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Konservatif Tedavi €dilen Primer €piploik Apandisit Olgusu: Olgu
Sunumu ve Literatiir Degerlendirmesi
Primary Epiploic Appendicitis Treated Conservatively: Case Report and Review of the Litareture
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OZET

Amag: Primer epiploik apandisit, apendiks epiploika inflamasyonunun neden oldugu, akut divertikiilit veya apandisit gibi cerrahi
gerektiren diger akut karin hastaliklarini klinik olarak taklit eden nadir bir durumdur. Klinik degerlendirme ve goriintiileme
yontemlerinin yardimi ile primer epiploik apandisit tanisi alan hastalarda gereksiz antibiyotik kullanimi, gereksiz cerrahi
girisimler ile olusabilecek morbidite ve mortaliteden kacinmak miimkiinddir.

Olgu: Yirmi alti yasinda, sol alt kadran agrisiyla hastaneye basvuran, epiploik apandisit tansiyla medikal tedavi uygulanan

hastamizi sunmayi amacgladik.

Sonug: Primer epiploik apandisit konservatif olarak tedavi edilebilmekte, bu sayede de gereksiz cerrahi girisim ve komplikasyonlar

azaltilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: primer epiploik apandisit, bilgisayarli tomografi

ABSTRACT

Aim: Primary epiploic appendicitis is a rare entity caused by the inflammation of the appendix epiploica that clinically mimics
other acute abdomen conditions that require surgery such as acute diverticulitis or appendicitis. Awareness of such a clinical
condition with its characteristic imaging findings is important to avoid costly hospitalization, unnecessary antibiotic courses, and
the morbidity and mortality associated with surgical procedures.

Case: twenty six years old patient, admitted to hospital with left lower quadrant pain. The patient was diagnosed as apiplioc
appendicitis and treated medically.

Conclusion: Primary epiploic appendicitis can be managed conservatively and unnecessary surgical interventions and
complications can be prevented.

Keywords: primary epiploic appendicitis, computed tomography

GiRis yontemleri ve klinik degerlendirme ile PEA tanisi alan
hastalar konservatif tedavi edilebilmekte ve  gereksiz

Epiploik apendiksler kolonu saran periton tarafindan cerrahi girisimlerin éniine gecilebilmektedir (4).

olusturulmus, ¢cekumdan rektosigmoid bileskeye kadar olan
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bulunan ici yag dolu periton cikintilaridir (1). Epiploik acil servisine karin agrisi ile basvuran ve yapilan fizi

. . . ) muayene, laboratuvar, gérintileme sonuglari esliginde PEA
apendikslerin torsiyon yada spontan vendz tromboz sonucu

tanisi alan, konservatif tedavi edilen bir olgu sunulmustur.
iskemi ya da inflamasyonu primer epiploik apandisit (PEA) g 2

olarak bilinmektedir (2).

PEA cogunlukla cerrahi mudahale gerektirmeyen, medikal
tibbi tedavinin yeterli oldugu bir hastaliktir. PEA kolonda
tutuldugu lokalizasyona bagl olarak akut apandisit,
divertikulit, omentum torsiyonu gibi hayati tehdit eden

hastaliklarin semptomlarini taklit edebilmektedir (3).

Ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi (BT) hastaligin

tanisinda  6nemli rol oynamaktadir.  Goruntuleme

OLGU

Yirmi alti yasinda erkek hasta karin sol alt kadranda agri ve
bulanti sikayetleri ile hastanemize basvurdu. Karin agrisinin
24 saatten uzun suredir oldugunu ve basindan beri karin
sol alt kadranda oldugunu belirtti. Gegirilmis operasyon
Oykust ve kronik hastaligi olmayan hastamizin basvuru
esnasinda ates (aksiler) 36.8 °C ve vital bulgulari normal

sinirlardaydi.  Fizik muayenede karin sol alt kadranda
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lokalize hassasiyet mevcuttu, rebound ve defans bulgusu

yoktu.

