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Bursa omentalis

Lesser Sac (Bursa Omentalis)

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: peritonealna votlina

Bursa omentalis je navpi~na peritonealna {pranja za `elodcem, ki jo z ostalo peritonealno
votlino povezuje pod jetri in za hepatoduodenalnim ligamentom le`e~i omentalni foramen
(lat. foramen omentale). Njeno sprednjo steno tvori `elodec s svojimi peritonealnimi dupli-
katurami. Med malo krivino ̀ elodca in za~etnim delom dvanajstnika (lat. pars superior duodeni)
ter jetri je razpeta pe~ica (lat. omentum minus). Z velike krivine `elodca poteka duplikatura
k trebu{ni preponi kot gastrofreni~ni ligament, levo k vranici kot gastrolienalni ligament in
navzdol k pre~nemu debelemu ~revesu (lat. colon transversum) kot gastrokoli~ni ligament.
Zadnjo steno omentalne burze tvori parietalni peritonej, ki pokriva trebu{no prepono, aor-
to z vejami, trebu{no slinavko, zgornji pol leve ledvice ter levo nadledvi~no ̀ lezo. Zadnjo steno
levo dopolnjuje duplikatura, ki kot frenikolienalni in renolienalni ligament poteka k vrani~-
ni lini. Spodaj zadnjo steno dopolnjuje {e transverzni mezokolon. Zgoraj parietalni peritonej
zadnje stene prehaja s trebu{ne prepone na jetra kot koronarni ligament ter na ̀ elod~ni svod
kot zadnji list gastrofreni~nega ligamenta. V levem robu omentalne burze je vranica, dno pa
tvori pre~no debelo ~revo. Prostor omentalne burze razdelimo na pet podprostorov. Medial-
no od omentalnega foramna je preddvor (lat. vestibulum), ki se navzgor med spodnjo votlo
veno (lat. v. cava inferior) in po`iralnikovim hiatusom (lat. hiatus oesophageus) nadaljuje kot
zgornje `epno (lat. recessus superior). Preddvor se medialno nadaljuje v glavno `epno, ki se
proti vranici razteza v vrani~no ̀ epno (lat. recessus lienalis), navzdol pod ̀ elodec pa v spodnje
`epno (lat. recessus inferior), katerega prisotnost in obseg sta odvisna od vi{ine zrasti perito-
nealnih plasti pe~e (lat. omentum majus).

ABSTRACT

KEY WORDS: peritoneal cavity

Bursa omentalis (lesser sac) is a vertical peritoneal cavity behind the stomach. It commu-
nicates with the main peritoneal cavity (greater sac) through the foramen omentale, an opening
located under the liver and posterior to the hepatoduodenal ligament. The anterior wall of
the omental bursa is formed by the stomach and its double-layered peritoneal folds. The fold
extending from the lesser curvature of the stomach and the superior part of the duodenum
to the liver is called the lesser omentum (lat. omentum minus). Apart from this, another fold
extends from the greater curvature to the diaphragm as the gastrophrenic ligament, to the
left towards the spleen as the gastrosplenic ligament, and downwards to the transverse colon
as the gastrocolic ligament. The posterior wall of the omental bursa is formed mainly by the
parietal peritoneum, which covers the diaphragm, the aorta and its branches, the pancreas,
the upper pole of the left kidney and the left suprarenal gland. On the left, the posterior wall
is complemented by a peritoneal fold which extends from the posterior abdominal wall to
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the spleen hilum as the phrenicolienal and renolienal ligaments. Below, the posterior wall
is formed by the mesocolon transversum. At the upper border, the parietal peritoneum of
the posterior wall passes from the diaphragm to the liver as the coronary ligament and to
the stomach fundus as the posterior layer of the gastrophrenic ligament. The spleen forms
the left border of the omental bursa, while its bottom is created by the transverse colon. The
space of the omental bursa can be divided into five compartments. Medially to the omental
foramen is the vestibule, which extends upward between the inferior vena cava and the
esophageal hiatus as the superior recess. Medially to the vestibule is the main compartment,
which extends towards the spleen as the splenic recess and downwards between the stomach
and the transverse colon as the inferior recess, the presence and size of which depend on
the extent of adhesions in the layers of the greater omentum (lat. omentum majus).

