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Primer apendaijitis epiploika: BT ile tani ve takibi
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rinin benign ve kendi kendini smirlayict nadir bir inflamatuar
hastalig1 olarak bilinmektedir. Cerrahi gerektiren bir hastalik ol-
mamasina ragmen cerrahi tedavi gerektiren akut abdominal hastalikla-
1 taklit ettigi icin tamisinin dogru ve erken konulmasi klinik olarak
onem tagimaktadir (1-5).
Caligmamizda klinige akut karin agris1 sikayeti ile gelen ve abdomi-
nopelvik bolgeye yonelik bilgisayarli tomografi (BT) ile tanist konulup
takibi yapilan PAE olgusunun goriintiileme bulgular tartigilmisgtir.

P rimer apendajitis epiploika (PAE), kolonun epiploik apendiksle-

Olgu bildirisi

Kirkbes yasinda erkek hasta son iki giindiir giderek artan sol alt kad-
ran yerlesimli karin agrisi sikayeti ile klinige bagvurdu. Hastanin yapi-
lan fizik incelemesinde karin sol alt kadranda hassasiyet, 38-38.5 °C ci-
varinda seyreden ates saptandi. Serolojik testlerde anlamli bulgu izlen-
mezken tam kan sayiminda beyaz kiire sayisinin 8500 oldugu goriildii.

Hastaya yapilan abdominopelvik ultrasonografi incelemesinde an-
lamli bulgu saptanmamasi ve agrida azalma olmamasi iizerine klinik
bulgularin baglangicinin ikinci giiniinde bu bolgeye yonelik 10 mm’lik
devamli kesitlerle kontrastsiz ve kontrastlt BT ¢alismasi yapildi. Yapi-
lan BT incelemede inen kolonun hemen anterolateral komsulugunda,
normal periton yagina gore hafifce daha yogun oldugu izlenen, silik si-
nirli ve yiiksek dansitede periferik bir rim ile ¢evrili yagh bir lezyon sa-
hasi goriildii (Resim 1).

Yapilan abdominopelvik BT incelemesi sonrasi hastaya primer apen-
dajitis epiploika tanis1 konularak konservatif medikal tedavi baglandi.
Hastanin klinik bulgular1 yedinci giiniinde hemen biitiiniiyle regrese ol-
du ve yapilan kontrol BT incelemesinde de ilk BT incelemede saptanan
yagli lezyon sahasinin hafif rezidiiel bir infiltrasyon alan1 haricinde bii-
tiintiyle kayboldugu goriildii (Resim 2).

Onuncu giinde hastanin tiim klinik bulgular1 ve beyaz kiire sayisi
normale dondii.

Tartisma

Epiploik apendiksler, peritonla ortiilii 2-5 cm uzunlugunda yag iceri-
&i zengin olusumlar olup sayilar1 100 kadardir (Cizim). Epiploik apen-
diksler, cekumdan baslayip sigmoid kolon diizeyine dek serbest tenia
ve omental tenia boyunca iki sira halinde uzanim gostermektedirler.
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Gizim. Kolonun kesitsel diagraminda epiploik appendiks (A), kolik arter (B), besleyici diiz arter (C) ve mezokolon

(D) arasindaki iligki goriilmektedir.

Resim 1. Hastanin kliniginin ikinci gliniinde yapilan kontrastli abdominopelvik BT incelemesinde aksiyel kesitte
inen kolonunun hemen anterolateralinde normal periton yagina gére daha dens oldugu goriilen ve periferinde
dens bir rimi bulunan yagl kitle formasyonu (oklar) gériiliiyor.

Inen ve sigmoid kolonlar seviyesinde
en genis caplarina ulagirken transvers
kolon seviyesinde en kiigiik capta bu-
lunmaktadirlar. Kolik arter dallarin-
dan beslenen bu olugumlar, gerek al-
diklar1 kan akimimnin zayif olmasi ve
gerekse de serbest hareket etmelerini
saglayan pedikiillii yapilar1 nedeniyle
torsiyon ve infarkta kolaylikla maruz
kalmaktadirlar (6).

