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ABSTRACT
Abdominal cocoon is characterized as a total or partial encase-
ment of the small bowel by a thick fi brotic membrane leading to the 
mechanical obstruction. It is also referred as the sclerosing encap-
sulating peritonitis. It is a rare entity with an unclear aetiology and 
pathogenesis, and is usually diagnosed at the time of laparotomy. 
Thus the preoperative diagnosis is very important. Computerized 
tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) may show 
the signs needed for the preoperative diagnosis. To our knowledge, 
only a few cases of the entity have been reported previously.

 A patient having abdominal pain and the typical CT fi ndings of an 
abdominal cocoon was presented herein. The preoperative diag-
nosis based on the CT fi ndings was confi rmed at the surgery. CT 
and MRI features of the disease and the preoperative diagnostic 
clues were discussed, and the role of imaging was emphasized in 
this case report.

Key words: peritonitis, peritoneal fibrosis, sclerosing mesenterities, abdominal 
radiography, ultrasonography, X-ray computerized tomography, magnetic 
resonance imaging

ÖZET
Abdominal koza; mekanik obstrüksiyona sebep olan, ince barsakla-
rın total ya da parsiyel çevrelenmesi ile karakterizedir. Aynı zaman-
da sklerozan ankapsüle peritonit olarak da adlandırılır. Etiyolojisi ve 
patogenizi belli olmayan, laparotomi sırasında tanınan bir antitedir. 
Bunun için de preoperatif tanısı çok önemlidir.  Bilgisayarlı tomog-
rafi (BT) ve Magnetik Rezonans Görüntüleme (MRG) preoperatif 
tanı için gerekli ipuçlarını gösterebilir. Bildiğimiz kadarıyla șimdiye 
kadar bu antiteyi sunan birkaç olgu sunumu vardır.

Burada karın ağrısı ve abdominal kozanın tipik BT bulguları olan 
bir hasta sunulmuștur. BT bulguları üzerine kurulan preoperatif tanı 
cerrahi ile de doğrulanmıștır. Bu yazıda hastalığın BT ve MRG özel-
likleri ve preoperatif tanısal ipuçları tartıșılmıș ve görüntülemenin 
önemi vurgulanmıștır.

Anahtar kelimeler: peritonit, peritonyal fibröz, sklerozan mezenterit, 
abdominal radyografi, ultrasonografi, X-ıșınlı bilgisayarlı tomografi, magnetik 
rezonans görüntüleme

Giriș

Abdominal koza, mekanik obstrüksiyona neden olan, 
ince barsağın kalın fi brotik bir membranla total veya 
parsiyel çevrelenmesi ile karakterizedir1,2. Aynı za-
manda skleroze enkapsüle peritonit (SEP) olarak da 
isimlendirilmektedir. Nadir görülen bir tablodur ve 
ilk kez Foo tarafından 1978 yılında tanımlanmıştır2,3. 
İntestinal tıkanıklığın nadir bir nedenidir ve kesin 
tanı laparotomi ile konur, ancak preoperatif  tanı da 
mümkündür. Abdominal koza primer (idiopatik) ve 
sekonder olarak sınıfl andırılır. Kalın fi brotik memb-
ranın total veya parsiyel çevrelemesine göre karakte-
rize edilir4. Nedenleri arasında ventrikuloperitoneal 
şant, sarkoidoz, sistemik lupus eritamatozus ve lutei-
nize tekoma sayılabilir. Ambulatuvar peritoneal diali-
zin uzun dönemli nadir bir komplikasyonu olarak da 
karşımıza çıkabilir. Klinik semptomları, tekrarlayan 
ince barsak tıkanıklığı, kilo kaybı, bulantı, anoreksia 
ve bazen de ele gelen abdominal kitle şeklinde sıra-
lanabilir5. Geçirilmiş abdominal operasyon öyküsü 
de abdominal koza oluşumu için nedensel faktörler 
arasında belirtilmiştir6.

Bu yazıda abdominal koza tanısının radyolojik olarak 
konulduğu bir olgunun sunumu yapılmaktadır. 

Olgu

Rektum karsinomu nedeniyle opere edilen 56 ya-
şında erkek olgu operasyondan iki hafta sonra karın 
ağrısı şikayeti ile hastanemize başvurdu. Alınan hika-
ye ve yapılan fi zik muayene incelemesinin ardından 
olgu BT tetkiki için radyoloji kliniğine yönlendirildi. 
İntravenöz kontrast madde kullanılarak gerçekleştiri-
len tüm abdomen BT tetkikinde (Şekil 1) konglomere 
jejunal ansları çevreleyen ve kontrastlanma gösteren 
kalın bir membran ve geçirilmiş operasyona bağlı 
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intraabdominal serbest hava izlendi. Olguya sonra-
sında MRG tetkiki yapıldı. MR görüntülerde (Şekil 2) 
batın sağ üst kadranda konglomerat oluşturmuş çok 
sayıda jejunal barsak ansları T1 izlenen, ve T2 ağırlıklı 
görüntülerde hipointens olarak konglomeratı çevre-
leyen kalın kese benzeri kapsül izlendi. Radyolojik 
tanı abdominal koza olarak konuldu. Hasta yeniden 
operasyona alındı. Operasyon sırasında incebarsağın 
bazı kısımlarının fi bröz bir kapsülle çevrelendiği ve 
barsaklar arasında yoğun yapışıklıklar olduğu izlen-
di. Kapsül ve yapışıklıklar keskin diseksiyonla ayrıldı. 
İntraoperatif  bulgular radyolojik abdominal koza ta-
nısını destekledi.