BURSA OMENTALIS

Anatomija omentalne burze

Z razvojem trebu{nih organov ter z njihovo
prerazporeditvijo se za ̀ elodcem (lat. gaster)
oblikuje navpi~na, nepravilno oblikovana potre-
bu{ni~na ali peritonealna {pranja bursa omen-
talis. Dodds in soavtorji (1) so njeno obliko
in lego domiselno ponazorili z desno roko ozi-
roma dlanjo, z iztegnjenim palcem, ki ga polo-
`imo navpi~no na sredino ksifoidnega odrastka
prsnice (lat. processus xiphoideus), vzdol`na

os dlani in iztegnjenih prstov pa poteka neko-
liko po{evno navzgor proti levi (slika 1). Robo-
vi tako postavljene roke okvirno ponazarjajo
robove omentalne burze, zapestje pa vhod
vanjo in sicer le njegovo lego, saj je dostop
v omentalno burzo manj{a odprtina, foramen
omentale (epiploicum). Dlan ponazarja glav-
no `epno ali osrednji del omentalne burze,
iztegnjen palec zgornje `epno (lat. recessus
superior), konice prstov vrani~no `epno (lat.
recessus splenicus ali lienalis), spodnji del dla-
ni pa spodnje `epno (lat. recessus inferior).

Slika 1. Ponazoritev lege omentalne burze z desno roko, povzeto po Doddsu in sodelavcih (1). Zapestje ponazarja vhod v omentalno
burzo (lat. foramen omentale/epiploicum), iztegnjen palec na ksifoidnem odrastku prsnice (lat. processus xiphoideus) prikazuje lego
zgornjega ̀ epna (lat. recessus superior), pal~eva dlanska guba, ki na shemi ni prikazana, pa predstavlja mejo med preddvorom (desno)
in glavnim ̀ epnom (levo), katerega lego ponazarja dlan z iztegnjenimi prsti. Spodnji del dlani ponazarja lego spodnjega ̀ epna (lat. recessus
inferior), konice prstov pa lego vrani~nega `epna (lat. recessus lienalis).
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Desni del omentalne burze se projicira na
sprednjo trebu{no steno v epigastri~no regijo
(lat. regio epigastrica), levi del pa tudi v levi
hipohondrij (lat. regio hipochondriaca sinistra),
spodnji del omentalne burze lahko sega tudi
v umbilikalno regijo (lat. regio umbilicalis).
Omentalna burza kot serozen prostor omo-
go~a ve~jo gibljivost `elodca. Ta prostor je
dobil svoje ime – bursa omentalis zato, ker je
njegova vloga podobna vlogi sinovijalnih
burz, ki kot sluzni me{i~ki, vlo`eni pod mi{i~-
ne kite, bla`ijo trenje ob kr~enju in spro{~anju
mi{ic.

Sprednjo steno omentalne burze obliku-
jejo `elodec in potrebu{ni~ne gube ali peri-
tonealne duplikature, ki ga ve`ejo z okolico.
Sprednja stena kot peritonealna duplikatura
preko zgornjega roba prehaja v zadnjo steno
omentalne burze, ki jo tvori predvsem trebu-
{na prepona (lat. diaphragma), prekrita s sten-
skim ali parietalnim peritonejem in za njim
(retroperitonealno) le`e~imi strukturami. Zad-
njo steno omentalne burze levo dopolnjuje {e
peritonealna duplikatura, ki poteka z zadnje
stene k vranici (lat. lien), spodaj pa transverz-
ni mezokolon (lat. mesocolon transversum),
peritonealni oporek pre~nega debelega ~re-
vesa (lat. colon transversum). Dno ali spodnji

rob omentalne burze tvori pre~no debelo ~re-
vo, levi rob, kjer se stikata zadnja in spred-
nja stena, pa predstavlja z drobovnim oziroma
visceralnim peritonejem ovita vranica.

Foramen omentale (foramen
epiploicum, foramen Winslowi)

Edina povezava med peritonealno votlino in
omentalno burzo je foramen omentale (sli-
ka 2). To je navpi~na {pranja pod jetri (lat.
hepar), dolga pribli`no 3cm, ki le`i za prostim
desnim robom pe~ice (lat. omentum minus).
To je peritonealna duplikatura, ki je razpeta
med zgornjim delom dvanajstnika (lat. pars
superior duodeni) in malo krivino ̀ elodca (lat.
curvatura minor) ter spodnjo (visceralno)
povr{ino jeter (slika 3). Na navpi~nem sagi-
talnem prerezu ima dejansko obliko ozkega
trikotnika z bazo, obrnjeno navzgor, in vrhom
navzdol, zato opisujemo sprednjo, zgornjo in
zadnjo steno omentalnega foramna, stik spred-
nje in zadnje stene pa predstavlja dno omen-
talnega foramna.

