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Omental infarkt: BT bulgulari

Secil Yildiz, Getin Atasoy, Cemil Yagci, Serdar Akyar

S. Yildiz (=), €. Atasoy, C. Yagl, S. Akyar N mental infarkt, omentum majusun perfiizyonunun bozulmasi
22::::: Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dall sonucu gelisen, klinik bulgulariyla hemen her akut karin nede-
nini taklit edebilen, nadir goriilen bir patolojidir. Lokalizasyo-

nuna gore; akut apandisit, akut kolesistit, renal kolik veya divertikiilit
ile kargabilir (1). Bilgisayarli tomografi (BT) ile tanisini kolayca koya-
bilmek miimkiin olmakla birlikte, omental infarktli hastalar siklikla de-
gisik On tanilarla opere edilmekte, operasyon sirasinda tan1 almaktadir-
lar. Radyologlarin bu patolojinin BT bulgularina asina olmalariyla,
hastalara omental infarkt tanis1 preoperatif olarak konabilir ve gereksiz
cerrahi girisimler engellenebilir (2).

Bu yazida, BT ile omental infarkt tanist almig iki olgunun BT bulgu-
lar1 sunulmus, konuyla ilgili kaynaklar gozden gecirilmistir.

Olgu bildirisi

Olgu 1

Otuzyedi yasinda, obez, erkek hasta, yaklagik {i¢ giin 6nce baglayan
ve siddeti giderek artan sag iist kadran agris1 yakinmasi ile hastanemi-
zin acil servisine bagvurdu. Fizik muayenede sag iist kadranda hassasi-
yet ve defans, laboratuar incelemede beyaz kiire sayisinda artig
(15.000/mm3) mevcuttu. Oral ve intravenoz kontrast madde verilerek
yapilan abdominal BT incelemede; sagda, ¢ikan kolonun anteriorunda,
icerisinde ¢izgisel hiperdansitelerin secildigi, yag doku yogunlugunda,
kitle etkisine yol acmis lezyon saptandi (Resim 1). Pelviste minimal
serbest s1tvi mevcuttu. BT, omental infarkt olarak raporlandi. Hasta, ka-
rin agrisinin tedricen artmasi ve Iokosit sayisinin yiikselmesi
(22.000/mm3) nedeniyle opere edildi. Operasyon sirasinda omentumun
nekrotik oldugu goriildii. Peritonda minimal seroanjindz vasifli serbest
s1v1 saptandi. Operasyon sonrasi agrist belirgin derecede azalan hasta,
postoperatif 5. giinde sifa ile taburcu edildi. Omentektomi materyalinin
histopatolojik sonucu da omental infarkt olarak degerlendirildi.

Olgu 2

Kirk yasinda, bayan hasta, yaklasik alt1 saat once baglayan, sag ta-
rafli karmn agris1 sikayeti ile hastanemizin acil servisine bagvurdu. Fizik

muayenede sag alt kadranda ve suprapubik bolgede hassasiyet ve is-
23. Ulusal Radyoloji Kongresi‘nde (5-8 Kasim 2002, Antalya) poster

olarak sunulmustur. temli defans, laboratuar incelemede beyaz kiire sayisinda artig
(12.900/mm?3) saptandi. Akut apandisit 6n tanist ile, oral ve intravenoz
Gelisi: 25.02.2003 / Kabuld: 15.05.2003 kontrast madde verilerek yapilan BT incelemede; sag alt kadranda, ka-
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Resim 1. Sagda, ¢ikan kolon-gekum anteriorunda, igerisinde gizgisel hiperdansiteler segilen, yogunlugu artmis,

yag doku dansitesinde, kitle etkisine yol acan lezyon (oklar) izleniyor.

rin On duvar ile ¢ikan kolon-¢ekum
arasinda, ince barsak anslarim1 medi-
ale, cikan kolonu posteriora iten, igeri-
sinde ¢izgisel hiperdansitelerin segil-
digi, yogunlugu artmis yag doku dan-
sitesinde lezyon izlendi (Resim 2). BT
bulgular1 omental infarkt olarak de-
gerlendirildi. Konservatif tedavi ile iki
giin sonunda agris1 belirgin derecede
azalan ve beyaz kiire degeri
8.000/mm3’e diisen hasta, bir ay sonra
kontrole gelmek iizere taburcu edildi.
Bir ay sonraki klinik degerlendirme-
de; hastanin agrisinin tamamen gecti-
81, fizik muayene bulgularinin kaybol-
dugu goriildii. Hasta kontrol BT 6neri-
sini kabul etmedi.

