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Ozet

Apendiks epiploikalar gastrointestinal sistemde gekumdan, sigmoid kolon distaline kadar olan bdlimde yer
almaktadir. Primer epiploik apandisit, ylzlerce epiploik apendiksten birinin torsiyonu, spontan vendz trombozu
veya inflamasyonu sonucu olusan inflamatuar ve iskemik bir durumdur. Cerrahi gerektiren bir hastalik
olmamasina ragmen akut karin bulgularini taklit ettigi icin gereksiz laparotomilere neden olmaktadir. Bu yazida
acil servise akut karin semptomlari ile bagvuran olgunun akibeti sunulmaktadir.

Pam Tip Derg 2015;8(3):239-241

Anahtar sozciikler: Primer epiploik apandisit, akut karin, apendiks epiploika.

Abstract

In the gastrointestinal tract, epiploic appendix takes place in the section from caecum to the distal sigmoid
colone. Primary epiploic appendicitis is an inflammatory and ischemic condition that results from the tortion of
one of hundreds of epiploic appendices, spontaneous venosus thrombosis or inflammation. Although it is not
a disease requiring surgery, as it imitates acute abdominal symptoms, it causes unnecessary laparotomy. In
this article, the final situation of a case that applied to emergency service with acute abdominal symptoms is

presented.
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Giris

Apendiks epiploikalar cekumdan
rektosigmoid bileskeye kadar olan kolon
segmentleri ve appendiks vermiformis etrafinda
bulunan, icerisi yagla dolu periton ¢ikintilaridir.
Eniyi sekilde transvers kolon ve sigmoid kolonda
gorularler. Torsiyon, spontan ven6z tromboz
gibi sebeplerle iskemi ya da inflamasyonu
primer epiploik apandisit (PEA) olarak bilinir
[1,2]. PEA akut cerrahi karin tablolarini taklit
etmesi ve cerrahi gerektirmeksizin destekleyici
tedavi ile gerilemesi nedeni ile dogru radyolojik
taninin blytk 6énem tasidigi bir durumdur.
Sol kolon yerlesimli bir PEA, divertikilit klinik
semptomlarini taklit ederken; sag kolon kdkenli
bir PEA akut apandisit ile karisabilir [3].

Klinigimize akut karin tablosu ile gelen ve
bilgisayarli tomografi sonrasi PEA tanisi konan
olgu tartisiimaktadir.

Olgu Sunumu

Otuz bes yasinda erkek hasta, ¢ gindir
devam eden karin sol alt kadranda agr ile
beraber bulanti ve ates sikayetleri ile acil
servise basvurdu. Anamnezinde ek hastalig
olmayan hastanin atesi 37,8°C idi. Fizik
muayenesinde barsak sesleri hipoaktif, batin
sol alt kadranda hassasiyeti ve rebaund
pozitifligi vardi. Laboratuvar incelemelerinde;
CRP:190 mg/l, Wbc:19600/mm? idi. Tam
idrar tetkiki, biyokimyasal degerleri ve tim
abdomen ultrasonografisi (US) olagandi.
Yapilan intraven6z kontrasth tim batin
bilgisayarli tomografisinde (BT) batin sol alt
kadranda sigmoid kolon ve inen kolon mezosu
komsulugunda yagh dokularda inflamasyon ile
uyumlu kalinlasma ve kirlenme izlenmekteydi
(Resim 1). Gorinim PEA ile uyumlu olmasi
Uzerine hastaya medikal tedavi ile izlem
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karari alindi. Seftriakson ve metronidazol
kombinasyonu baslandi. Antibiyoterapiile birlikte
hastanin CRP, beyaz kire ve fizik muayene
bulgulari gerileme gdsterdi. Takiplerinin besinci
gind hasta taburcu edildi. Bir hafta sonraki
kontrol muayenesinde sikayeti yoktu ve fizik
muayenesi normal olarak degerlendirildi.

Resim 1. inen kolona komsu mezenterik yag
planlarinda, cevresinde inflamasyon ile uyumlu
heterojen dansite artimlarinin izlendigi gortinim.

Tartisma

PEA genellikle karin lateral kadranlarda,
ani baslangicli yer degistirmeyen, oksirme
ve karnin gerilmesiyle siddetlenen akut agri
seklinde ortaya c¢ikar [4]. Karin agrisina
genellikle bulanti, kusma, ates ya da laboratuar
tetkiklerinde anlamli degisiklikler eslik etmez
[6]. Fizik muayenede palpasyonla lokalize
hassasiyet ve defans mevcuttur. Daha ¢ok
sigmoid kolonda gorilen PEA [4,6], akut
apandisit ve divertikllit gibi hastalklarla
karisabilir [7]. Yanlis teshisler gereksiz cerrahi
mudahale, tibbi tedavi ve hastane yatiglarina
neden olmaktadir.

Bizim hastamizin batin her iki alt kadranda
agr  esliginde ates ve bulantisi vardl.
Fizik muayenede batin sol alt kadranda
rebaund mevcuttu. Laboratuvar degerleri de
incelendiginde 6ncelikli tanimiz akut batin idi.
ilk planda akut apandisit ve divertikiilit akla
gelen 6n tanilar oldu. Yapilan abdomen US’'da
bunlari digtundirecek bulguya rastlaniimamasi
Uzerine, hastaya abdomen BT yapildi.

Gecmiste PEA, eksploratif laparotomilerde
beklenmeyen bir bulgu seklinde ortaya
cilkmakta ve bu sekilde teshis edilmekteydi
[8]. GUnUimizde hastaneye akut karin agrisi
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nedeniyle bagvuran hastalarda radyolojik
incelemelerin, 6zellikle abdomen BT’'nin, daha
sik ve yaygin kullanimi nedeniyle PEA teshisi
siklasmistir. Teshis esasen abdomen BT'ye
dayanmaktadir [6,8]. PEA, BT incelemede
oldukgca patognomonik sayilacak bir gérinime
sahiptir [9].

PEA genel olarak kendini sinirlayan,
benign seyreden bir hastaliktir. Birgok olgu,
konservatif  yaklasimla tedavi edilebilir.
Bazi olgularda perikolik apse veya tedaviye
ragmen gerilemeyen inflamasyon tablosu ile
karsilasilabilir. Sand ve ark.ari 10 hastayi
sunduklari  raporlarinda niks  problemini
gundeme getirmis ve konservatif tedavi sonrasi
4 hastada benzer sikayetlerin tekrarladigini
bildirmislerdir Hastalarda niUks veya
inflamasyona sekonder gelisen intraabdominal
yapisikliklari Onlemede laparoskopik
mudahaleyi giindeme getirmislerdir [4].

Bizim hastamizda da PEA tanisi abdomen
BT yapilmasi ile konuldu. BT’de sigmoid kolon
ve inen kolon mezosu komsulugunda yagli
dokularda inflamasyon ile uyumlu kalinlasma ve
kirlenme gorildi. Diger tanilar disindirecek
bagka bir bulgu yoktu. PEA tanisi konarak,
hospitalize edildi ve antibiyoterapi uygulandi.
Takibinde klinik ve muayene bulgulari gerileyen
hasta besinci gun taburcu edildi.

Sonug olarak PEA, cerrahi gerektiren akut
karin bulgularini taklit edebilen ancak konservatif
antibiyoterapi ile tedavisi mimkin olan, tipik
BT gorunumu ile kolayca tani konulabilen bir
hastaliktir. Gereksiz cerrahi girisimleri dnlemek
amaciyla ayirici tanida hem radyolog hem de
hastay! takip eden hekimin aklinda bulunmalidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar
olmadigini beyan etmistir.
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