Sprednjo steno omentalnega foramna
tvori skrajni desni del pe~ice, to je hepatoduo-
denalni ligament (lat. lig. hepatoduodenale),
ki z jetrne line (lat. porta hepatis) prehaja proti

Slika 2. Omejitev vhoda v omentalno burzo (lat. foramen omentale/epiploicum) na sagitalnem prerezu ~ez hepatoduodenalni ligament
(lat. lig. hepatoduodenale) in zgornji del dvanajstnika (lat. pars superior duodeni).
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za~etnemu oziroma zgornjemu delu dvanajst-
nika, ki je ovit z visceralnim peritonejem in
torej le`i intraperitonealno. Ob prostem,
desnem robu hepatoduodenalnega ligamen-
ta njegov sprednji peritonealni list prehaja
v zadnjega. Med obema listoma hepatoduo-
denalnega ligamenta potekajo: najbolj desno
skupni `ol~evod (lat. ductus choledochus),
v sredini in nekoliko bolj zadaj portalna vena
(lat. v. portae), najbolj levo pa lastna hepati~na
arterija (lat. a. hepatica propria). Ob opisanih
strukturah potekajo k jetrom {e limfne ̀ ile in
vegetativni `ivci.

Zgornjo steno ali stre{je omentalnega foram-
na tvori z visceralnim peritonejem prekrit kav-
datni procesus jeter (lat. processus caudatus),
ki je izbo~en del visceralne povr{ine jeter za
jetrno lino in nad njo ter pred spodnjo votlo
veno (lat. v. cava inferior). Visceralni perito-
nej s kavdatnega procesusa kot del koronar-
nega ligamenta (lat. lig. coronarium) preide
v parietalni list zadnje stene omentalnega
foramna, ki jo tvori retroperitonealno le`e~a
spodnja votla vena. Parietalni peritonej s spod-
nje votle vene spodaj, ob zgornjem robu za~et-
nega dela dvanajstnika in nad glavo trebu{ne

slinavke (lat. caput pancreatis) prehaja v zad-
nji list hepatoduodenalnega ligamenta in
tako tvori dno omentalnega foramna. V me-
dialnem delu dna skupna hepati~na arterija
(lat. a. hepatica communis) oddaja lastno hepa-
ti~no arterijo, ki vstopa med lista hepatoduo-
denalnega ligamenta.

Sprednja stena

Osrednji del sprednje stene omentalne bur-
ze tvori ̀ elodec, katerega sprednjo in zadnjo
steno prekriva visceralni peritonej. Ta ob
mali in veliki krivini `elodca (lat. curvatura
major) prehaja v duplikaturi, ki dopolnjuje-
ta sprednjo steno omentalne burze desno ter
zgoraj, levo in spodaj od `elodca (slika 3).

@elodec se s svojo zadnjo steno posredno,
preko omentalne burze, dotika parietalnega
peritoneja njene zadnje stene in posredno
retroperitonealno le`e~ih struktur: trebu{ne
prepone, zgornjega pola leve ledvice (lat. ren
sinister), leve nadledvi~ne ̀ leze (lat. gl. supra-
renalis sinistra) ter telesa (lat. corpus pan-
creatis) in repa trebu{ne slinavke (lat. cauda
pancreatis).

Slika 3. Shemati~en prikaz sprednje stene omentalne burze, ki jo tvori `elodec s svojimi peritonealnimi duplikaturami.
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Zgornji desni del sprednje stene obliku-
je pe~ica ali mali omentum (slika 3), ki z zgor-
njega dela dvanajstnika in male krivine
`elodca, skrajno levo in zgoraj pa {e s trebu{ne
prepone poteka na visceralno povr{ino jeter
(slika 4, OM).

