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Ozet

Mezenterik pannikiilit, nadir goriilen idiopatik benign bir
hastaliktir. Mezenterik dokunun inflamasyon, yag
nekrozu ve fibrozisi ile Kkarakterizedir. Kronik
inflamasyonla seyreder. Gegirilmis abdominal cerrahi-
travma, vaskiilit, graniilomat6z hastalik, malignensi veya
enfeksiyon ile iligkili olabilir. Mezenterik pannikiilit
semptomsuz olabilecegi gibi karmn agrisi, siskinlik,
bulanti, kusma, ishal ve ates gibi sikayetlerle
basvurabilir.

Olgu Sunumu 1: Altmis yasinda kadin hasta karin agrisi
sikayeti ile acil servise bagvurdu. Karin sol tarafinda
baslayip sirta yayilan tarzda karin agrisi mevcuttu.
Yapilan batin ultrasonografi pannikiilit ile uyumlu
oldugu tespit edildi..

Olgu Sunumu 2: Kirkdort yasinda kadin hasta karin sag
ist ve alt kisimlarda agr sikayeti ile bagvurdu. Yapilan
batin ultrasonografisi Pannikiilit lehine degerlendirildi.
Sonug: Pannikiilit nadir goriilen bir karin agrisi nedenidir.
Acil servise bagvuran karin agrili hastalarda diisiiniilmesi
gereken akut ve acil bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Karin Agrisi,
Pannikiilit
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Abstract: Mesenteric panniculitis is a rare
idiopathic benign disease. It is characterized
by inflammation, fatty necrosis and fibrosis
of the mesenteric tissue. It progresses with
chronic inflammation. It may be associated
with previous abdominal surgery-trauma,
vasculitis, granulomatous disease,
malignancy or infection. Mesenteric
panniculitis may be asymptomatic or may
present with complaints such as abdominal
pain, bloating, nausea, vomiting, diarrhea

and fever.

Case 1: A 60-year-old female patient was
admitted to the emergency department with
a complaint of abdominal pain.There was
abdominal pain that started on the left side
of the abdomen and spread to the back.The
abdominal ultrasonography was interpreted

in favor of Panniculitis.

Case 2: A 44-year-old female patient
presented with a complaint of pain in the
right upper and lower quadrants of the
abdomen.The abdominal ultrasonography

was interpreted in favor of panniculitis.

Result: Panniculitis is a rare cause of
abdominal pain. It is an acute and
emergency disease that should not be
considered in patients with abdominal pain

admitted to the emergency department.

Keywords:  Emergency  Department,

Abdominal Pain, Panniculitis,

Giris: Mezenterik pannikiilit (MP) barsak
mezenterini tutan, yag nekrozu, kronik
inflamasyon ve fibrozise yol agan nadir
goriilen bir hastaliktir (1,2). MP 1924
yilinda Jura tarafindan tanimlanmistir. MP
aynt zamanda sklerozan mezenterit,
liposklerotik mezenterit, mezenterik
lipodistrofi ya da mezenterik Weber-
Christian hastalig1 gibi degisik isimler ile de

adlandirilmistir (3,4).

Nadiren mezokolon, peripankreatik alan,
omentum, retroperitoneum veya pelvisi de
tutabilir (5). Pannikiilit etiyolojisi tam

olarak tanimlanamamakla birlikte yapilan

calismalarda otoimmiin hastaliklar,
gastrointestinal ~ hastaliklar  (karaciger
sirozu, pankreatik hastaliklar,
retroperitoneal fibrozis), infeksiyoz
hastaliklar (tliberkiiloz), vaskiiler

hastaliklar (vaskiilit, aort anevrizmasi),
malignensiler, travma ve gecirilmis cerrahi

operasyon ile birlikteligi gosterilmistir (6).

Klinik bulgular genelde nonspesifik ve

atipiktir.  Bununla  birlikte  karinda
rahatsizlik  hissi, kitle, ates, barsak
aliskanliginda degisiklikler, kanama, §iloz
asit veya kilo kayb1 gibi semptomlar

goriilebilir (7).

