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Nadir bir akut batin nedeni: Mezenterik pannikiilit
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OZET

Mezenterik pannikiilit primer olarak ince barsak mezenterini, nadir olarak da mezokolonu ve omentumu tutan
akut veya subakut seyreden inflamatuvar bir hastaliktir. Bu olgu sunumunda, akut karmn agrisi nedeniyle klinigi-
mize bagvuran ve laparotomide mezenterik pannikiilit tanis1 konulan hastamizin tani ve tedavi siirecinin sunulma-
st amaglanmugtir. Altmus iki yasinda kadimn hasta iki giin dnce baslayan karin agrisi, bulanti ve kusma nedeniyle
bagvurdu. Muayenede akut batin hali olan fakat goriintiilemelerde ince barsak tipi ileus disinda patoloji olmayan
hasta medikal tedavi i¢in yatirildi. Medikal tedaviye ragmen batin muayenesi rahatlamayan hastaya tanisal laparo-
tomi yapildi. Laparotomide ince barsaklarda 6dem ve ince barsak mezenterinde barsak duvarina yakin alanda
multipl inflamatuvar alanlar (pannikiilit ile uyumlu) mevcuttu. Ameliyat sonrasi serviste takip edilen ve takiple-
rinde sorun olmayan hasta postoperatif 3. giinde taburcu edildi.
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ABSTRACT

A rare cause of acute abdomen: Mesenteric panniculitis

Mesenteric panniculitis is an acute or subacute inflammatory disease that primarily involves the small intestine
mesentery, rarely the mesocolon and omentum. In this case report, it is aimed to present the diagnosis and treat-
ment process of our patient who applied to our clinic with acute abdominal pain and was diagnosed with mesen-
teric panniculitis at laparotomy. A 62-year-old female patient presented with abdominal pain, nausea and vomit-
ing that started two days ago. The patient, who had acute abdomen on examination but had no pathology other
than small bowel type ileus, was hospitalized for medical treatment. Diagnostic laparotomy was performed to the
patient whose abdominal examination did not improve despite medical treatment. At laparotomy, there were
edema in the small intestine and multiple inflammatory areas (consistent with panniculitis) in the small intestine
mesentery close to the intestinal wall. The patient, who was followed in the service at postoperative period and

had no problems in the follow-up, was discharged on the 3rd postoperative day.
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GIRIS

Mezenterik pannikiilit (MP) primer olarak ince barsak
mezenterini, nadir olarak da mezokolonu ve omentu-
mu tutan akut veya subakut seyreden inflamatuvar bir
hastaliktir [1]. Hastaligin etiyolojisi tam olarak bilin-
memekle beraber; gegirilmis abdominal cerrahi, me-
zenterik iskemi, obezite, travma ve abdominal infla-
matuvar hastalik gibi durumlarla birlikte goriilme
siklig1 artmaktadir [2].

Mezenterik pannikiilit ¢ogu zaman asemptomatik
seyretmektedir. Diger yandan karin agrisi, kabizlik,
ishal gibi semptomlar da baglangi¢ semptomu olabil-
mektedir. Bazen de karin i¢inde bir kitle ve acil cerra-
hi gerektiren barsak tikanikligi veya barsak iskemisi
de baslangig klinik tablosu olabilmektedir [3].
Mezenterik pannikiilit baglica iki klinik tablo ile ken-
dini gostermektedir: Yag dejenerasyonu, nekroz ve
inflamasyon igeren klasik tip pannikiilit ile mezenter-
de retraksiyona ve fibrozise neden olan retraktil pan-
nikiilit [4]. Hastaligin tanis1 esas olarak bilgisayarl
tomografi (BT) veya manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ile konulmaktadir. Akut batin ile seyreden ve
goriintilleme yontemleri ile tan1 konulamayan olgular-
da diagnostik laparoskopi/laparotomi de tanida yar-
dimeidir [5].
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Bu olgu sunumunda, akut karin agrist nedeniyle klini-
gimize basvuran ve laparotomide mezenterik pannikii-
lit tanis1 konulan hastamizin tani ve tedavi siirecinin
sunulmast amaglanmstir.