Prehod listov pe~ice v visceralni perito-
nej jeter ima na njihovi visceralni povr{ini
obliko nekoliko razpotegnjene ~rke J (sli-
ka 4A, OM). Kljuko ~rke (zrcalne slike ~rke J
na sliki 4A) predstavlja prehod hepatodou-
denalnega ligamenta, tj. skrajnega desnega
dela pe~ice, v visceralni peritonej ob jetrni lini
(slika 4, hd). Levi del pe~ice je hepatogastri~ni
ligament (lat. lig. hepatogastricum, slika 4, hg),
ki poteka z male krivine `elodca na visceral-
no povr{ino jeter. Peritonealna lista ligamen-
ta prehajata v visceralni peritonej jeter ob
dorzalnem delu leve sagitalne jetrne brazde
(lat. fissura ligamenti venosi), v kateri poteka
venozni ligament (lat. lig. venosum), ostanek
venoznega duktusa (lat. ductus venosus). Ta
prehod predstavlja ravni krak ~rke J (sli-
ka 4A, hg). Peritonealna lista skrajno levega
dela hepatogastri~nega ligamenta se z male
krivine ̀ elodca nadaljujeta navzgor na trebu-
{no prepono in ovijata po`iralnik ob njegovem
prehodu skozi trebu{no prepono (slika 5). Nad
in pred prestopi{~em po`iralnika pa lista
ligamenta preideta v zadnji list koronarnega
ligamenta jeter (lat. lig. coronarium, slika 4).
Desni del hepatogastri~nega ligamenta je
tanj{i in prosojen, zato se imenuje portio flac-

cida, med listoma peritoneja je namre~ manj
veziva in ma{~obe. Levi del, portio densa, pa
je debelej{i. Med listoma pe~ice poteka `ilje
za prehrano podro~ja ̀ elodca ob mali krivini
(a. in v. gastrica sinistra, a. in v. gastrica dextra).

Sprednjo steno omentalne burze nad in
pod veliko krivino `elodca ter levo od nje
dopolnjuje duplikatura, v katero se zdru`ita
visceralna peritonealna lista `elodca (sli-
ka 3). Ta duplikatura je ostanek prvotnega,
s parietalnim peritonejem nezra{~enega dor-
zalnega oporka ̀ elodca, tj. dorzalnega mezo-
gastrija (2, 3). Zgornji del te duplikature
poteka z `elod~nega svoda (lat. fundus gastri-
cus) na trebu{no prepono kot gastrofreni~ni
ligament (lat. lig. gastrophrenicum), preko
katerega se stikata sprednja in zadnja stena
omentalne burze. Levo ob veliki krivini se
duplikatura nadaljuje v gastrolienalni liga-
ment (lat. lig. gastrolienale/gastrosplenicum),
ki je razpet med levim delom velike krivine
`elodca in vrani~no lino (lat. hilus lienis) in
dopolnjuje sprednjo steno omentalne burze
levo od velike krivine `elodca. Med listoma
gastrolienalnega ligamenta k `elodcu poteka
`ilje za ̀ elod~ni svod (aa. in vv. gastricae bre-
ves) in za levi del velike krivine (a. in v. ga-
stroomentalis/gastroepiploica sinistra), ki izvira
oziroma se vliva v vrani~no `ilje (a. in v. lie-
nalis). Ostanek dorzalnega mezogastrija, ki
poteka od spodnjega roba zgornjega dela
dvanajstnika ter desnega in osrednjega dela
velike krivine, je pe~a ali veliki omentum

Slika 4. Narasti{~e pe~ice (lat. omentum minus) na jetrih (A) ter na `elodcu in zgornjem delu dvanajstnika (B) ter koronarnega liga-
menta (lat. lig. coronarium) na jetrih (A) in trebu{ni preponi (B). Sprednji list koronarnega ligamenta je ozna~en z rde~o prekinjeno
~rto, zadnji list pa z zeleno. OM – omentum minus, hd – lig. hepatoduodenale, hg – lig. hepatogastricum, ts – lig. triangulare sinistrum,
td – lig. triangulare dextrum.
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(lat. omentum majus). Njen del, ki razpet
med veliko krivino in pre~nim debelim ~re-
vesom, s katerim je zra{~en, je gastrokoli~ni
ligament (lat. lig. gastrocolicum) in dopolnjuje
sprednjo steno omentalne burze pod `elod-
cem. Med listoma pe~e oziroma gastrokoli~-
nega ligamenta ̀ ilje levega dela velike krivine
(a. in v. gastroomentalis/gastroepiploica sinistra)
tvori anastomoze z `iljem desnega dela velike
krivine `elodca (a. in v. gastroomentalis/ga-
stroepiploica dextra).

Zadnja stena omentalne burze
in njeni robovi

Kot ̀ e opisano, zadnjo steno omentalne bur-
ze tvorijo parietalni peritonej trebu{ne pre-
pone oziroma dorzalne trebu{ne stene ter
peritonealni duplikaturi, ki z dorzalne trebu-
{ne stene potekata levo k vranici in navzdol
k pre~nemu debelemu ~revesu (slika 5).