Hastanin laboratuvar tetkiklerinde;  beyaz klre sayisi
8200/mm3, hemoglobin 16,2 gr/dl, biyokimya analizinde;
achk kan sekeri: 80 mg/dl, Ure: 21 mg/dl, Kreatinin 0,86
mg/dl, Total bilirtbin: 0,9 mg/dl, AST: 22 U/L ALT: 56 U/L,
Na: 142 mmol/L, K: 4,3 mmol/L, Cl: 105 mmol/L,CRP: 3,2
mg/L sedimantasyon: 1 mm ile normal sinirlardaydi. Tam
idrar tetkikinde anormallik saptanmadi. Sonografik
incelemede sol alt kadranda mezenterde hafif kirlenme
goérulmesi Gzerine bu bélgeye yénelik IV kontrasth BT
incelemesi yapildi. Yapilan BT incelemesinde; inen kolon ve
sigmoid kolon bileskesi dizeyinde kolon anteriorunda
ortasi yag dansitesinde cevresinde ince hiperdens rimi
bulunan ve c¢evre yag dokuda da eslik eden dansite
artislari izlenen lezyon gézlendi (Sekil 1). Tarif edilen lezyon
boyutu yaklasik 17 mm &lctldu. Tarif edilen lezyon
komsulugundaki peritonda da az miktarda reaktif
kalinlasma ve kontrast tutulumu gozlendi (Resim-1). Klinik,
laboratuvar ve gorintule bulgulari esliginde hastaya PEA
tanisi konuldu ve hastaya analjezik ve yatak istirahati
onerilerek poliklinik takibine alindi. Hastaya 1 ay sonra
yapilan sonografik goérintilemede patolojik bulgularin
kayboldugu goéruldu ve hastanin klinigi tamamen normale

dondda.

Sekil 1. Epiploik apandisit Bilgisayarli Tomografi goriintiisii

TARTISMA

Epiploik apendiks ilk kez 1543 yilinda Vesalius tarafindan
tanimlanmistir. 1956 yiinda Lynn ve ark. epiploik
apandikslerin lokalize alt kadran agrisi nedeni olabilecegini
belirtmistir (5). Epiploik apandiksler kolon anterior veya
posterolateral duvarinda bulunan yuvarlak, loblle ya da

elonge sub serozal yag yastikciklaridir (6, 7). Tim kolonda

50-100 arasinda epiploik apandisit bulunur ve bunlarin %
57 si rektosigmoid bdlgede bulunur. Genellikle 1-2 cm
genislikte ve 2-5 cm uzunlugunda olurlar ancak obezlerde
15 cm kadar ulasabilecegi belirtilmistir ( 6, 8). Dolasimi kolik
arter dallarindan saglanmaktadir ve kan akimi zayiftir.
Pedikkulli yapilari nedeniyle serbest hareket edebilmekte
ve kolaylikla vaskuler enfarkt ve torsiyona maruz
kalabilmektedirler (3). Epiploik apendikslerin torsiyonu,
spontan vendz trombozu ve inflamasyonu primer epiploik
apandisit olarak tanimlanir ve genellikle nonspesifik karin
agrisi ile akut karin tablosu olusturan diger hastaliklar ile

karisabilmektedir.

PEA nadir rastlanan klinik bir hastaliktir. insidansi 1
milyonda 8.8 olarak belirtilmistir (9). 12-82 yas araliginda
gorulebilmektedir ancak en sk 2 ve 5. dekatta
saptanmaktadir ~ (10).  GoruUntilenme  ydntemlerinin

artmasiyla PEA ile daha ¢ok karsilasiimaktadir.

PEA genellikle lokalize ani baslangicli 6ksirme ve karin
gerilmesi ile siddetlenen agri ile ortaya ¢ikmaktadir. Karin
agrisina bulanti kusma eslik edebilir. Fizik muayenede
hassasiyet en sik rastlanan bulgudur genellikle defans ve
rebound goézlenmez (11). Genellikle ates eslik etmez ve

laboratuvar degerleri normal sinirlardadir (12).