Tartisma

Omental infarkt, yaklagik yiiz yil
once tanimlanmig, nadir goriilen bir
patolojidir. Son yillarda gelistirilen
kesitsel tan1 yontemlerinin akut pato-
lojilerde kullanilmaya baglanmasiyla
bilindiginden daha sik bir patoloji ol-
dugu anlagilmistir (3). Vaskiiler pato-
lojiler, hiperkoagiilasyon durumlari ve
herniler gibi degisik nedenlere sekon-
der olabilecegi gibi idiopatik (primer)
olarak da geligebilir. Omentum torsi-
yonu ile birliktelik gosterebilir (2).
Primer omental infarktin nedenleri ha-
la bilinmemektedir. Vaskiiler yapilar-
daki anatomik varyasyonlar, staz veya
tromboza neden olabilecek venoz

malformasyonlar, asiri-agir yemek
sonrast gelisen vendz konjesyon One
siiriilen nedenlerdendir (4).

Omental infarkt, en sik dordiincii-
besinci dekadlarda goriiliir. Erkek-ka-
din oram1 2:1°dir. Olgularin sadece
%15°i pediatrik yas grubundadir. ilk
olgumuzda oldugu gibi, hastalarin ¢o-
gu obezdir (5). Klinik bulgular1 nons-
pesifiktir. Hastalar genellikle ani bag-
langicli, sagda lokalize karin agrisi ile
bagvurur. Hafif periton irritasyonu
bulgularindan, generalize peritonit
bulgularina kadar degisebilen derece-
de bulgular verebilir. Akut apandisitte
sikca izlenen, bulanti, kusma ve istah-
sizlik gibi gastrointestinal semptomlar
cogunlukla yoktur (3). Sik olmamakla
birlikte, hafif ates ve 16kosit sayisinda
minimal artig olabilir. Bizim iki hasta-
mizda da l6kositoz mevcuttu.

Omental infarkt, her iki olgumuzda
da oldugu gibi, omentumun daha ¢ok
sag tarafim ilgilendirir (6,7). Lokali-
zasyonuna gore, akut apandisit, akut
kolesistit, renal kolik veya divertikiilit
ile karigir (1). Hastalar cogu kez akut
apandisit gibi nedenlerle acil cerrahi-
ye alindigindan tan1 genellikle operas-
yon sirasinda konur. Aslinda hastali-
gin radyolojik bulgular1 oldukca ti-
piktir. Akut abdomenli hastalarda, de-
gisik 6n tanilarla yapilan US ve BT in-
celemelerde omentumun da dikkatlice
degerlendirilmesi ile tamisi1 kolayca