Zadnjo steno omentalne burze oziroma
trebu{no prepono desno od mediane ravnine
prekriva primarni parietalni peritonej. Levo

od mediane ravnine pa zadnjo steno tvori
sekundarni parietalni peritonej, ki je nastal
po zra{~anju dorzalnega mesogastrija s pri-
marnim parietalnim peritonejem dorzalne
trebu{ne stene (2, 3). Robovi primarnega in
sekundarnega parietalnega peritoneja zadnje
stene omentalne burze so prikazani na sliki 5.

Desni rob parietalnega peritoneja tvori
njegov prehod v zadnji list koronarnega liga-
menta (slika 4B). V zadnji steni omentalne-
ga foramna ta prehod poteka vodoravno
preko spodnje votle vene, nato pa se navpi~-
no nadaljuje ob njenem medialnem robu
navzgor. Tu v loku zavije do mediane ravni-
ne ter levo in desno ob njej tvori ostre{je zgor-
njega ̀ epna omentalne burze, ki je vtisnjeno
med spodnjo votlo veno in po`iralnikov hia-
tus (lat. hiatus oesophageus). Zgornje `epno
levo omejuje prehod parietalnega peritone-
ja trebu{ne prepone v zadnji list skrajnega
levega dela pe~ice oziroma hepatogastri~ne-
ga ligamenta. ^rta tega prehoda poteka sko-
raj navpi~no navzdol proti medialnemu in

Slika 5. Zadnja stena omentalne burze z retroperitonealno le`e~imi strukturami ter `epna omentalne burze. Ct – colon transversum,
r – ren, sr – gl. suprarenalis, d – pars superior duodeni, vci – v. cava inferior, o – oesophagus, l – lien, p – pancreas, tc – truncus
coeliacus, ags – a. gastrica sinistra oziroma plica gastropancreatica, al – a. lienalis, ahc – a. hepatica communis oziroma plica hepa-
topancreatica, ag – a. gastroduodenalis, FO – foramen omentale, V – vestibulum, G@ – glavno ̀ epno, RS – recessus superior, RL – recessus
lienalis, RI – recessus inferior.



MED RAZGL 2008; 47

337

spodnjemu robu po`iralnikovega hiatusa, ob
katerem parietalni peritonej prehaja v visce-
ralni peritonej zadnje ̀ elod~ne stene. Primar-
ni parietalni peritonej levega dela trebu{ne
prepone nad po`iralnikovim hiatusom preha-
ja v sprednji list hepatogastri~nega ligamen-
ta, ob njem pa v visceralni peritonej sprednje
`elod~ne stene.

Levo od po`iralnikovega hiatusa poteka
levi rob parietalnega peritoneja zadnje stene
po{evno po trebu{ni preponi, nato se nada-
ljuje v levo ter navzdol preko leve nadledvi~-
ne ̀ leze in zgornjega pola leve ledvice. Ta rob
tvori prehod sekundarnega parietalnega peri-
toneja v sprednji list peritonealne duplikatu-
re, ki je ostanek nezra{~enega dela dorzalnega
mezogastrija in dopolnjuje zadnjo steno omen-
talne burze. Zadnji list te duplikature pote-
ka z levega lateralnega dela trebu{ne prepone
k zadnjemu robu vrani~ne line in odeva vra-
nico kot njen visceralni peritonej (intaperi-
tonealna lega). Zgornji del te duplikature
poteka s trebu{ne prepone k `elod~nemu svo-
du kot gastofreni~ni ligament in predstavlja
ostre{je omentalne burze, v katerem zadnja
stena prehaja v sprednjo. Preostanek dupli-
kature, ki levo dopolnjuje zadnjo steno omen-
talne burze, pa poteka s prepone in z leve
nadledvi~ne ̀ leze k vranici kot frenikolienal-
ni (lat. lig. phrenicolienale/phrenicosplenicum)
ter z zgornjega pola leve ledvice kot renolie-
nalni ligament (lat. lig. renolienale/splenore-
nale). Med listoma renolienalnega ligamenta
k vranici poteka `ilje (a. in v. lienalis), `ivci
ter limfne ̀ ile, ob njih le`ijo bezgavke. Ob vra-
nici, ki predstavlja skrajni levi rob omentalne
burze, zadnja stena preide v sprednjo steno,
saj se ob sprednjem robu vrani~ne line vis-
ceralni ali zadnji list nezraslega dorzalnega
mezogastrija nadaljuje v sprednji list gastro-
lienalnega ligamenta, ki je del sprednje stene
omentalne burze.