Ayirici tanida  akut apandisit, divertikdlit, kolesistit,
hemorajik over kisti, over torsiyonu, ektopik gebelik,
maligniteler, mezenterik lenf adenit, omental patolojiler
akilda tutulmalidir. PEA akut karin olusturan hastaliklari
taklit  edebilecegi  gibi  gereksiz  operasyon ve
komplikasyonlara da neden olabilmektedir. Bu nedenle PEA
suphesi olan hastalar mutlaka goriuntileme ydntemleri ile

degerlendirilmelidir.

PEA tanisinda en sik kullanilan goéruntileme ydntemleri
Ultrason ve bilgisayarli tomografidir (13, 14). USG'de kolon
komsulugunda iyi sinirlanmis, komprese olmayan heterojen
hiperekoik karakterde kitle lezyonu ve cevresinde hipoekoik
bir rim bulunur. Renkli Doppler USG'de lezyon igerisinde
kan akimi tespit edilemez (2, 4). Sadece USG kullanilarak
PEA tanisi koymak zor olabilmektedir. PEA tanisi koymada
en 6nemli gorintuleme ydntemi bilgisayarli tomografidir
(13). BT'de kolon anterolateralinde genellikle 1-4 cm
boyutlarinda, yuvarlak veya oval, normal karin yag
dokusundan hafif¢e ylksek yogunlukta kitlelerin gérulmesi

PEA icin patognomonik kabul edilir. Kitlelerin etrafindaki
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visseral periton kalinlasmistir. Bolgesel retroperitoneal yag
dokusunda iltihabi cizgilenmeler mevcuttur (5). Diger BT
bulgulari arasinda tromboze veni temsil eden santral
yuksek yogunluklu nokta ya da ¢izgi, komsu barsak
duvarinda kalinlasma, komsu barsak anslari tzerine kitle
etkisi ve komsu parietal peritonda kalinlasma sayilabilir (5).
Bizim hastamizda da ultrason ve bilgisayarli tomografi
yardimcr goruntileme yodntemi olarak kullanilmis ve BT

yardimiyla taniya ulasiimistir.

PEA tedavisi tartismalidir. PEA ¢ogu zaman kendini
sinirlayan ~ semptomlarin  antibiyotik ~ gerekmeksizin
antiinflamatuvar ilaglarla konservatif olarak tedavi edildigi
genellikle 10 guinden kisa slrede geriledigi bir hastaliktir (4,
15). Nadiren barsak tikanikhigi, adezyon, apse, peritonit gibi
komplikasyonlar gelisir ve cerrahi muidahale gerekebilir.
Literatirde tanisal laparoskopi ve laparoskopik rezeksiyon
yapilabilecegini belirten ¢alismalar da mevcuttur (5). Bizim
hastamiza sadece analjezik-antiinflamatuvar konservatif

tedavi uygulanmis ve semptomlar gerilemistir.

SONUC

Bu olgu sunumunda amacimiz, akut apandisit veya
divertikulit gibi diger benzer durumlarla
karistinlabildiginden  lokalize  akut  karin  agrisinin
nedenlerini ayirt ederken her cerrahin akilda tutulmasi
gereken nadir klinik sunumlardan birini vurgulamaktir.
Gereksiz hastanede yatisi ve ameliyati énlemek i¢in taniya
ulasmada karin BT taramasi ile birlikte uygun fizik muayene
yapilmasi dnemlidir. Bununla birlikte, persistan semptomlar
ve konservatif tedavinin basarisizigl durumunda, hasta hala
iltihapli uzantinin laparoskopik apendektomisine ihtiyag

duyabilir

PEA apandisit, divertikdlit gibi akut karin nedenlerini taklit
eden karin agrisina neden olabilmektedir. Lokalize karin
agrisi sikayeti ile hastaneye basvuran hastalarda PAE ayirici
tanida dusUndlmelidir. Gereksiz hastanede vyatisi ve
ameliyati 6nlemek icin taniya ulasmada Ultrason ve 6zellikle
BT dnemli yardimci gérintileme ydntemleridir. PEA tanisi
alan hastalar konservatif olarak tedavi edilebilmekte
boylelikle gereksiz cerrahi girisim ve komplikasyonlar

onlenebilmektedir.
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