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Intestinal Tikaniklik Olusturmayan Abdominal Koza’nin

BT ve MRG Bulgular

CT and MRI Findings of the Abdominal Cocoon Without Intestinal Obstruction
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ABSTRACT

Abdominal cocoon is characterized as a total or partial encase-
ment of the small bowel by a thick fibrotic 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 findings of an
abdominal cocoon was presented herein. The preoperative diag-
nosis based on the CT findings was confirmed 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.
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OZET

Abdominal koza; mekanik obstriiksiyona sebep olan, ince barsakla-
nin total ya da parsiyel cevrelenmesi ile karakterizedir. Ayni zaman-
da sklerozan ankapstile peritonit olarak da adlandirilir. Etiyolojisi ve
patogenizi belli olmayan, laparotomi sirasinda taninan bir antitedir.
Bunun icin de preoperatif tanisi cok dnemlidir. Bilgisayarl tomog-
rafi (BT) ve Magnetik Rezonans Gériintileme (MRG) preoperatif
tani icin gerekli ipuclarini gésterebilir. Bildigimiz kadariyla simdiye
kadar bu antiteyi sunan birka¢ olgu sunumu vardir.

Burada karin agrisi ve abdominal kozanin tipik BT bulgulari olan
bir hasta sunulmustur. BT bulgulari lizerine kurulan preoperatif tani
cerrahi ile de dogrulanmistir. Bu yazida hastaligin BT ve MRG 6zel-
likleri ve preoperatif tarisal ipuglari tartisilmis ve gérintilemenin
énemi vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: peritonit, peritonyal fibroz, sklerozan mezenterit,

abdominal radyografi, ultrasonografi, X-1sinl bilgisayarli tomografi, magnetik
rezonans goriinttileme
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Girig

Abdominal koza, mekanik obstriiksiyona neden olan,
ince barsagin kalin fibrotik bir membranla total veya
patsiyel ¢evrelenmesi ile karakterizedir'?. Ayni za-
manda skleroze enkapsiile peritonit (SEP) olarak da
isimlendirilmektedir. Nadir goriilen bir tablodur ve
ilk kez Foo tarafindan 1978 yilinda tanimlanmigtit™’.
Intestinal tikanikligin nadir bir nedenidir ve kesin
tant laparotomi ile konur, ancak preoperatif tani da
mimkindir. Abdominal koza primer (idiopatik) ve
sekonder olarak siniflandirilir. Kalin fibrotik memb-
ranin total veya parsiyel ¢evrelemesine gore karakte-
rize edilir’. Nedenleri arasinda ventrikuloperitoneal
sant, sarkoidoz, sistemik lupus eritamatozus ve lutei-
nize tekoma sayilabilir. Ambulatuvar peritoneal diali-
zin uzun dénemli nadir bir komplikasyonu olarak da
karsimiza ¢ikabilir. Klinik semptomlari, tekrarlayan
ince barsak tikanikligi, kilo kaybi, bulanti, anoreksia
ve bazen de ele gelen abdominal kitle seklinde sira-
lanabilir®. Gegirilmis abdominal operasyon oykisu
de abdominal koza olusumu icin nedensel faktorler
arasinda belirtilmistir®.

Bu yazida abdominal koza tanisinin radyolojik olarak
konuldugu bir olgunun sunumu yapilmaktadir.

Olgu

Rektum karsinomu nedeniyle opere edilen 56 ya-
sinda erkek olgu operasyondan iki hafta sonra karin
agrist sikayeti ile hastanemize basvurdu. Alinan hika-
ye ve yapilan fizik muayene incelemesinin ardindan
olgu BT tetkiki icin radyoloji klinigine yonlendirildi.
Intraven6z kontrast madde kullanilarak gerceklestiri-
len tim abdomen BT tetkikinde (Sekil 1) konglomere
jejunal anslart gevreleyen ve kontrastlanma gosteren
kalin bir membran ve gecirilmis operasyona baglt
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Sekil 1. Intravendiz kontrast madde enjeksiyonu sonrasi gekilen aksiyel
bilgisayarli tomografi kesitinde konglomere barsak anslarini gevreleyen,
kontrast madde tutulumu gdsteren kalinlasmis membran izleniyor.

intraabdominal serbest hava izlendi. Olguya sonra-
sinda MRG tetkiki yapildi. MR goriintiilerde (Sekil 2)
batin sag tst kadranda konglomerat olusturmus ¢ok
sayida jejunal barsak anslar1 T'1 izlenen, ve T2 agirlikli
gorintilerde hipointens olarak konglomeratt cevre-
leyen kalin kese benzeri kapsil izlendi. Radyolojik
tan1 abdominal koza olarak konuldu. Hasta yeniden
operasyona alindi. Operasyon sirasinda incebarsagin
bazi kisimlarinin fibr6éz bir kapsiille ¢evrelendigi ve
barsaklar arasinda yogun yapisikliklar oldugu izlen-
di. Kapstil ve yapisikliklar keskin diseksiyonla ayrildi.
Intraoperatif bulgular radyolojik abdominal koza ta-
nisint destekledi.

