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Primer epiploik apendagitis kolonik epiploik apendikslerin torsiyon ya

da spontan venöz tromboz sonucu iskemi ya da inflamasyonu ile karak-

terize nadir bir hastal›kt›r. Nadir olmas› ve nonspesifik belirtileri nedeni

ile primer epiploik apendagitisin klinik tan›s› zordur ve hastalar›n çoğu

divertikülit, apandisit ya da kolesistit gibi yanl›ş tan›lar al›r.

Ultrasonografi ve bilgisayarl› tomografi incelemeleri güvenilir tan›

sağlayarak kolonoskopi gibi invaziv prosedürleri ve gereksiz cerrahiyi

önler. Bu bildiride primer epiploik apendagitisli 59 yaş›nda kad›n olgu

sunulmakta ve bu antitenin literatüre uygun olarak patognomonik bil-

gisayarl› tomografi bulgular› tart›ş›lmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Primer epiploik apendagitis, ultrasonografi, bil-
gisayarlı tomografi.

Primary epiploic appendagitis is a rare inflammatory disease caused by

either torsion or spontaneous venous thrombosis of colonic epiploic

appendices, with subsequent infarction and inflammation. Because of its

rarity and nonspecific presentation, the clinical diagnosis is difficult and

most patients are misdiagnosed as diverticulitis, appendicitis, or chole-

cystitis. Ultrasonography and computed tomography allow a reliable

diagnosis and render invasive procedures such as colonoscopy and

surgery unnecessary. We report the case of a 59 year old woman with

primary epiploic appendagitis and discuss the pathognomonic comput-

erized tomography findings of this entity in the light of the literature. 
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G‹R‹fi
Epiploik apendiksler çekumdan rektosigmoid
bileşkeye kadar olan kolon segmentleri ve
appendiks vermiformis etrafında bulunan, içerisi
yağla dolu periton çıkıntılarıdır. En iyi şekilde
transvers kolon ve sigmoid kolonda görülürler.
Epiploik apendikslerin torsiyon ya da spontan
venöz tromboz sonucu iskemi ya da  inflamasy-
onu primer epiploik apendagitis (PEA) olarak
bilinir (1,2). 

PEA akut cerrahi karın tablolarını taklit etmesi ve
cerrahi gerektirmeksizin destekleyici tedavi ile
gerilemesi nedeni ile doğru radyolojik tanının
büyük önem taşıdığı bir durumdur. Sol
hemikolon yerleşimli bir epiploik apendiks
enfarktı divertikülit klinik semptomlarını taklit
ederken, sağ hemikolon kökenli bir epiploik
apendagitis akut apandisit ile karışabilir (3).

Ultrasonografi (US) ve bilgisayarlı tomografi (BT)
primer epiploik apendagitis tanısının güvenle
konulmasını sağlayarak kolonoskopi gibi invaziv
prosedürleri ve gereksiz cerrahiyi önler. Bu bildiri-

de primer epiploik apendagitisli olguda abdomen
BT bulguları sunulmaktadır.

OLGU
59 yaşında kadın hasta akut sol alt kadran ağrısı
ile hastanemize başvurdu. Fiziksel incelemede sol
alt kadranda hassasiyet ve palpabl kitle sap-
tandı. Laboratuvar bulguları normaldi.
Divertikülit ön tanısı ile abdomen BT istendi.

Oral ve intavenöz kontrast madde uygulan-
masını takiben gerçekleştirilen BT incelemede
inen kolon anteriorunda 1.5x3 cm boyutlarında
oval kitle tespit edildi. Kitlenin orta kesimi yağ
dansitesindeydi (-60 HU), ancak çevresinde
yumuşak doku dansitesinde ince bir kapsül
yapısı mevcuttu (Resim 1A). Kitlenin merkezinde
çizgisel bir dansite seçiliyordu. Perikolonik yağ
doku dansitesi artmıştı ve yumuşak doku dan-
sitesinde çizgilenmeler içeriyordu. Lezyon
komşuluğunda inen kolon duvarı kalınlaşmıştı.
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Komşu ince barsak segmentleri kitle etkisiyle
mediale yer değiştirmişti (Resim 1B).

