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PRIMARNI TORZE OMENTA IMITUJICI AKUTNI APENDICITIDU — KAZUISTIKA

Petr LOCHMAN, Robert AP, Daniel DOBES
Univerzita obrany, katedra vélee chirurgie Fakulty vojenského zdravotnictvi, Hradralové

Souhrn

Torze omenta je vzacnouiginou nahlé pihody Wisni projevujici se veét8ine pripad: stejnymi piznaky
jako akutni apendicitida. Spravna diagn6za byaato stanovena azipoperaci. Na moZnost torze omenta
muze chirurga upozornit/jitomnost serosanguinolentniho vypotkuAéi dutiré p/i normalnim nélezu na
apendixu. Lébou je resekce postizedasti omenta. Autd predkladaji kazuistiku muze operovaného pod
klinickym obrazem akutni apendicitidy, kdécmou stavu byla primarni torze omenta s mnohonasabn
rotaci 900 stupui proti smeru hodinovych rdicek.

Kli éové slova:Torze omenta; Akutni apendicitida.

Primary Torsion of the Omentum Imitating Acute Appendicitis — A Case Report

Summary

Torsion of the omentum is a rare cause of acuteoaimh. In most cases, it is presented with the same
symptoms like acute appendicitis. Usually, the edrdiagnosis is not made until the operation. presence
of serosanguineous fluid in the peritoneal cavitg aormal appendix can alert the surgeon to thesimiliy
of omental torsion. The treatment consists in éxcief the affected portion of the omentum. Thédn@nst
present a case report of a young man operated psifms of acute appendicitis where primary omental
torsion with a multiple rotation 900 degrees inialtickwise direction was the cause of acute abdomen

Key words: Torsion of the omentum; Acute appendicitis.

Uvod Dal3i obtiZze pacient neudavati Bzikalnim vyse-
tieni byly zjiS&ny znamky peritonealniho drésid
Akutni apendicitida je néasgjSi nahlou piho- v pravém podbsku, axilarni teplota byla 36,9 °C,

dou WiSni. Existuji stavy majici stejné nebo po- rektalni 38,2 °C. V krevnim obrazu byla mirna leuko
dobné piznaky. Jejich spravna diagnéza j&si- cytéza 10,4 x 1U. Ultrasonografické vySegni k-
nou stanovena aztipoperaci. Jednou z nahlych cha bylo negativni. Pro klinicky obraz akutni apen-
piihod iSnich, ktera se klinicky manifestuje jako dicitidy byl pacient hospitalizovan a indikovan fxes
akutni apendicitida, je i torze omenta. Postihdie-v  raéni revizi.
chny wkové skupiny, pevaz muze. Do dnesSni Pti operaci byl v oblasti pravého padftku na-
doby bylo celosstové publikovano okolo 250 praci.  lezen rotovany cip velkéi@dstry o velikosti 10
Prezentovana je kazuistika mladého muze operova- krat 10 cm, jenZ jevil znamky pokfité ischémie.
ného pro znamky akutni apendicitidy, kde vlastni Rotace byla 900 stuify (2,5 ot&ky) proti sn€ru
pricinou obtizi byla primarni torze oment# por- hodinovych rdi¢ek. Apendix byl uloZen retroce-
malnim nalezu na apendixu. kalné subser6zé, makroskopicky bez zétivych
zmen, dutina Bisni byla bez vypotku. Zadna jina
patologie nebyla nalezena. Byla provedena resekce
Kazuistika postizen&asti omenta a apendektomie. Histologické
vySeteni prokazalo hemoragickou infarzaci omen-
Na ambulanci Chirurgické kliniky Fakultni ne- ta a chronické zatlivé zmeény apendixu.
mocnice v Hradci Kralové se dostavil 36lety muz Pooperani pribéh byl bez komplikaci, rana by-
stézujici si na bolest v pravém pdititku. Bolest la zhojena per primam intentionem a pacient byl
trvala 24 hodin a postupmabyvala na intenzit propus¢n Sesty den po operaci.
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Diskuse

Dominujicim nélezem ip fyzikalnim vySeteni je
palp&ni bolestivost ficha v pravém dolnim kva-

Poprvé byla torze omenta popséana v roce 1899 drantu s vyzn&nymi znamkami peritonealniho

Eitelem a do dnesni doby bylo publikovano asi 250
praci zabyvajicich se touto problematikout3iha
praci popisuje omentalni torzi u deggh (3, 4).

