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Oz

Primer apendajitis epiploika (PAE), nadir goriilen ve kolonun epiploik apendikslerinin enflamasyonu
sonucu olusan klinik bir tablodur. Konservatif tedavinin genellikle yeterli olmasi sebebiyle, acil cerrahi
miidahale gerektiren ve benzer klinik bulgular gosteren diger akut abdominal agr1 nedenlerinden ayirimi
yapilmalidir. Ozellikle karmn sol ve sag alt kadranlarda ortaya ¢ikan akut agri tablolarinda, PAE akilda
tutulmalidir. Tanida bilgisayarli tomografi, en etkin ve kesin sonu¢ veren radyolojik goriintiileme yontemi
olarak kullanilmaktadir. Bu sayede, gereksiz acil cerrahi miidahaleden kaginilmis olur. Bu yazida, akut karin
bulgular1 veren, bilgisayarli tomografi ile kesin tani alan ve konservatif yontemlerle tedavi edilen, nadir bir
olgu sunuldu.

Anahtar sizciikler: Akutkarmn, Apendajitis, Tomografi

Abstract

Primary epiploic appendagitis (PEA) is a rare clinical presentation of the inflammation of colonic epiploic
appendixes. It shoud be differentiated from other acute abdominal pain causes with similar symptoms which
may need urgent surgery because it is self-limiting and usually can be treated conservatively. PEA shoud be
kept in mind especially in cases with acute pain of the lower right and left quadrants. Computed tomography
is the most specific and definite radiologic screening method used to diagnose PEA which prevents the
patient from unnecessary urgent surgical intervention. Herein, we present a rarely seen case of PEA which
was diagnosed via computed tomography and treated conservatively with acute abdomen symptoms.
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Giris olarak ifade edilmektedir. PAE, akut karin tablosuna
Primer apendajitis epiploika (PAE), kolonun  neden olan ve c¢ogunlukla cerrahi tedavi
epiploik apendikslerinin kendini sinirlandirici, gerektirmeyen bir klinik durum oldugundan, diger
selim ve nadir goriilen bir enflamatuar hastaligi acil cerrahi tedavi gerektiren hastaliklardan ayirici
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tanisinin dogru yapilmasi ¢ok onemlidir (1). Bu
yazida, akut karin bulgular1 olan, bilgisayarl
tomografi ile kesin tan1 alan ve uygun konservatif
medikal tedavi ile cerrahi gereksinimi
kalmayan,43 yasinda nadir bir olgu sunuldu.

Olgu

43 yasinda erkek hasta, 3 giindiir devam eden karin
sol alt kadran agris1 ve istahsizlik sikayeti ile acile
basvurdu. Ozgecmisinde herhangi bir 6zellik
yoktu. Fizik muayenede sol alt kadranda
hassasiyet, defans ve rebaund mevcuttu. Hastanin
atesi 37,5 °C olarak 6l¢iildii. Laboratuvar degerleri
incelendiginde; White blood cell 9300/mm’ C-
reaktif protein 25 mg/dl olarak tespit edildi. Diger
tam kan ve biyokimya parametreleri normaldi.
Ayakta direk karin grafisinde patolojik bulgu
yoktu. Akut karin bulgular1 olan hastanin oral
alimi kesildi. Hastaya 2 mm'lik ardisik kesitlerle
oral kontrastli tim abdomen tomografik
gortintiileme yapildi. Tomografik incelemede inen
kolonda c¢evre mesenterik yagli dokuda
enflamasyonla uyumlu c¢izgilenmeler, dansite
artis1 saptandi (Resim 1la,b) ve apendajitis
epiploika (epiploik apandisit) olarak yorumlandi.
Bunun {tizerine hastaya acil cerrahi midahale
yapilmadi. Hasta klinige yatirildi, sivi replasmani
yapild1 ve IV. Seftriakson (2x1 gr), metronidazol
%0,5 (3x100 ml),
(deksketoprofen trometamol- 2x50mg) tedavi

antienflamatuar

verildi. Tedavinin 3. giiniinde klinik bulgularda
gerileme gozlendi. Dordiincti giin - hastanin
muayene ve klinik bulgulart normale dondii.
Sikayetleri tekrarlamayan hasta, takibinin 5. glinii
oral siprofloksasin (2x500 mg) ve metronidazol
(3x500 mg) tedavisi ile taburcu edildi. Bir hafta
sonra poliklinik kontroliine gelen hastada
herhangi bir problem saptanmadri.
Tartisma
Epiploik apendiksler, yag dokusu ve vaskiiler

yapilar iceren, kolon serozasindan kaynaklanan

peritoneal cikintilardir. PAE apendiksiyel venlerin
spontan vendz trombiisii veya epiploik apendikslerin
torsiyonu sonucu olusan, ani baslangich bolgesel
karin agrisina sebep olan nadir bir enflamatuvar
hastaliktir. Hastalik genellikle 20-50 yas arasi, obez
kisilerde goriiliir (2). Sigmoid kolon ve ¢ekuma ait
apendikslerin tutulumu, muhtemelen daha biiytik
boyutta ve uzun olmalar1 nedeniyle daha sik
goriilmektedir. Cekum ve rektosigmoid bolge
arasinda kolonun herhangi bir segmentinde
bulunabilir, uzunluklar1 0,5-5 cm arasinda degisebilir
(1).

