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0z

Akut karin, birgogu cerrahi miidahale gerektiren ¢ok gesitli etiyolojilerden kaynaklanir. Omental enfarktiis, apandisit, mezenterik lenfadenit, diverti-
kiilit ve kolesistiti taklit eden ¢cocukluk ¢aginda nadir agrili bir durumdur. Hastamiz karm agrisi istahsizlik sikayeti ile hastaneye yatirildi. Fizik mua-
yenede epigastrik ve sag list abdominal agris1 ve istemli defansi mevcuttu. Laboratuar ¢aligmalarinda yiiksek 16kosit sayilari ve CRP mevcuttu. Utra-
sonografide inflamasyon ile uyumlu ekojenite artisi, Bilgisayarli tomografide fokal enflamasyonla uyumlu yogunluk artimi gériintiilendi. Hastaya
cerrahi uygulanarak parsiyel omentektomi uygulandi. Post operatif 4. giiniinde sifa ile taburcu edildi. Omental enfarktiis ¢ocuklarda seyrek olarak
degerlendirilir ve insidansi diisiiktiir. Akut batin 6n tanisinda dikkate alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, Omentum, Karin agrisi, Tomografi, Ultrasonografi.

ABSTRACT

A Rare Pediatric Case: Right Upper Quadrant Pain Caused by Omental Infarction

Acute abdominal pain can be caused by a wide variety of etiologies that require surgical intervention. Omental infarction is a rare painful pediatric
condition that mimics appendicitis, mesenteric lymphadenitis, diverticulitis, and cholecystitis. Our patient was admitted with abdominal pain and lack
of appetite. A physical examination revealed epigastric and right upper abdominal pain and voluntary guarding. Laboratory results showed increased
leukocyte counts and CRP. Increased echogenicity consistent with inflammation was found using ultrasonography, and increased density consistent
with focal inflammation was found using computed tomography. A partial omentectomy was performed by surgery. The patient was discharged with
full recovery on the 4th postoperative day. The incidence of omental infarction is low and it is rarely evaluated in children. It should be considered in
the pre-diagnosis of acute abdominal pain.
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Onmental enfarktiis, ¢ocuklarda nadir goriilen ve yakin
zamana kadar genellikle apandisit 6n tanisi ile cerrahi
sirasinda teshis edilen nadir bir durumdur (1). Biiyiik
omentumun torsiyonu ya da spontan vendz tromboz
nedeniyle kan beslemesindeki bir aksakliktan kaynak-
lanir. Sag epiploik damarlar daha ¢ok tutulur, bu sag
taraftaki omental enfarktiislerin sikhigini agiklar (2).
Son doénemlerde ¢ocukluk obezitesinin artan prevalan-
styla OI insidans1 da artmaktadir. Klinik siklikla akut
apandisiti taklit eder (1). Ayrict tanisinda ultrasonog-
rafi ve bilgisayarli tomografi nemli bir yere sahiptir.

OLGU SUNUMU

Onbir yasinda erkek hasta iki giinliik karmn agrisi sika-
yeti ile bagvurdu. Kusmasi ishal ve kabizlik sikayeti
yoktu. Daha 6ncesine ait ameliyat dykiisii yoktu. Fizik

muayenesinde sag iist kadranda hassasiyet ve defans ve
ribount mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde WBC:
11.800 1073/uL %91.8 nétrofil hakimiyeti vardi. CRP
38,4 mg/L. Cekilen Abdominal Tomogrfisinde sag
paraumblikal mesafede mezenterik yagli doku igerisin-
de fokal enflamasyonla uyumlu yogunluk artimi mev-
cuttu (Sekil 1).

Sekil 1. Omental infartin tomografi goriintiisii.
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Ultrasonografisinde batin sag iist kadranda mezenterik
yagli dokuda inflamasyon ile uyumlu ekojenite artist
izlendi. Hastanin agrisi, defans ve ribout bulgular
olmasi nedeniyle laparoskopik eksplorasyon planlandi.
Pnémoperitoneum olusturuldu ve teleskop kullanilarak
karin boslugunun genel muayenesi yapildi. Sag {ist
kadranda transvers kolon baglangicina yakin, iistiinii
kaplayan ve batin 6n duvarma yapisik yaklasik 7 cm lik
kitle imaj1 veren enflame omentum mevcuttu, torsiyon
yoktu (Sekil 2).