OLGU SUNUMU

Altmuis iki yasinda kadin hasta iki giin 6nce baslayan
karin agrisi nedeniyle Erzurum Bolge Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’ne bagvurdu.
Hasta karin agrismmin giderek siddetlendigini ve iki
defa kusmasinin oldugunu belirtti. Hastanin 6zge¢mi-
sinde diyabetes mellitus ve hipertansiyon mevcut
olup, gegcirilmis cerrahi 6ykiisii yoktu.

Hastanin vital bulgular1 sdyle idi: Arteriyel tansiyon
125/78 mmHg, nabi1z:82 atim/dk, satiirasyon %94 (oda
havasinda), solunum sayisi: 17/dk ve ates: 37.8°C.
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Abdominal muayenede batinda yaygin hassasiyet,
defans, rebound ve distansiyon mevcuttu. Barsak
sesleri hipoaktif olarak dinlendi. Rektal tuse normal
gayta bulasi mevcuttu. Hastanin laboratuvar inceleme-
sinde 16kosit sayis1 (14.200 mm®/L) ve C-reaktif pro-
tein (25 mg/dL) yiiksekligi disginda 6zellik yoktu.
Cekilen ayakta direkt batin grafisinde ince barsak tipi
hava sivi seviyesi mevcuttu. Kontrastli abdominal
BT’de ince barsak anslarinin dilate oldugu ancak bu
dilatasyonu agiklayacak belirgin patoloji olmadigi
goriildi. Hastanin muayenesinin akut batin ile uyumlu
olmasi iizerine, hasta cerrahi servisine yatirildi.
Hastanin oral beslenmesi durduruldu, intravendz hid-
rasyon ve profilaktik antibiyoterapi (giinde 3 kez met-
ronidazol 500 mg ve giinde 2 kez ikinci kusak seftri-
akson 1 gr) baglandi. Medikal tedaviye ragmen hasta-
nin batin muayenesinin rahatlamamasi {izerine hastaya
tanisal laparotomi planlanarak hasta acil ameliyata
alindi. Gobek iistii orta hat kesisi ile batina girildi.
Eksplorasyonda, ince barsaklarda 6dem mevcut olup;
barsak liimeninde tikanmaya neden olacak belirgin bir
patoloji yoktu. Ince barsak mezenterinde barsak duva-
rina yakin alanda multipl inflamatuvar alanlar (panni-
kilit ile uyumlu) mevcuttu (Sekil 1). Eksplorasyon
devaminda karin ici bagka patolojik bulgu saptanmadi
ve ameliyat sonlandirildi. Ameliyat sonrast serviste
takip edilen ve takiplerinde sorun olmayan hasta pos-
toperatif 3. glinde taburcu edildi.

TARTISMA

Mezenterik pannikiilit ilk olarak 1994 yilinda Juraz
tarafindan tanimlanan nadir bir hastaliktir. intestinal
mezenterin spesifik olmayan inflamasyonu ile karak-
terizedir. Hastalik erkeklerde 2-3 kat daha fazla go-
rilme egilimindedir. Cocuklarda mezenterik doku
yetigkinlere kiyasla daha az oldugundan yas ilerledik-
¢e insidans artmaktadir [6].

Mezenterik pannikiilit patogenezinde cesitli etiyolojik
faktorler tanimlanmig olmasina ragmen; kesin etiyolo-
ji tam olarak bilinmemektedir. Emory ve arkadaglari-
nin yapmis oldugu bir ¢caligmada, MP tanis1 alan has-
talarin %84°’tinde abdominal travma veya cerrahi 6y-
kiisii oldugu bildirilmistir [7]. Bunun yaninda mezen-
terik tromboz, ilaclar, termal veya kimyasal yaralan-
malar, vaskiilitler, otoimmiin hastaliklar, pankreatit,
safra kacagi, bakteriyel enfeksiyonlar ve sigara kulla-
nimi etiyolojik faktorler arasindadir [8].