konabilir. US incelemede maksimum
hassasiyet olan bolgede, karmn 6n du-
varinin hemen altinda, komprese edi-
lemeyen, oval sekilli, biiyiik, hipere-
koik solid kitle lezyonu saptanir (4,8).
BT’de ise, her iki olgumuzda da oldu-
gu gibi, paryetal peritonun hemen al-
tinda, ¢izgisel dansiteler iceren, yo-
gunlugu yag dokusuna gore yiiksek,
kitle etkisine yol agan lezyon izlenir
(1,4.8). Apendiks normaldir. Minimal
asit bulunabilir (5). Benzer bulgular
epiploik apendajitte de izlenebilir.
US’de omental infarktla benzer sekil-
de, maksimum hassasiyetin oldugu
bolgede, komprese edilemeyen, oval,
hiperekoik, solid kitle mevcuttur.
Farkli olarak, komsu barsak duvarinda
kitle etkisi ve kalinlagsma, paryetal pe-
ritonda yapigiklik ve kalinlasma sap-
tanir. Lezyon genellikle hipoekoik bir
halka ile sarilidir. BT de ise kolonun
serozal yiizeyi komsulugunda yerles-
mis, yogunlugu artmig, yag doku dan-
sitesinde kitle izlenir. Kitleyi cevrele-
yen, viseral peritonun kalinlagmasina
bagli hiperdens halka (“ring sign”) ol-
dukga tipiktir. Lezyon igerisinde,
tromboze damarlar veya hemorajik
degisikliklere ait hiperdens noktalar
saptanabilir. Boyutlar1 genellikle kii-
ciiktiir (1,8). Tipik yerlesim, boyut ve
goriiniim ("ring sign"-heterojen kitle)
ile bu iki patoloji ¢ogunlukla birbirin-
den ayirt edilebilir (1). Baz1 yazarlar
epiploik apendajit ve omental infark-
tin, patofizyolojisi, prognozu ve teda-
visinin benzer oldugunu &ne siirerek
bu iki patolojiyi "intraabdominal fokal
yag infarkt1" olarak isimlendirmekte
ve ayrimin aslinda gereksiz oldugunu
savunmaktadirlar (1,8). BT de, omen-
tal yag infiltrasyonu bulgulari, omen-
tumun difiiz neoplastik hastaliklarinda
da izlenebilir. Bu durumda, BT’de
omentum infiltrasyonu yani sira peri-
tonda, barsak duvarlarinda ve karaci-
ger kapsiiliinde kalinlagsma saptanabi-
lir. Sik¢a yaygin asit izlenir. Izole
omental infiltrasyonlarda, ayiric1 tani-
da cok nadir de olsa omentumun pri-
mer tiimorleri de akla gelmelidir. Me-
zenkim kaynakli bu neoplaziler nadi-
ren akut semptomlara neden olur;
BT’de solid, kontrastlanan kitle izle-
nir (7).
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Resim 2. Degisik diizeylerden alinan BT kesitlerinde (A-C) sagda, karin 6n duvari ile gikan kolon-gekum
arasinda, ince barsak anslarini mediale, gikan kolonu posteriora iten, igerisinde gizgisel
hiperdansitelerin segildigi, yogunlugu artmig ya§ doku dansitesinde lezyon (oklar) goriiliiyor.
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Omental infarktin dogal patolojik
seyri; inflamatuar siirecin retraksiyon,
fibrozis ve son olarak da komplet re-
zollisyon veya otoamputasyon seklin-
de sonlanmasidir (2). Sepsis, apse for-
masyonu ve adezyon gelisimi gec
komplikasyonlardandir (2). Omental
infarktl hastalarin tedavisi konusunda
goriis birligi saglanamamustir. Bir ki-
sim otorler, gelisebilecek komplikas-
yonlar1 one siirerek cerrahi tedavi ge-
rektigini savunurken, bir kismi da, ge¢
komplikasyonlarin aslinda sanildig:
kadar sik olmadigini ve sadece analje-
zik ilaglar uygulanarak yapilacak kon-
servatif tedavinin yeterli olacagini sa-
vunmaktadir (4,6,8). Puylaert (4) ve
Vriesman (8), konservatif yontemle
tedavi ettikleri yedi ve on bir hastanin
hic birisinde komplikasyon gelismedi-
gini bildirmiglerdir.

Sonug olarak; omental infarkt nadir
bir akut karin nedenidir. BT bulgular:
oldukca tipik oldugundan, olgular
preoperatif olarak tani alabilir ve ge-
reksiz cerrahi girisimler 6nlenebilir.



OMENTAL INFARCTION: CT FINDINGS (CASE REPORT)

Omental infarction, the end result of impaired perfusion of the greater omentum, is
an uncommon cause of acute abdominal pain. Because its clinical symptoms are non-
specific, it is usually confused with more common conditions such as appendicitis or
cholecystitis. Consequently, the diagnosis is generally made intraoperatively. Howe-
ver, computed tomography shows characteristic findings and allows a reliable pre-
operative diagnosis, preventing unnecessary laparatomy. We report two cases of
omental infarction, and describe typical CT findings of this rare entitiy.
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