Calismamizda acil servise karmn agrisi ile
bagvurup klinik, fizik muayene ve batin
Ultrasonografi ~ (USG) ile MP tanisi
koydugumuz iki olgu degerlendirildi.
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Olgu 1: 60 yasinda kadin hasta karin agris1
sikayeti ile acil servise basvurdu. Agrisi
gobek sol tarafindan baglaylp karin alt
tarafina ve sirta dogru kusak tarzinda
yayilan karakterdeydi. Yaklasik 3 gilindiir
varmis ve giderek artmis. Hastanin
0zgecmisinde hipertansiyon disinda baska
bir hastaligi yokmus. Yapilan fizik
muayenesinde vital bulgular stabildi. Batin
muayenesinde sol paraumblikal bolgede
palpasyonla hassasiyet mevcuttu. Diger
fizik muayene bulgularinda herhangi bir
Laboratuar

patolojiye rastlanmadi.

bulgular1  yiikksek  l0kosit  seviyesi
(WBC:17000/uL) ve nétrofil sayis1 14.4 /
pL),disinda normaldi. Hastaya batin USG
yapildi. USG’de mezenter kokii diizeyinde
yag doku planlarinda eko artis1 gdzlenmis
olup pannikiillit ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Hasta genel cerrahi klinigi
ile konsiilte edildi. Ayaktan medikal
diizenlenerek

tedavisi taburculugu

planlanda.

Olgu 2: 44 yasinda kadin hasta karin sag
tarafinda agr1 sikayeti ile servisimize
bagvurdu. Yaklasik 4 saat Once siddeti
artmus. Ozgecmisinde herhangi bir hastalig
yokmus. Yapilan fizik muayenesinde vital
bulgular1 stabildi. Batin muayenesinde
umblikus sag tarafinda daha fazla olmak
lizere sag alt ve st kadranlart igerecek
sekilde palpasyonla hassasiyeti mevcuttu.

Diger sistem muayenesinde herhangi bir

patoloji goriilmedi. Laboratuvarinda WBC
degeri 14000 /uL, 11800 /uL olarak tespit
edildi. Diger laboratuvar testleri normaldi.
Hastanin yapilan batin USG ‘sinde
mezenter kokii diizeyinde yag doku
planlarinda heterojenite ve eko artisi
gozlendi ve pannikiilit lehine yorumlandi.
Agris1 devam eden hasta medikal tedavi i¢in

genel cerrahi servisine yatirildi.

Tartisma: MP, mezenterin yagl dokusunu
etkileyen non-spesifik inflamatuvar bir
hastaliktir. Abdominal  goriintiileme
yontemlerininin daha sik kullanilmasina
bagli olarak MP’in tami siklig1 artmistir ve
MP’in insidans1 %0,16-7,8 olarak rapor
edilmistir (8). 50-70 yas arasinda daha sik

goriilmektedir (9).

Ancak bizim ikinci olgumuzda oldugu gibi
dekadlarda da

goriilebilmektedir. Hastalar acil servise

daha erken

karin agris1i, bulanti, kusma, istahsizlik,
abdominal distansiyon ve ishal veya
kabizlik gibi  gastrointestinal  sistemi
etkileyen semptomlar ile bagvurabilecegi
gibi, ayn1 zamanda nedeni bilinmeyen ates
ve kilo kayb1 gibi nonspesifik semptomlar

ile de bagvurabilirler (10,11).

Pannikiilit herhangi bir belirti vermeden
kendini sinirlayip sonlanabilecegi gibi ince
barsak obstriiksiyonu, iskemi ve superior
mezenterik ven trombozu gibi

komplikasyonlara da yol agabilmektedir.
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Pannikilit  tamisi, USG, abdominal
bilgisayarlt tomografi (BT) ve manyetik
rezonans (MR) gibi radyolojik goriintiileme
yontemleri ile konulabilmektedir (12).
Bizim olgularimizda tan1 USG ile konulup

medikal tedavi ve takip uygulanmigtir.

Tedavisi konusunda net bir yaklagimin
mevcut deglidir. Hastaligin seyri genelde
iyi  olup inflamasyon kendiliginden
gerilemektedir.  Yapilmis  ¢aligmalarda
kortikosteroid  ile  birlikte  kolsisin
kullaniminin pannikiilit ¢apinda hizli bir
azalma  yaptigi = goriilmiis.  Barsak
obstriiksiyonu gelisen vakalarda cerrahi
tedavi uygulanmaktadir (12, Cuff R,
Landercasper J, Schlack S. Sclerosing
mesenteritis. Surgery 2001;129:509-10).
Bizim olgularimizda medikal tedavi tercih

edildi.

Acil servise yliksek oranda karin agrist ile
hasta basvurmaktadir ve basvuran bu
hastalarin yaklasik %35-40 lik kismina
kesin tan1 konulamayip nonspesifik karin
agrist olarak degerlendirilir. Bu durum goz
oniine alindiginda acil servis hekimleri i¢in
mezenterik pannikiilitin 6nemi daha iyi

anlasilabilir (12, 14).

Sonu¢ olarak acil servise karin agrisi
sikayeti ile bagvuran cok sayida hasta
bagvurmaktadir. Pannikiillit akut batin
nedenleri ekarte edildikten sonra akla

gelinmesi ve atlanmamasi gereken bir

durumdur. Erken tani ve tedavi edilmesi
hastaligin seyri ve tedavisi acgisindan

onemlidir.
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