentum sagdinda inflamasyonla
uyumlu heterojenite ve dansite artisi ile karakterize kit-
lesel gérinim izlenmekteydi. Tanimlanan bulgulara ilave
olarak lezyon icerisinde belirginlesmis vendz yapilara ait
olarak degerlendirilen lineer dansiteler mevcuttu.

Resim 1. Aksiyel (Resim 1-A) ve koronal (Resim 1-B) kontrastli ba-
tin BT incelemesinde karaciger sag lob anterior komsulugunda,
omentum saginda inflamasyonla uyumlu heterojenite ve dansite
artisi ile karakterize kitlesel gériiniim (oklar) ve lezyon icerisinde
belirginlesmis vendz yapilara ait lineer dansiteler (yildiz).

TARTISMA

Omental infarkt, omentum majusun perflizyonunun bo-
zulmasi sonucu gelisen, klinik bulgulariyla bircok akut
karini taklit edebilen, nadir gortlen bir patolojidir. Kesit-
sel tani yéntemlerinin kullaniimaya baslanmasiyla bilindi-
ginden daha sik gértlen bir patoloji oldugu anlasilmistir
(1). Omentum infarkti Leitner ve arkadaslari tarafindan iki
kategoride siniflandiriimistir. Her iki tipte de infarkt buytk
omentumun torsiyonunun yoklugunda ve varliginda mey-
dana gelebilir. infarktus; vendz staz, tromboz, hemorajik
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nekrozdan sonra venoz tikaniklik, hemoraji ve yag hticresi
nekrozu nedenli olabilir. Birincil omental infarktus herhan-
gi bir acil etiyoloji olmaksizin spontan olarak ortaya cikar
ve sonug¢ olarak buytik omentumun idiyopatik segmental
infarktdisu olarak adlandirilmistir. Malformasyon, yag dagi-
limindaki lokal varyasyonlar ve artmis omental venler gibi
omental varyasyonlar taniy buna yonlendirir. Lokal travma,
asirn egzersiz ve oksurlge sekonder artmis intrabdominal
basinci takiben karaciger ve abdominal duvar arasindaki
buyuk omentumun sikistiriimasiyla torsiyon ve buna mtite-
akip infarktistin tetiklenebilecedi hipotezine sahiptir. Se-
konder omentum infarkt, omentum ve patolojik odaklar
arasinda adezyonlara neden olan neoplazmlar ve inflama-
tuvar durumlar gibi tanimlanabilir bir nedene sahiptir (5).

Omental infarkt en sik dérdtinct ve besinci dekatlarda
gorulur. Erkek/kadin orani 2:1"dir. Hastalarin %15'i pedi-
atrik yas grubundadir. Hastalarin ¢cogu obezdir (6). Obe-
zite bilinen bir risk faktéridur. Hipotez, yagl omentumun
kendi distal arteriyel dallarini tikayabilecedidir (4). Bunun
aksine saglikl maraton kosucularinda dtistik omental kan
akimi ve fizyolojik santlanmanin infarktus riskini arttirdigi-
ni 6ne suren olgu raporlari vardir (7). Bizim olgumuzda da
hasta literatlire uyumlu olarak besinci dekatta ve obezdi.

Klinik bulgulari nonspesifiktir. Hastalar genellikle ani bas-
langigl, sagda lokalize, siddeti gittikge artan karin agrisi
ile basvurur (1). Bulanti ve kusma gibi belirtiler genellikle
yoktur. Fizik muayene bulgular degisken olmakla birlikte
genellikle, sag alt ve Ust kadran agrisi gorulur (2). Ha-
fif ates ve I6kositoz gdrdlebilir. Bachar ve arkadaglarinin
calismasinda segmental omental infarkt nedeniyle de-
gerlendirilen alti hastanin Uglinde I6kositozun eslik etti-
gi, hastalarin hi¢ birinde ates olmadigi gérilmusttir (8).
Bizim olgumuzda da agr giderek siddeti artan sag Ust
kadran seklindeydi ancak bulanti, kusma, ates ve I6kosi-
toz eslik etmiyordu.