PAE' nin toplumda goriilme sikligi net olarak
bilinmemektedir. Ancak giintimiizde akut karin agrisi
ile acile gelen hastalarda radyolojik goriintiileme
yontemlerinin daha yaygin kullanilmasi sonucu daha
sik tanisinin konulabildigi bildirilmektedir (3). PAE,
tomografik incelemede olduk¢a patognomonik kabul
edilebilecek bir goriiniime sahiptir. Perikolonik
yerlesimli oval veya yuvarlak sekilli, komsu periton
yagina gore hafifce daha dens olmakla beraber yag
dansitesine sahip kitlesel lezyon olarak
izlenmektedir. Lezyonun ortasinda tromboze damar
yapisina karsilik gelen ¢izgisel veya noktasal bir
dansite goriilebilir. Bagirsak duvari ise genellikle
normal kalinliktadir. En sik tutulan yer sigmoid kolon
ve inen kolondur (4).

Epiploik apendikslerde enflamasyon gelismesi,
primer veya sekonder nedenlere bagl olabilir (2).
PAE genellikle kendiliginden gerileyen bir
hastaliktir. Epiploik apendiksler, kan akiminin zayif
olmasi, serbest hareket etmelerini saglayan pedikiilli
yapilar1 ve fazla mobil olmalar1 nedeniyle, torsiyon
ve enfarkta kolaylikla maruz kalmaktadirlar.
Sekonder apendajitis epiploika (SAE) ise, epiploik
apendikslerde batin i¢i bagka bir enflamatuar patoloji
nedeniyle (apandisit, divertikiilit, kolesistit,
pankreatit, akut jinekolojik hastaliklar, v.s.) dolayli
yoldan enflamasyon gelisimi olarak
tanimlanmaktadir. SAE tedavisinde, enflamasyona
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neden olan primer patolojinin giderilmesi esastir
(5). PAE' de enflamasyon perikolik bolgeye sinirl
izlenirken, SAE' de kolon duvarinda kalinlasma,
liimende daralma, apse, perikolik s1vi koleksiyonu
veya hava kabarciklarinin varligr goriilmektedir
(6). Tomografik incelemede, ayiric1 tanida diger
yag dokusu igeren lezyonlar, akut omental enfarkt,
mezenterik pannikulitis, omental timor
(liposarkom), yag nekrozu, akut divertikiilit ve
mezokolonik tiimor de diistiniilmelidir (7).

PAE tedavisi ile ilgili tartismalar hala devam
etmektedir. PAE' nin kendini simirlandiran, oral
antibiyotik ve antienflamatuar tedavi ile
konservatif yaklasimla giderilebilen bir hastalik
oldugunu savunanlar c¢ogunluktadir (8). Biz
olgumuza, akut karin bulgular1 olmasina ragmen
acil cerrahi girisim uygulamadik. Konservatif
medikal tedavi ile hastada klinik diizelme
saglandi. Bazi olgularda nadiren de olsa peritonit,
adhezyon, intusepsiyon, barsak tikanikligi,
intraperitoneal kayip cisimcik olusumu ya da abse
gelisimi gibi komplikasyonlar goriilebilmekte ve
cerrahi miidahale gerekmektedir (9). Bazi1 yazarlar
ise, takip ettikleri olgularda erken niiksiin sik
sekonder

saptanmast nedeniyle,

komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hastaligin ¢abuk
atlatilmas1 i¢in tedavide erken cerrahi girisimi
onermektedirler. Sand ve ark. takip ettikleri 10 PAE
olgusunda, 1 hastayr konservatif yontemler ile
izlerken, diger 9 hastayr opere ettiklerini
bildirmislerdir (5). Opere edilen 9 hastanin 4'tinde ise
ameliyat gereksinimi, konservatif takip edilen
olgularda hastaligin erken donemde niiks etmesinden
kaynaklanmistir. Bu nedenle PAE vakalarinda genel
olarak konservatif yaklasim oneriliyor olsa da,
hekimlerin kendi deneyimleri dogrultusunda erken
cerrahi girisiminde disiintilmesi gerektigi
vurgulanmistir. Cerrahi girisimde genellikle
laparoskopik yaklasim onerilmektedir, yontem ise
enflame appendiksin baglanip eksize edilmesi
seklindedir.

Sonu¢ olarak akut karin agris1 ile acile gelen
hastalarda PAE ayirict tanida akilda tutulmalidir.
Cerrahi miidahale i¢in acele edilmemelidir.
Bilgisayarli tomografi ile kesin tani alabilen bu
hastalarda, konservatif medikal tedaviler oldukga
yiiz giildiirtictidiir. Tan1 konulamayan ve akut karin
bulgular1 devam eden hastalarda laparoskopi veya
laparotomiuygulanmalidir.

bulundugu epiploik apandisit ile uyumlu alan
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