Levi rob parietalnega peritoneja se s spred-
nje povr{ine leve ledvice skoraj navpi~no
nadaljuje preko repa trebu{ne slinavke in pod
njim preide v spodnji rob. Ta se ob spodnjem
delu repa in telesa trebu{ne slinavke nadalju-
je v desno, pod zgornji del dvanajstnika. Tu
se parietalni peritonej ob medialnem robu
gastroduodenalne arterije (lat. a. gastroduo-
denalis) previha z vratu in glave trebu{ne sli-
navke na zadnjo steno zgornjega dela dvanaj-

stnika, ob njegovem zgornjem robu pa prei-
de v dno omentalnega foramna. Ob spodnjem
robu parietalni peritonej prehaja v oporek
pre~nega debelega ~revesa, transverzni me-
zokolon, ki spodaj dopolnjuje zadnjo steno
omentalne burze. Transverzni mezokolon, ki
vsebuje `ilje (a. in v. colica media), `ivce ter
limfne ̀ ile z bezgavkami za pre~no debelo ~re-
vo, je dejansko zrast dorzalnega mezogastri-
ja in tranzverznega mezokolona (2, 3). Dno
omentalne burze, v katerem se stikata njena
sprednja (lig. gastrocolicum) in zadnja stena
(mesocolon transversum), tvori pre~no debe-
lo ~revo.

Parietalni peritonej zadnje stene omen-
talne burze pokriva spodnjo stran trebu{ne
prepone ter retroperitonealno le`e~e organe
in `ile. Za parietalnim peritonejem zadnje
stene omentalne burze le`i medialni del
zgornjega pola leve ledvice in medialni del
leve nadledvi~ne `leze, ni`je le`i rep trebu-
{ne slinavke, ki je prislonjen na sprednjo
ploskev leve ledvice, najpogosteje v vi{ini led-
vi~ne line (lat. hilus renalis). Za peritonejem
zadnje stene omentalne burze le`ijo poleg
repa, {e telo, vrat (lat. collum pancreatis) in
zgornji del glave trebu{ne slinavke. Parietalni
peritonej medialno od omentalnega foram-
na prekriva spodnjo votlo veno, ob mediani
ravnini pa aorto, ki prestopa trebu{no prepo-
no skozi aortni hiatus (lat. hiatus aorticus) ter
njeni parni veji za trebu{no prepono (a. phre-
nica inferior dextra in a. phrenica inferior sini-
stra). Retroperitonealno le`i tudi neparna veja
aorte, tj. celiakalni trunkus (lat. truncus coe-
liacus) ter njegove veje (a. gastrica sinistra,
a. hepatica communis, a. lienalis). Leva gastri~-
na arterija (lat. a. gastrica sinistra) poteka za
peritonejem po{evno levo in navzgor proti
`elod~ni kardiji (lat. cardia) in tvori gastropan-
kreati~no pliko (lat. plica gastropancreatica).
Ta plika se desno in navzdol, proti dnu omen-
talnega foramna nadaljuje kot hepatopankrea-
ti~na plika (lat. plica hepatopancreatica), ki jo
tvori s parietalnim peritonejem prekrita
skupna hepati~na arterija. Ta ̀ ila se ob zgor-
njem delu dvanajstnika deli na lastno hepa-
ti~no arterijo, ki vstopi v hepatoduodenalni
ligament, ter v gastroduodenalno arterijo, ki
poteka navzdol za zgornjim delom dvanajst-
nika, desno od prehoda parietalnega peritone-
ja z vratu trebu{ne slinavke na zadnjo steno
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intraperitonealno le`e~ega zgornjega dela
dvanajstnika. Tretja veja celiakalnega trun-
kusa, vrani~na arterija (lat. a. lienalis), skupaj
z istoimensko veno prav tako poteka v zad-
nji steni omentalne burze, najve~krat skrita
za telesom in repom trebu{ne slinavke, lah-
ko pa poteka ob njunem zgornjem robu, pre-
krita s parietalnim peritonejem. Ob vejah
celiakalnega trunkusa se prepletata {e sim-
pati~no in parasimpati~no ̀ iv~no nitje za tre-
bu{ne organe, retroperitonealno ob ̀ ilah le`ijo
tudi bezgavke.

@epna omentalne burze

Prostor omentalne burze ve~inoma delimo na
naslednje podprostore ali `epna (slika 5):
preddvor (lat. vestibulum), zgornje ̀ epno (lat.
recessus superior), osrednji del ali glavno ̀ ep-
no, spodnje `epno (lat. recessus inferior) ter
vrani~no `epno (lat. recessus lienalis).

