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Olgu Sunumu/Case Report
Nadir Goriilen Bir Akut Abdomen Sebebi: Epiploik Apandisit
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OZET

Epiploik apandisit, akut abdomen goriiniimii veren ve klinik semptomlarindan dolayr akut
apandisit ve divertikiilit benzeri durumlan taklit edebilen, cerrahi gerektiren bir hastalik
olmamasina ragmen akut karmn bulgularimi taklit ettiginden dolay1 gereksiz laparotomilere
neden olan nadir bir hastaliktir. Epiploik apendiksler kolon segmentleri boyunca sigmoid
kolon distal kesimine kadar uzun bir trasede bulunurlar ve epiploik apandisit bunlarin
torsiyonu, trombozu veya inflamasyonu gibi sebeplerle gelisen iskemik ve inflamatuar bir
durumdur. Karin agris1 bulunan olgularda epiploik apandisit akilda tutulmali ve klinik ve
radyolojik degerlendirmede g6z 6niinde bulundurulmalidir. Biz burada akut batin bulgulari ile

acil servise gelen 52 yasindaki kadin olguyu degerlendirdik.
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A RARE CAUSE OF ACUTE ABDOMEN: EPiPLOIC APPENDICITIS

ABSTRACT

Epiploic appendicitis is a rare disease that does not require surgery. Due to its clinical
symptoms it may mimic acute appendicitis and diverticulitis-like conditions. It can cause
unnecessary laparotomies because it mimics the findings of acute abdomen. The epiploic
appendages are located in a long trased from the cecum to the distal segment of the sigmoid
colon. Epiploic appendicitis is an ischemic and inflammatory condition that develops such as
torsion, thrombosis, or inflammation of these structures. Epiploic appendicitis should be kept
in mind in cases with acute abdominal pain and should be considered in clinical and

radiological evaluation. In this article we discuss the woman with acute abdominal pain.
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GIRIS

Epiploik apendiksler iki sira seklinde kolonda tenia koli’ye paralel seyreden yagl
uzantilardir. Bu yapilarin spontan torsiyonu, trombozu veya hemorajik infarkti gibi nedenlerle
inflamasyon meydana gelir (1). Genel olarak, epiploik apandisit kendi kendini sinirlayan bir
hastalik olup ¢ogu hasta bir hafta kadar bir siirede konservatif tedavi ile iyilesir. Akut karin
bulgular1 nedeniyle gereksiz cerrahi miidahaleden kaginmak i¢in dogru taninin konulmasi
biiyilk 6nem arz etmektedir. Rutin isleyiste akut batin bulgular1 olan hastalarin direk grafi
sonrast ilk radyolojik degerlendirmesi abdominal ultrasonografi (US) olmaktadir. Ancak tani
giicliigli yasanmas1 durumunda takiben bilgisayarli tomografi (BT) incelemeleri rutin olarak
yapilmaktadir. Abdominal bdlgenin BT incelemelerinin tanisal degeri daha yiiksek olup bu

inceleme ile epiploik apandisitin neden oldugu visseral periton kalinlagsmasi daha iyi

gortilebilir (2)

OLGU

Olgumuz 52 yasinda kadin hastadir. Acil servisten klinigimize akut batin 6n tanisiyla
abdominal US incelemesi istemi ile gonderildi. Dort giindiir aralikli devam eden &zellikle
karin sol alt kadranda daha belirgin agri sikayeti tanimlamaktadir. Bunlara ek olarak, bulanti
ve ates sikayetleri de oldugu 6grenildi. Hastanin abdominal ultrasonografisinde batin sol alt
kadranda semptomatik lojda mezenterik yagli planlarinin ekojenitesinin diger alanlara gore
belirgin sinir vermeyecek sekilde artis gosterdigi belirlendi. US bulgusu bu alanda olasi

mezenterik 6demle uyumlu olarak degerlendirildi (Resim 1).
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Resim 1: Tim Abdominal ultrasonografide batin sol alt kadranda semptomatik lojda mezenterik yagh
planlariin ekojenitesinin diger alanlara gore belirgin sinir vermeyecek sekilde artig(oklar).

Anamnezinde ek hastaligi olmayan hastanin atesi 38°C idi. Fizik muayenesinde barsak
sesleri normoaktif, batin sol alt kadranda hassasiyeti ve rebaund pozitifligi vardi. Laboratuvar
incelemelerinde; Wbc:9300/mm3 olmasina ragmen CRP:2,51 mg/dL, sedimentasyon 42
mm/h idi. Tam idrar tetkiki, biyokimyasal degerleri olagandi. Yapilan intravendz kontrastl
tiim batin bilgisayarli tomografisinde (BT) batin sol alt kadranda inen kolon distaline uyan
alandaki mezenterik yagli dokularda inflamasyon, komsu peritonda kalinlagma ve tanimlanan
inflame alanin santral kesiminde korunmus hipodens alan izlenmis olup Oncelikle epiploik
apandisit olarak degerlendirildi (Resim 2). Hasta medikal tedavi ile izleme alindi. Medikal
tedavi ile birlikte hastanin fizik muayene bulgularinda ve sedim/CRP’sinde gerileme gozlendi.
Tedavinin {iglincli giinii yapilan ultrasonografi kontroliinde tanimlanan onceki bulgular
gerilemisti. On giin sonraki kontrol muayenesinde sikayeti yoktu ve fizik muayenesi normal