Tartıșma

Abdomianal kozada bazı ayırt edici bulgular vardır. 
Peristaltizmin değişmesi, barsağın abdominal duva-
rın arkasına doğru gerilmesi, intraperitoneal ekojenik 
çizgilenmeler ve hastalığın son evresinde membran 
oluşumu Hollman ve arkadaşlarının açıkladıkları ka-
rakteristik sonografi k bulgulardır7. 

Kontrastlı abdomen BT tetkiki tecrübeli gözler için 
tanı koymada oldukça yardımcıdır. BT bulguları şun-
ları içerir; membran benzeri kese tarafından çevre-
lenmiş ince barsak ansları topluluğu, asit ile birlikte 
ince barsağın abdomenin merkezine translokasyonu, 
obstruksiyon bulguları, mural kalınlaşma, peritoneal 
kalınlaşma ve kontrastlanma, peritoneal veya mural 
kalsifi kasyonlar5. Baryumlu ince barsak grafi sinde iz-
lenen görünüm de akordeon paterni veya karnabahar 
bulgusu olarak isimlendirilir6. 

Abdominal koza nadir görülen bir tablodur ve pa-
togenezi halen net değildir. Membranın oluşumunu 

açıklayan farklı hipotezler mevcuttur fakat bu hipo-
tezleri destekleyen objektif  bir kanıt henüz yoktur. 
Hastanın bariz abdominal bulguları yokken tekrarla-
yan düşük seviyeli veya subklinik peritonit ve sonra-
sında onun neden olduğu skleroz ve membran olu-
şumu ve sonunda koza oluşumu, abdominal kozanın 
patogenezi için en akla yatkın olan hipotezdir8.
Abdominal koza tanısını preoperatif  olarak koymak 
çok kolay değildir fakat erken tanı mortalite ve mor-
biditeyi önlemek için elzemdir. Tipik klinik bulgular 
intestinal obstruksiyon bulgularıdır. BT intestinal 
obstruksiyona neden olan diğer nedenleri dışlamakta 
ve ek olarak abdominal diğer organları etkileyebile-
cek kollajen bandın kendisini göstermekte önemlidir. 
Tanıda BT’nin yanı sıra MRG de kullanılabilir. MRG 
sklerotik kapsülü göstermede daha sensitif  olabilir. 
MRG yüksek uzaysal çözünürlük özelliği nedeniyle 
skleroz yapısını daha net olarak ortaya koyabilir. Hem 
T1 hem T2 ağırlıklı görüntülerde hipointensitenin 
skleroz için tipik olması olguda MRG’nin seçilmesi-
ni açıklamaktadır. Olgumuz bize, abdominal koza ön 
tanısı ile gelen olguların, skleroze kapsülü görüntü-
lemedeki üstünlüğü açısından direkt olarak MRG’ye 
yönlendirilebileceğini böylelikle de hastanın iyonize 
radyasyon içeren BT’den korunabileceğini düşün-
dürmektedir. Ancak bu konuda daha fazla sayıda ör-
neklemin yer aldığı çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
Olgumuzda MRG’de sağ üst kadranda konglomerat 
oluşturmuş ince barsak ansları ve konglomeratı çev-
releyen T1 ve T2 AG’de hipointens olarak izlenen ka-
lın bir kese gibi görünen kapsül izlenmiştir. 
Ayırıcı tanıda öncelikle tuberküloz peritoniti, peri-
toneal karsinomatozis, pseudomiksoma peritonei ve 
peritoneal mezotelyoma düşünülmelidir. Olgumuzda 

Șekil 1. İntravenöz kontrast madde enjeksiyonu sonrası çekilen aksiyel 
bilgisayarlı tomografi kesitinde konglomere barsak anslarını çevreleyen, 
kontrast madde tutulumu gösteren kalınlașmıș membran izleniyor.

Șekil 1. T2 ağırlıklı aksiyel manyetik rezonans görüntüleme kesitinde sağ 
üst kadranda çok sayıda konglomere ince barsak ansı izleniyor. Bu yapıyı 
çevreleyen hipointens kapsül dikkati çekiyor.
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ayırıcı tanıları destekleyen klinik ve radyolojik bulgu-
lar olmaması ve abdominal cerrahi öyküsünün olması 
abdominal koza tanısını desteklemektedir. Radyolojik 
tanı cerrahi olarak da doğrulanmıştır.
Uygun klinik bulgulara sahip hastalarda ayırıcı tanı 
listesinde abdominal koza da akılda tutulmalıdır. 
Laparotomi altın standart tanı aracı olmasına rağmen, 
BT’deki ve MRG ‘deki görüntülerle deneyimli bir 
radyolog tanıyı doğru tahmin edebilir. MRG iyonize 
radyasyon içermemesi ve sklerozu daha belirgin ola-
rak gösterebilmesi nedeniyle tanıda BT’ye üstünlük 
gösterebilir.
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