Epiploik apendikslerin inflamasyo-
nu olarak tanimlanan PAE, bu olu-
sumlarin torsiyonu veya spontan geli-
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sen arteryel trombozu nedeniyle olu-
san akut lokalize bir karin agrisina ne-
den olmaktadir. Sigmoid kolon ve ce-
kuma ait apendikslerin tutulumu muh-
temelen daha biiyiik boyutta ve elonge
olmalar1 nedeniyle daha sik goriil-
mektedir (1,6,8-10). PAE, kendisi cer-
rahi gerektiren bir durum olmamasina
ragmen acil cerrahi gerektiren akut di-
vertikiilit veya apandisit gibi durumla-
11 taklit edebilmektedir. BT ile yapilan
caligmalarda PAE’lerin sol tarafta da-
ha sik goriildiigii bildirilmis olup akut

karin tablolarinda kesitsel goriintiile-
me yontemlerinin daha sik kullanil-
masiyla sol kolonda yerlesimli
PAE’lerin prevalansinin artmasi da
olasidir (1,2,5,7).

PAE her yasta goriilmekle beraber
daha cok 2. ve 5. dekatlar arasinda
saptanmakta ve obez hastalar1 daha
fazla etkilemektedir. Hastalar klinige
akut baglayan lokalize karin agrisi ile
bagvurmakta, ancak bu agr1 konserva-
tif tedavi ile 3-7 giin igerisinde gerile-
mektedir. Ates ve beyaz kan hiicresi
sayisinda artig eslik eden laboratuar
bulgular1 olarak goriilebilir. PAE’nin
gercek insidansi bilinmemektedir. Fa-
kat giiniimiizde akut karm agrisi ile
klinige gelen hastalarda radyolojik
goriintiileme yontemlerinin daha yay-
gin kullanilmasi nedeniyle daha sik ta-
nisinin  konuldugu bildirilmektedir
(8,11,12).

PAE’de cerrahi olarak cikartilan
apendikslerin yapilan histopatolojik
calismasinda yag nekrozu, inflamatu-
ar hiicreler, perivaskiiler kanama ele-
manlarinin eslik ettigi tromboze da-
marlarn varligr ile karakterize akut
infarkt bulgular1 saptanmistir (4,13).

Ultrasonografide kolonun hemen
komsulugunda iyi sinirlanmig, komp-
rese olmayan, ovoid ve hiperekoik ka-
rakterde kitle lezyonu ve cevresinde
hipoekoik bir rim dikkat cekicidir.
Kolon duvarinda inflamasyona ait
bulgular izlenememektedir. Renkli
Doppler US’de lezyon sahasi igerisin-
de kan akimi saptanamamaktadir
(4,14,15).

PAE, BT incelemede oldukg¢a pa-
tognomonik sayilacak bir goriiniime
sahiptir. Perikolonik yerlesimli oval
veya yuvarlak sekilli, komsu periton
yagina gore hafifce daha dens olmak-
la beraber yag dansitesine sahip pedi-
kiillii bir yap1 olarak izlenmektedir.
Tanimlanan lezyon sahasi yiiksek
dansiteli periferik bir rim ile cevrili
olup seroza tabakasindaki inflamasyo-
nu temsil etmektedir, bu goriiniim ult-
rasonografideki hipoekoik rime karsi-
lik gelmektedir. Hastaligin akut done-
minde komsu paryetal ve viseral peri-
ton yapraklarinda izlenen kalinlagma
hastalarin hemen tamaminda goriil-
mektedir. Lezyonun ortasinda trom-
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Resim 2. Kliniginin yedinci giiniinde alinan aksiyel BT gériintiide yagl kitle lezyonunun biiyiik oranda geriledigi

goraliyor (oklar).