Mezenterik pannikdlitin klinik spektrumu, birka¢ giin
ile yillar arasinda degisebilen genis bir spektrumdadir.
Vakalarin ¢ogu asemptomatik seyretmekte olup, tesa-
diifen tan: konulmaktadir. Bunun disinda baslangic
semptomu olarak kilo kaybi, karin agrisi, bulant,
kusma, ishal gibi semptomlar da goriilebilmektedir.
Karm agrilar1 kronik olabilecegi gibi akut sekilde de
goriilebilmektedir [9].

Hastaligin tanisinda laboratuvar testleri genellikle
normal araliktadir. Bazi hastalarda 16kositoz, anemi ve
eritrosit sedimantasyon hizinda artig bildirilmistir [10].
Bir¢ok olgu sunumunda MP’li hastalarin ¢ogunun
ameliyattan once dogru teshis edilemeyecegi bildiril-
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Sekil 1. Intraoperatif bakida barsak duvarina yakin
mezenterik dokuda pannikiilit hali gériilmekte (sart
ok ile gdsterilmekte).

migtir [11, 12]. Yiiksek ¢ozlniirlikli BT veya MRG
gibi goriintiileme teknolojilerinin gelismesiyle birlikte,
mezenterik pannikiiliti, karsinomatozis, karsinoid
timor, lenfoma, desmoid timér ve mezenterik 6dem
gibi benzer goriintileme O&zelliklerine sahip diger
mezenterik hastaliklardan ayirt etmek miimkiin ol-
maktadir [13]. Mezenterik pannikiilit vakalarinda
genellikle biiylik yag komponenti ve araya giren lineer
bantlar ile yumusak doku yogunluguna sahip heterojen
bir kitle goriilebilmektedir. Mezenterik pannikiilit
barsagin disinda oldugu icin kolonoskopi genellikle
tan1 koydurucu degildir. Mitotik figiirler olmaksizin
inflamatuvar hiicre popiilasyonlarini ortaya ¢ikaran
parasentez de taniya yardimei olabilmektedir. Bizim
olgumuzda laboratuvar testlerinde lokositoz ve c-
reaktif protein yiiksekligi disinda bulgu olmayip;
¢ekilen kontrastli abdominal BT’de ileal anslarda
dilatasyon diginda mezenterde belirgin bir patoloji
goriilmedi. Hastanin akut batin halinin devamui tizerine
hastaya laparotomi ile tan1 konuldu.

Mezenterik pannikiilit eslik eden bir hastalik yoksa
¢ogu durumda miidahale gerektirmez. Bazi hastalarda
uzun sireli agri nedeniyle antibiyoterapi, steroid,
kolsisin, radyoterapi ve ameliyati igeren vaka bazli
tedavi secenekleri de mevcuttur [14]. Medikal tedavi
basarisiz olursa veya barsak tikaniklig1 veya perforas-
yon gibi yasami tehdit eden komplikasyonlarin varli-
ginda cerrahi tedavi endikedir [15]. Prognozu genel-
likle iyi olup MP’te niiks nadiren goriilmektedir. Bi-
zim vakamizda hastanin gecirilmis cerrahi veya trav-
ma Oykiisii yoktu. Hastamiz akut karin bulgulariyla
hastaneye basvurdu ve medikal tedaviye cevap alina-
madigindan cerrahi planlandi.

Mezenterik pannikiilitin kesin tanis1 histopatolojik
inceleme ile konulmakla beraber; patolojik inceleme-
de spesifik olmayan bir inflamasyon, yag nekrozu ve
fibrozis goriilmektedir. incelenen dokunun bol mik-
tarda makrofaj, lenfosit ve plazma hiicreleri tarafindan
infiltre edildigi goriiliir [16,17]. Bulgular mezenterik
pannikiilit i¢in spesifik olmasa da tan1 konulmasi igin
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yardimcidir. Olgumuzda, 6z elestiri olarak ve intrao-
peratif patolojik goriiniimlere dayanilarak, biyopsi
alinmasina gerek duyulmamustir.

Sonug olarak, mezenterik pannikiilit izole veya diger
hastaliklarla birlikte ortaya cikabilen nadir bir hasta-
liktir. Bu benign inflamatuvar hastaligin teshisi genel-
likle zor olup; standart bir tedavi segenegi yoktur.
Akut batin ile seyretmeyen olgularda anti-inflama-
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