Sekil 2. Omental infartin batin 6n duvarina yapisma ve infarkt alant.

Infarkt batin 6n duvarindan ayrildi ancak kolona dens
yapisikliktan dolayr giivenli cerrahi amaciyla agik
ameliyata gecildi. Omentum infakti olan alan eksize
edildi kolon salimdi. Apendiks normal goriiniimdeydi.
Elektif apendektomi yapildi. Postoperatif iyilesme
stireci sorunsuzdu ve stabil durumda tigiicii giin taburcu
edildi.

TARTISMA

Omental enfarktiis hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklar-
da nadir goriilmekle birlikte 6zellikle obez ¢ocuklarda
akut batinin nadir bir nedeni olarak gz 6niinde bulun-
durulmalidir (2, 3, 4). Literatiirde bildirilen az sayidaki
vaka nedeniyle pediatrik prevalansini dogru hesapla-
mak zor olsa da tiim vakalarin %15'inden az1 ¢ocuklar-
da meydana gelir ve 4 yasindan dnce ortaya ¢ikmaz (5,
6). Literatiirdeki ilk yayinlar daha ¢ok olgu sunumu
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seklinde iken son donemlerdeki yayinlarda olgu sayi-
sinda belirgin artiglar dikkati ¢ekmektedir. McCusker
ve arkadaglar1 (6) 10 yillik tecriibelerinde 30 hastalik
bir seri sunmuslardir. Yine Giovanni Di Nardo ve ar-
kadaslar1 (7) 2020 yilinda yayinladiklar1 makalede 199
akut apandisit siiphesi olan hastalara yapilan Ultraso-
nografik degerlendirmede %7 oraninda Omental en-
farktiis tespit etmislerdir.

Hastaligin etiyolojisi ve patogenezi tam olarak bilin-
memektedir, Anormal pihtilasma profili, otoimmiin
hastalik, travma, obezite, asir1 yeme, sag epiploik da-
marlarin  anatomik yatkinligi, vaskiiler anomaliler,
vendz kan hiicumu, 6ksiiriik veya intraabdominal obe-
zitede goriildiigli gibi agirt biiylik, sarkik biiyilk omen-
tum ile birlikte ani pozisyon degisiklikleri dahil olmak
lizere birgok teori mevcuttur (3, 8, 9). Obezite genellik-
le 30 kg/m?den biiyiik bir BMI olarak tanimlanr.
BMUI'leri 30 kg/m?nin iizerinde olan g¢ocuklarm ve
adolesanlarin goriilme sikligt, son yirmi yilda iki katina
cikmistir (10). Olgumuzun BMI’si 21.29 idi. Hastamiz
obezite smirinda olmamasi diger etiyoloji faktorlerin
etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Klinik bulgulart nonspesifiktir. Akut apandisit ile kari-
san siklikla sag iliak fossada akut baslangigli agri en
sik goriilen bulgudur (2). Bizim hastamizda oldugu gibi
sag iist kadran agris1 seklinde de goriilebilmektedir (4).
Ayrica, bazi durumlarda ribaund hassasiyeti gibi peri-
tonal belirtilerle karsilagilabilir. Bizim vakamizda da
peritoneal yapisikliga bagli olarak muayene bulgusun-
da ribaunt mevcuttu. Iliskili semptomlar mide bulantis,
kusma ve bazen atesi igerir ancak bizim hastamizda bu
bulgular yoktu. Enflamatuvar belirtegler yiiksekti.
Ayiric tanida; apandisit, mezenterik lenfadenit, diver-
tikiilit, renal kolik, 6zellikle sag iist kadran agrisinda
retrogekal apandisit, kolesistit, mide, duodenum, kolon
perforasyonlari diigiiniilebilir.