Preddvor je neposredno nadaljevanje
vhoda v omentalno burzo, torej le`i levo ozi-
roma medialno od omentalnega foramna in
sega do mediane ravnine. Navzgor preddvor
brez jasne meje prehaja v zgornje ̀ epno. Levo
zgoraj ga od osrednjega `epna omentalne
burze razmejuje gastropankreati~na plika
(a. gastrica sinistra). Spodnji rob preddvora
je v anatomski literaturi razli~no pojmovan
ali pa sploh ni jasno dolo~en. Po nekaterih
avtorjih ga od glavnega ̀ epna spodaj lo~i hepa-
topankreati~na plika, ki jo tvori skupna hepa-
ti~na arterija (4, 5). Pri tak{nem pojmovanju
preddvora, parietalni peritonej njegove zad-
nje stene prekriva desni krak trebu{ne prepo-
ne (lat. crus dextrum), desno od njega spodnjo
votlo veno, levo od njega pa aortni hiatus
z aorto in celiakalnim trunkusom. Drugi avtor-
ji opisujejo, da preddvor spodaj sega ni`je od
hepatopankreati~ne plike in v njegovi zadnji
steni opisujejo tudi vrat in omentalni tuber
(lat. tuber omentale) trebu{ne slinavke (3, 6, 7).
Spredaj preddvor zastirata desni del hepato-
gastri~nega ligamenta in vratar (pylorus), ki
ju prekriva kvadratni lobus jeter, zgoraj pa
kranialni del kavdatnega lobusa.

Zgornje ̀ epno ima obliko narobe obrnje-
ne ~rke U, le`i za hepatogastri~nim ligamen-
tom in za kavdatnim lobusom jeter, vtisnjeno
med spodnjo votlo veno in po`iralnikov hia-
tus. Njegov desni rob (desni krak narobe obr-
njene ~rke U) predstavlja prehod parietalnega

peritoneja trebu{ne prepone preko zadnjega
lista koronarnega ligamenta v visceralni peri-
tonej jeter medialno ob spodnji votli veni.
Tudi ozko stre{je ali zgornji rob, ki le`i desno
in nad po`iralnikovim hiatusom, tvori zadnji
list koronarnega ligamenta. Zgornje `epno
levo omejuje prehod parietalnega peritone-
ja trebu{ne prepone v zadnji list hepatoga-
stri~nega ligamenta.

Osrednji del ali glavno ̀ epno predstavlja
glavnino prostora omentalne burze, ki le`i
levo od mediane ravnine. Kot `e opisano, ga
desno od preddvora lo~uje gastropankreati~-
na plika. Zadnjo steno glavnega `epna tvori
sekundarni parietalni peritonej, ki prekriva
levi krak trebu{ne prepone, ve~ino leve nad-
ledvi~ne ̀ leze, zgornji pol leve ledvice ter telo
in rep trebu{ne slinavke. @e opisana zgornji
in levi rob parietalnega peritoneja, kjer ta pre-
haja v duplikature (lig. gastrophrenicum, lig.
phrenicolienale in lig. renolienale), predstav-
ljata zgornjo in levo mejo glavnega `epna.
Kavdalno se glavno `epno nadaljuje v spod-
nje ̀ epno, katerega obseg je v anatomski lite-
raturi razli~no pojmovan in posledi~no tudi
meja med njima. Nekateri avtorji opisujejo
spodnje `epno kot prostor med sprednjima
in zadnjima dvema listoma pe~e, ki je priso-
ten predvsem v embrionalnem obdobju,
kasneje pa se listi pe~e zrastejo, najpogoste-
je do vi{ine spodnjega ali celo zgornjega roba
pre~nega debelega ~revesa. Glede na opisa-
no pojmovanje spodnjega `epna sta njegova
prisotnost in obseg po kon~anem razvoju tre-
bu{nih organov odvisna od vi{ine zrasti listov
pe~e (1, 3, 6, 8–10). V primeru tak{nega poj-
movanja spodnjega ̀ epna sega glavno ̀ epno
navzdol do pre~nega debelega ~revesa in
njegovo zadnjo steno spodaj tvori transverz-
ni mezokolon, sprednjo steno pa zgoraj desno
predstavlja levi del hepatogastri~nega liga-
menta, osrednji del tvori zadnja stena ̀ elod-
ca, pod `elodcem pa gastrokoli~ni ligament.
Sprednjo in zadnjo steno spodnjega ̀ epna, ~e
je to prisotno, tvorita po dva sprednja in dva
zadnja peritonealna lista pe~e, njegovo dno
pa vi{ina zrasti vseh {tirih listov pe~e.