Tartisma

Abdomianal kozada bazi ayirt edici bulgular vardir.
Peristaltizmin degismesi, barsagin abdominal duva-
rin arkasina dogru gerilmesi, intraperitoneal ekojenik
cizgilenmeler ve hastaligin son evresinde membran
olusumu Hollman ve arkadaslarinin acikladiklari ka-

rakteristik sonografik bulgulardir’.

Kontrastl abdomen BT tetkiki tecriibeli gbzler igin
tant koymada olduk¢a yardimcidir. BT bulgulari sun-
lart icerir; membran benzeri kese tarafindan cevre-
lenmis ince barsak anslari toplulugu, asit ile birlikte
ince barsagin abdomenin merkezine translokasyonu,
obstruksiyon bulgulari, mural kalinlasma, peritoneal
kalinlasma ve kontrastlanma, peritoneal veya mural
kalsifikasyonlar®. Baryumlu ince barsak grafisinde iz-
lenen goriiniim de akordeon paterni veya karnabahar
bulgusu olarak isimlendirilit®.

Abdominal koza nadir gérilen bir tablodur ve pa-
togenezi halen net degildir. Membranin olusumunu
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Sekil 1. T2 agirlikli aksiyel manyetik rezonans gériintiileme kesitinde sag
list kadranda ¢ok sayida konglomere ince barsak ansi izleniyor. Bu yapiyi
cevreleyen hipointens kapstil dikkati gekiyor.

aciklayan farkli hipotezler mevcuttur fakat bu hipo-
tezleri destekleyen objektif bir kanit hentiz yoktur.
Hastanin bariz abdominal bulgulari yokken tekrarla-
yan dusiik seviyeli veya subklinik peritonit ve sonra-
sinda onun neden oldugu skleroz ve membran olu-
sumu ve sonunda koza olusumu, abdominal kozanin
patogenezi icin en akla yatkin olan hipotezdir®.

Abdominal koza tanisini preoperatif olarak koymak
cok kolay degildir fakat erken tani mortalite ve mor-
biditeyi 6nlemek icin elzemdir. Tipik klinik bulgular
intestinal obstruksiyon bulgularidir. BT intestinal
obstruksiyona neden olan diger nedenleri dislamakta
ve ek olarak abdominal diger organlari etkileyebile-
cek kollajen bandin kendisini géstermekte nemlidir.
Tanida BT nin yant sira MRG de kullanilabilir. MRG
sklerotik kapsulii gostermede daha sensitif olabilir.
MRG vyiiksek uzaysal ¢ozinirlik 6zelligi nedeniyle
skleroz yapisint daha net olarak ortaya koyabilir. Hem
T1 hem T2 agihkli goruntilerde hipointensitenin
skleroz icin tipik olmasi olguda MRG’nin secilmesi-
ni agtklamaktadir. Olgumuz bize, abdominal koza 6n
tanust ile gelen olgularin, skleroze kapsiilii goruntii-
lemedeki tsttunliigl agisindan direkt olarak MRG’ye
yonlendirilebilecegini béylelikle de hastanin iyonize
radyasyon iceren BT°den korunabilecegini disiin-
dirmektedir. Ancak bu konuda daha fazla sayida 6r-
neklemin yer aldigi calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Olgumuzda MRG’de sag st kadranda konglomerat
olusturmus ince barsak anslart ve konglomeratt ¢ev-
releyen T'1 ve T2 AG’de hipointens olarak izlenen ka-
lin bir kese gibi goriinen kapsil izlenmistir.

Ayirict tanida Oncelikle tuberkiloz peritoniti, peri-
toneal karsinomatozis, pseudomiksoma peritonei ve
peritoneal mezotelyoma distinilmelidir. Olgumuzda



ayirict tanilart destekleyen klinik ve radyolojik bulgu-
lar olmamasi ve abdominal cerrahi Sykiisiiniin olmast
abdominal koza tanisini desteklemektedir. Radyolojik
tant cerrahi olarak da dogrulanmugtir.

Uygun klinik bulgulara sahip hastalarda ayirict tani
listesinde abdominal koza da akilda tutulmalidir.
Laparotomi altin standart tant aract olmasina ragmen,
BT’deki ve MRG ‘deki goruntilerle deneyimli bir
radyolog taniy1 dogru tahmin edebilir. MRG iyonize
radyasyon icermemesi ve sklerozu daha belirgin ola-
rak gbsterebilmesi nedeniyle tanida BTye tstunluk
gosterebilir.
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