boze vene kargilik gelen ¢izgisel veya
noktasal bir dansite goriilebilir. Ayri-
ca BT incelemede perikolonik yag do-
kusunda iltihabi cizgilenmeler de go-
riilebilmektedir. MRG, hastaligin ta-
nist i¢in gerekli olmasa da peritonda-
ki inflamatuar degisiklikleri ve yay-
ginligini gostermek agisindan faydali
olmaktadir (4-9,11,12).
Laparoskopinin secilmis bazi hasta-
larda, ozellikle agrinin siireklilik ka-
zandig1 durumlarda faydali oldugu,
morbiditeyi ve hastanede kalma siire-
sini azalttig1 bildirilmistir (4,13).
Hastaligin takibinde yapilan radyo-
lojik goriintiileme bulgular1 zamanla
degiskenlik gosterebilmektedir. An-
cak gerek US ve gerekse BT inceleme
ile lezyonun boyutunda giderek azal-
ma, inflamatuar degisikliklerde ve pe-
riton kalinlagsmasinda rezoliisyon ol-
mast beklenmektedir. Infarkta ugra-
mis yagh dokunun involiisyona ugra-
dig1 ve fibroz doku ile organize oldu-
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gu goriiliir. Nadir olarak da lezyon sa-
hasinda kalsifikasyon ve detagman
olusabilir, bu durumda peritonda ser-
best cisimcikler (periton fareleri) go-
riilebilir (4,6,7,12).

Omentum majusun primer torsiyonu
veya infarkti goriintiileme bulgular
ile PAE’yi taklit etse de genellikle da-
ha biiyiik bir kitlesel lezyonun varligi
ve sag tarafli yerlesim gostermesi ti-
piktir. Ayrica omentum infarktinin et-
rafinda hiperdens bir kilif bulunma-

maktadir ve omentum infarkt1 kolo-
nun anterolateralinde yerlesme egili-
mi gosteren PAE’den farkli olarak
inen ve ¢ikan kolonlarin daha ¢cok me-
dialinde lokalize olmaktadir. Apandi-
sit, divertikiilit, akut kolesistit ve jine-
kolojik hastaliklar da PAE’nin ayirict
tanisinda yer almakla beraber tipik lo-
kalizasyonlariyla, eslik eden radyolo-
jik ve klinik bulgularla kolaylikla ayirt
edilebilecek karakteristik ozellikler
tasimaktadir. Sekonder apendajitis
epiploika (SAE) ise komsu organlarin
divertikiilit, akut apandisit, akut kole-
sistit gibi inflamasyonlarina sekonder
gelismekte olup PAE’de inflamasyon
perikolik bdlgeye smirli izlenirken
SAE’de kolon duvarinda kalinlagma,
liimende daralma, perikolik sivi ko-
leksiyonu, apse veya hava kabarcikla-
riin varligr goriilmektedir, ayrica
SAE’de PAE’den farkli olarak cok sa-
yida epiploik apendiks goriiniir hale
gelmektedir (2,3.,5,6,8,10).

Sonug olarak PAE, akut karin agrist
sikayeti ile gelen acil hastalarda, ge-
rek radyolog ve gerekse hastay: takip
eden ilgili hekim tarafindan ayirici ta-
nida akilda tutulmas: gereken bir has-
talik olup bu ¢alismada PAE tanis1 ko-
nulan bir olgu iizerinde radyolojik
bulgular tartigilmisgtir.

PRIMARY APPENDAGITIS EPIPLOICA: DIAGNOSIS AND FOLLOW-UP WITH CT (CASE

REPORT)

Primary appendagitis epiploica is a rare benign self-limiting inflammatory condition
of the colonic epiploic appendices. It causes acute localized abdominal pain thought
to be the result of torsion or spontaneous vascular thrombosis of epiploic appendi-
ces. This is a non-surgical situation that clinically mimics other conditions requiring
surgery such as acute diverticulitis or appendicitis. In this report, CT findings of this
rare disease are presented at the stage of initial diagnosis and follow-up.
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