Ayirici tanida; renal kolik, akut kolesistit, akut apandisit,
divertikdilit dustindlebilir (2). Kadinlarda jinekolojik farkli-
liklar, over kist rlipttirui ve ektopik gebelik de ddstintimeli-
dir (5). Hastalar cogu kez akut apandisit nedenli cerrahiye
alindiginda tani genellikle operasyon sirasinda konur (1).
USG ve BT bulgulan tipiktir (6). USG incelemede maksi-
mum hassasiyet olan bélgede, karin 6n duvarinin hemen
altinda, komprese edilemeyen, oval sekilli, btiyuk, hipere-
koik solid kitle lezyonu saptanir. BT'de ise; parietal perito-
nun hemen altinda, ¢izgisel dansiteler iceren, yogunlugu
yag dokusuna gore ylksek, kitle etkisine yol acan lezyon
izlenir. Olgumuzda BT ile gortintlilemede; karaciger sag
lob anterior komsulugunda omentum saginda inflamas-
yonla uyumlu heterojenite ve dansite artisi ile karakterize
kitlesel gordnim izlenmekteydi (Resim 1). Benzer bulgu-



lar epiploik apendajitte de izlenebilir. Kitleyi cevreleyen,
viseral peritonun kalinlasmasina bagl hiperdens halka
(“ring sign”) oldukga tipiktir. Lezyon icerisinde, trombo-
ze damarlar veya hemorajik degisikliklere ait hiperdens
noktalar saptanabilir. Boyutlari genellikle kdguktur (1,9).
Olgumuzda da lezyon igerisinde belirginlesmis vendz ya-
pilara ait olarak degerlendirilen lineer dansiteler izlenmek-
teydi (Resim 2). Tipik yerlesim, boyut ve gortindm (“ring
sign”-heterojen kitle) ile bu iki patoloji cogunlukla birbi-
rinden ayirt edilebilir. Bazi yazarlar epiploik apendajit ve
omental infarktin patofizyolojisi, prognozu ve tedavisinin
benzer oldugunu éne strerek bu iki patolojiyi “intraab-
dominal fokal yag infarkti” olarak isimlendirmekte ve ay-
rimin aslinda gereksiz oldugunu savunmaktadirlar (1,9).

Omental infarkt patolojik olarak retraksiyon, fibrozis ve
rezollisyon seklinde seyreder. Ge¢ komplikasyonlar olarak
apse, sepsis izlenebilir. Klinisyenler arasinda cerrahi veya
konservatif tedaviyi tercih eden iki ayri gorus vardir. Cer-
rahi tedavi daha hizli iyilesme ve agri kontroll saglamak-
ta ayrica nekrotik alanin uzaklastirilmasi nedeniyle apse
olusumu ve bagirsak tikanikligi daha az gortilmektedir.
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Omental infarkt

Diger gorus ise analjeziklerle konservatif yaklasimin ye-
terli olacadidir (2). Konsevatif tedavi; komorbiditeler ne-
deniyle operatif olmayan hastalar icin uygun bir secenek
olmaya devam etmektedir (5). Baachar ve arkadaslari alti
hastanin besinde; Puylaert ise yedi hastadan olusan seri-
sinde tiim hastalarda konservatif tedavi ile semptomlarin
tamamen kayboldugunu bildirmistir (8,10).

Biz de hastamizda konservatif tedaviyi tercih ettik. Kon-
servatif tedavi ile iki gtin sonunda agrisi belirgin derecede
azalan hasta, bir ay sonra kontrole gelmek Uzere taburcu
edildi. Bir ay sonraki klinik dederlendirmede; hastanin ag-
rsinin tamamen gectigi, fizik muayene bulgularinin kay-
boldugu gortilddi.

Sonug olarak, omental infarkt iyi huylu, genellikle kendi
kendini sinirlayabilen ve nadir gértlen bir akut karin ne-
deni olarak ayirici tanida dustntlmelidir. USG ve BT'nin
kullanima girmesiyle birlikte artik hastalara daha kolay ve
dogru tani konulabilmektedir. Olgularin cogu konservatif
olarak tedavi edilebildiginden dogru tani gereksiz cerrahi
girisimleri de énleyecektir.
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