olarak degerlendirildi.
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Resim 2: Intravendz kontrastl tiim batin bilgisayarli tomografide transvers ve koronal gériintiilerde batin sol alt
kadranda inen kolon distaline uyan alandaki mezenterik yagli dokularda inflamasyon ve komsu peritonda
kalinlagsma(oklar)

TARTISMA VE SONUC

Epiploik apendiksler kolon segmentleri boyunca tenia kolilerin antimezenterik
yiizlerinde yerlesim gosteren yag ve damar igeren kesecik seklinde peritoneal yapilardir.
Epiploik apendikslerin torsiyonu veya spontan vendz trombozu sonucu epiploik apandisit
gelisir. Epiploik apandisit, akut karin nedeni olabilen ve akut apandisit veya divertikiilit
olarak yanlis tan1 konabilen nadir goriilen bir klinik durumdur (3). Primer epiploik apendajit,
siklikla kadinlarda ve obez hastalarda goriilmekle birlikte belirgin bir cinsiyet ayrimi
gozlenmemektedir. Herhangi bir yasta meydana gelebilmesine ragmen 2. ve 5. dekatta daha
sik olarak ortaya cikabilir (3,4). Altta yatan tetikleyici nedenler arasinda bu mobil uzantilarin

durus degisikligi ya/ya da hareket ile birlikte torsiyone olabilecegi ileri siiriilmektedir (2).
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Agn genellikle sag veya sol alt abdominal kadranda lokalizedir ve divertikiilit veya apandisit
taklit edebilir. Karin agris1 genellikle baslangigta hizlidir ve hareketle siddetlenir (3). Bizim
olgumuzda agn sol alt kadranda lokalizeydi ve hareketle agr1 siddeti belirgin bir degisiklik
gostermemekle beraber muayenede rebaund ve defans bulgulart mevcuttu. Yapilan bir
caligmada hastalarin hepsinde bir haftaya kadar olan silire zarfinda karin agris1t mevcut
olmasina ragmen hastalarin cogunda ates, bulanti, kusma, ishal veya kabizlik gibi semptomlar
gozlenmemisti. Lokalize abdominal hassasiyet ve defans genellikle fizik muayenede bulunur.
Lokosit sayist normal veya hafif yilikselebilir (1). Bizim olgumuzda agri 6n plandaydi ve
subfebril bir ates mevcuttu. Anlamli bir l6kosit yiiksekligi yoktu ancak sol alt kadran
hassasiyeti ve defans mevcuttu. Epiploik apandisitin ayirict tanisinda akut apandisit,
divertikiilit, kolesistit, hemorajik over Kisti, over torsiyonu, ektopik gebelik, kolorektal kanser
ve mezenterik lenfadenit diistiniilebilir (5). Akut karin agrilarinda erken tan1 ve dogru teshis
onemlidir, ¢iinkii yanlis teshis gereksiz tibbi tedavi, cerrahi eksplorasyon ve hastane yatis-
larma neden olabilmektedir (6). Spesifik olmayan prezentasyonu ve belirgin klinik
ozelliklerin olmamasi g6z oOniine alindiginda, radyolojik goriintiileme olmaksizin epiploik
apandisit tanis1 koymak zordur. Tan1 koymak i¢in genellikle abdominal ultrason ve siklikla da
BT gibi ek goriintilemeler gereklidir (3). Epiploik apandisit genellikle kendi kendini
sinirlayan bir hastaliktir ve hastalar spontan olarak 7-30 giin i¢inde iyilesebilirler. Giiniimiizde
dogru bir radyolojik tan1 konduktan sonra oral antiinflamatuar ilaglarla yapilan konservatif

tedavi standart tedavi seklidir (7).

Sonugta; 6zellikle sol ve sag alt kadran karin agrisi1 ile bagvuran hastalarda, fizik muayene
ve laboratuvar bulgularinin siipheli oldugu akut batin olgularinda epiploik apandisit mutlaka
akilda tutulmasi gereken bir hastaliktir. Medikal tedavi ile tedavisi miimkiin olan ve kendini

sinirlayan  bir hastalik oldugu i¢in cerrahi gerektiren akut karin sebeplerinden ayirt
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edilmelidir. Siipheli olgularda basta bu durum i¢in patognomonik bulgular1 olan BT olmak

iizere, tanida radyolojik yontemler 6nemli bir yere sahiptir.
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