Gecmiste omental enfarktiis tanis1 sadece intraoperatif
olarak konmugtur (11). Giinlimiizde teknolojinin iler-
lemesi ile ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi gibi
goriintiileme yontemlerinin kullanilmasi ile tani preo-
peratif olarak konulabilmektedir. Abdominal US, ¢o-
cuklar i¢in oncelikli tetkiktir ve literatiirdeki duyarlilik
%100’lere varmaktadir (6, 12). Ultrasonografide peri-
tona yapistk ve umbilikal bolgede veya anterolateral
olarak kolonun sag yarisinda yer alan ovoid veya cake-
like hiperekoik kitlenin belirlenmesi, omental enfarktii-
sii tanimlayic1 olarak kabul edilir (12). Bizim olgu-
muzda da ultrasonografik olarak mezenterik yagli do-
kuda inflamasyon ile uyumlu ekojenite artig1 olarak
tarif edilmistir. Yine Baldisserotto ve arkadaglari (12)
gri skala ve renkli Doppler sonografide patoloji bulgu-
lart uyum gosteren kitle iginde az sayida damar ve
periferik alanda hiperemi ile zayif tanimlanmis nodiiler
veya lineer hipoekoik alanlar igeren hiperekoik bir kitle
olarak gostermiglerdir. Pediatrik hastalarda BT ayict
tanis1 yapilamayan olgularda gerekli olabilir. BT tara-
masinda normal komsu i¢ organlari olan, iyi siirly,
yagl inflamatuvar bir kitle altin standart olarak kabul
edilmigtir (9). CT, Omental enfarktiis i¢in oldukga
spesifiktir ve ilgili ayiric tanilar igin oldukga hassastir.
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BT'nin ana dezavantaji, pediatrik popiilasyonlarda
iyonlagtirict radyasyona maruziyettir (13).

Hastaligin kendi kendini smirlayan seyri ile birlikte
Omental enfarktiisiin dogru preoperatif teshisi, bazi
yazarlarin konservatif yaklasim onermelerine yol ag-
mustir (2, 4, 6). Tami konulduktan sonra konservatif
tedavide; oral alimi durdurulur, intravendz sivi basla-
nir, analjezikler ve intravendz antibiyotiklerle sik klinik
degerlendirme yapilir. Konservatif tedavi benimseyen
yaklagimlar olmasina ragmen agrinin siddeti, hastanede
kalig siiresi ve olast komplikasyonlar hala tartigma
konusudur. Karinda nekrotik dokunun kaliciligi, lokal
apse ve yapisikliklar gelismesine neden olabilir. Kon-
servatif tedaviye yanit alinamadiginda veya tani belir-
siz oldugunda veya inat¢1 agr1 ve kalict peritoneal belir-
tiler mevcutsa cerrahi miidahale uygulanmalidir. Acik
cerrahi yada laparoskopik yaklagim uygulanabilir.
Laparoskopik yaklasim agr1 ve hastanede kalis siiresini
diisiirmektedir (3, 8, 14). Ayrica karnin tam olarak
goriintiilenmesine ve enfarktiislii omentumun deger-
lendirilip ¢ikarilmasina izin verir. Biz de olgumuzda
var olan peritoneal irritasyon bulgulari ve gegmeyen
agrilar1 nedeniyle cerrahi yaklagima karar verdik. Va-
kaya laparoskopik eksplorasyon ile baglandi ancak
omental kitlenin kolona dens yapisiklik goéstermesi
nedeniyle acik cerrahi ile tamamlanmustir.

Omental enfarktiis idiyopatik oldugunda, genel patolo-
jik inceleme hemorajik enfarktiis alanlar1 olan omental
bir kitlenin varligini ortaya ¢ikarir. En erken mikrosko-
bik bulgu hemorajik enfarktiis; daha sonra degisen
derecelerde inflamatuar infiltrasyon goriiliir. En ileri
evre, bir fibroblastik reaksiyonun varlig ile karakteri-
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zedi (15). Bizim olgumuzun patolojik incelemesinde
yag nekrozu ve enflamatuvar inflitrasyon mevcuttu
(Sekil 3).

Sekil 3. Yag dokusunda inflamatuvar inflitrasyon.

Sonug olarak, omental infarktiis iyi huylu, genellikle
kendi kendini sinirlayabilen ve nadir goriilen bir akut
karin nedeni olarak ayirici tanida diistiniilmelidir. USG
ve BT nin kullanima girmesiyle birlikte artik hastalara
daha kolay ve dogru tan1 konulabilmektedir. Dogru tani
icin tipik goriintiileme 6zelliklerine asina olmak dnem-
lidir. Son donemlerde artan obezite prevelansi bu has-
talarla daha sik karsilagacagimizi diistindiirmektedir.
Konservatif tedavi uygun bir birinci basamak tedavi
olabilir ve cerrahi yaklasim konservatif tedavinin basa-
r1s1z oldugu durumlarda endikedir.
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