Torze omenta iize byt primarni, v fipac, Ze
neni nalezena jina nitréBni patologie, nebo sekun-
darni, ktera je dalektasgjsi a je spojena s vysky-
tem nitrokiSnich cyst, tumdr, zaréti, pooperadnich
adhezi a zejméndipomnosti tiselnych kyl (1, 4).

Pricina primarni torze omenta je nezndma, nic-
mére nékteré stavy jsou ditou predispozici. Jde
zejména o anatomické abnormality vlastniho omen-
ta, jako nafiklad pidatné omentum, zdvojené omen-
tum, nepravidelné nahromad tukové tka® omen-
ta (hlavié u obéznich) nebo zizZeny Zd&vomenta
(1, 4, 6). Rovaz zmnozeni omentalnich Zilirbe
vést k jejich zalomeni a rotaci kolem kratSichla si
néjSich tepen omenta (4).

V piitomnosti &chto faktofi pak existuji dalsi,
které mohou urychlit vznik obtizi. VSechny jsou-spo
jeny s abnormalnim uloZzenim omentaitkiadem
maze byt trauma ficha @ tupém nasili vedeném
na isni sénu nebo silové céeni KisSniho sval-
stva a zrény nitrokiSniho tlaku. Vzacnymi vyvola-
vajicimi momenty jsouigjidani nebo kasel (1, 2, 4,
6). Raritnim vyvolavajicim momentem pro vznik tor-
ze omenta je prace s vibrujicimi nastroji (stkge
bouraci kladivo). Shields popsatipad, kdy torze
omenta vznikla u &nika pracujiciho s 42,75 kg
tézkou sbijékou. Bolesti v pravém podz#la tep-
lota byly @ic¢itany akutni cholecystitil(7).

S ukitou predominanci je torzi postihovana pra-
va strana omenta, coz je vyHovano jeji étsi veli-
kosti a pohyblivosti. Omentum nebo jef#&st rotuje
kolem své dlouhé osy ét8inou ve sréru hodino-
vych rwicek, nasledkengehoz dochazi k edému,

hemoragické infarzaci, extravazaci serosanguino-

lentni tekutiny do volné dutinyit$ni a postupné-
mu zaSkrceni tepennéhditpku. To nize vést od
drobnych infarkt v oblasti zaskrceného omenta az

k jeho nekrdze. Pokud nedojde k resekci postizené

¢asti, stav mize vyustit v atrofii a fibrotizaci, ra-
ritné az v ,autoamputaci‘ omenta (5).

Torze omenta je pouze vzd&cdiagnostikovana
piedoperané. VéEtSinou imituje jiny nitrolisni
proces, ne&jastji akutni apendicitidu, pro ktery je
pacient indikovan k opetai revizi. Postihuje pa-
cienty v3ech #kovych skupin s maximem mezi 20.
az 40. rokem &ku. Prevazuji muzi v poréru 2 : 1.

drazani. Asi v 50 % pipadi miZe byt gitomna
hmatna nitroliSni rezistence. Pacienti mohou uda-
vat nauzeu a zvraceni, teploty ep/Suji 38 °C.
Laboratori byva prokazana leukocyt6za, aléza
byt i normalni poet bilych krvinek.

Pomocna zobrazovaci vyBeti mohou ukazat
nahromadni tukové tkas a pitomnost tekutiny
v duting briSni, diagnostickou a terapeutickou moz-
nosti mize byt v nejasnychifpadech i laparosko-
pie (1, 4).

Voditkem k diagnéze torze omentaize byt
peroperané piitomnost serosanguinolentniho vy-
potku v dutig biSni @i normdlnim nalezu na
apendixu. Lé&bou je resekce postizekasti omen-
ta, vzdy se také provadi profylaktickd apendekto-
mie k zabra#ni diagnostickych rozpdkv pozdisi
dohs (4). Pooperéni rekonvalescence je rychla a
morbidita minimalni.
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