Drugi avtorji delijo prostor omentalne
burze le na zgornje in spodnje ̀ epno, k sled-
njemu {tejejo tudi osrednje `epno (11, 12).
Tretja skupina avtorjev pa kot spodnje `ep-
no opisuje spodnji del glavnega ̀ epna oziro-
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ma tisti del prostora omentalne burze, ki le`i
pod veliko krivino `elodca, med gastrokoli~-
nim ligamentom in tranzverznim mezokolo-
nom. V primeru visoke zrasti listov pe~e nje-
govo dno predstavlja pre~no debelo ~revo,
sicer pa se to `epno lahko med `elodcem in
pre~nim debelim ~revesom nadaljuje razli~-
no globoko navzdol med sprednja in zadnja
dva lista pe~e (4, 5, 7, 13).

Glavno `epno se levo proti vrani~ni lini
nadaljuje v vrani~no ̀ epno, ki se razteza med
levim delom velike krivine `elodca in intra-
peritonealno le`e~o vranico. Zadnjo steno vra-
ni~nega `epna tvorita frenikolienalni in
renolienalni ligament, levo ga omejuje vrani-
ca, spredaj pa gastrolienalni ligament.

Raznolikost omentalne burze

Velikost in oblika omentalne burze je odvisna
od velikosti osebe, predvsem pa od polo`aja
`elodca. Pri osebah s pre~no lego `elodca je
omentalna burza kratka navpi~na {pranja,
v primeru podolgovatega `elodca v obliki
~rke J pa omentalna burza lahko sega vse do
ilikalne fose (lat. fossa iliaca). Kadar le`i
duodenojejunalna fleksura (lat. flexura duo-
denojejunalis) visoko, se ta vrine pod trans-
verzni mezokolon in tvori izboklino v zadnji
steni omentalne burze. Prav tako lahko viso-
ka lega levega zavoja debelega ~revesa (lat. fle-
xura coli sinistra) ali vijug tankega ~revesa
potisne narasti{~e transverznega mezokolo-
na vi{je, gastrolienalnega ligamenta pa bolj
medialno. Velikost in oblika omentalne burze
se lahko spremenita tudi po kirur{kih posegih
v tem podro~ju, npr. po odstranitvi ledvice,
vranice ali dela `elodca in pre~nega debele-

ga ~revesa. V teh primerih ostane omental-
na burza levo odprta v trebu{no votlino (1).

Klini~ni pomen omentalne burze

Omentalni foramen je mesto, kjer lahko pride
do omentalne ali interne kile, ko se v foramen
vrine del tankega ~revesa ali pa ̀ ol~nik, red-
keje pa navzgornje debelo ~revo (lat. colon
ascendens). V omentalni burzi se lahko nabi-
rajo teko~ine, npr. vnetni eksudat pri vnetju
peritoneja, akutnem vnetju trebu{ne slinav-
ke, predrtju `elod~ne stene (lat. ulcus) ali
pre~nega debelega ~revesa ter pri gnojnih pro-
cesih v tkivu ob levi ledvici. Vnetje peritoneja
omentalne burze lahko privede do delnega ali
popolnega zlepljanja sten, predvsem omen-
talnega foramna. Zaradi krvavitve iz organov
in ̀ ilja v stenah omentalne burze se v njej lah-
ko nabirajo kri ali krvni strdki. Po kirur{kih
posegih na ̀ ol~niku in ̀ ol~nih izvodilih ali pri
njihovih po{kodbah lahko pride do izlitja
`ol~a v omentalno burzo. V njej se lahko raz-
rastejo tudi benigne in maligne novotvorbe,
ki ve~inoma izvirajo iz organov v stenah
omentalne burze (1).

Kirur{ki pristopi v omentalno burzo, do
organov v njeni zadnji steni in do zadnje stene
`elodca so trije: preko pe~ice, preko gastro-
koli~nega ligamenta in preko transverznega
mezokolona (6). Dodaten dostop do zadnje
`elod~ne stene je mo`en z lo~itvijo dorzalnega
mezogastrija in tranzverznega mezokolona, ki
sta kljub zrasti kirur{ko lo~ljiva. Z lo~itvijo
obeh odpremo brez`ilni prostor, ki omogo~a
varnej{i kirur{ki dostop do zadnje stene `elod-
ca (12).
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