Bu bulgularla hastaya primer epiploik apendagi-
tis tanısı konuldu. Aneljezik kullanımı ve yatak
istirahatinden oluşan konservatif tedaviden 1 ay
sonra hastanın semptomları kayboldu. Kontrol
BT'de de lezyonun belirgin olarak küçüldüğü,
çevresel yağ dokudaki inflamatuar dansite
artımlarının gerilediği görüldü (Resim 2).  

TARTIfiMA
Epiploik apendiksler kolon anterior ya da pos-
terolateral duvarlarında bulunan yuvarlak,
lobüle ya da elonge subserozal yağ
yastıkçıklarıdır (4,5). Epiploik apendikslerin tor-
siyonu ya da spontan venöz trombozu primer
epiploik apendagitis olarak adlandırılır ve genel-
likle nonspesifik karın ağrısı ile kendini gösteren,
akut cerrahi karın tabloları ile karışabilen bir
durumdur.

Tipik olarak beşinci dekatın ikinci yarısındaki
obez bireylerde görülen PEA öksürük ve derin
soluk alma ile belirginleşen akut odaksal karın
ağrısı ile karakterizedir (2,6). Nadir görülmesi ve
nonspesifik belirtileri nedeniyle PEA'nın klinik
tanısı zordur ve olguların çoğu divertikülit, akut
apandisit ya da kolesistit gibi yanlış tanılar alır.

Olguların genel durumu diğer sık karşılaşılan
akut karın tablolarına göre daha iyidir; bulantı-
kusma eşlik edebilir. Fiziksel incelemede lokalize
hassasiyet ve bir miktar defans bulunabilir,
ancak rijidite yoktur (7).

US ve BT incelemeleri güvenilir tanı sağlayarak
gereksiz invaziv işlemleri önleyebilir. US'de tipik
olarak maksimum hassasiyet bölgesinde periferal

Resim 1. Oral ve intravenöz kontrastl› abdomen BT incelemesi. (A). İnen kolon anteriorunda 1.5x3 cm boyutlu oval kitle izleniyor. Kitlenin

yağ dansitesinde (-60 HU) olduğu ve çevresinde yumuşak doku dansitesinde ince bir kapsül yap›s› bulunduğu gözleniyor. (B). Yağ dan-

sitesindeki kitlenin merkezinde çizgisel bir dansite seçiliyor. İnen kolon duvar› kal›n izleniyor. Çevresel yağ doku yoğunluğu artm›ş olup

çizgisel dansiteler içeriyor. İnce barsaklar›n kitle etkisi nedeniyle hafifçe mediale itildiği görülüyor.

A B

Resim 2. Konservatif tedaviden 1 ay sonra yap›lan kontrol BT.

Lezyonun belirgin olarak küçüldüğü, çevresel yağ dokudaki infla-

matuar dansite art›ş›n›n gerilediği görülüyor.
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hipoekoik halka içerebilen, komprese olmayan,
yuvarlak ya da oval kitleler şeklinde görülürler.
Renkli Doppler US'de akım saptanmaz (8).   

BT'de kolon anterolateralinde 1-4 cm
boyutlarında, yuvarlak ya da oval, yağ
yoğunluğunda (normal karın yağ dokusundan
hafifçe yüksek yoğunlukta) kitlelerin görülmesi
PEA için patognomonik kabul edilir. Kitlelerin
etrafındaki viseral periton kalınlaşmıştır. Bölgesel
retroperitoneal yağ dokusunda iltihabi çizgilen-
meler mevcuttur (2,9). Diğer BT bulguları
arasında tromboze veni temsil eden santral yük-
sek yoğunluklu nokta ya da çizgi, komşu barsak
duvarında kalınlaşma, komşu barsak ansları
üzerine kitle etkisi ve komşu parietal peritonda
kalınlaşma sayılabilir (2,6). BT bulgularının
ayırıcı tanısında omental enfarkt ve sekonder epi-
ploik apendagitis bulunmaktadır. Omental
enfarkt daha büyük olma eğilimindedir ve hiper-
dens çizgilenme göstermez; kolon anterolatera-
line lokalize PEA'nın aksine inen ya da çıkan

kolonun medialine lokalizedir (2,9). Sekonder
epiploik apendagitisin en sık nedeni yoğun
perikolonik inflamasyonla giden orta-ağır dere-
celi divertikülittir. Bu durumda çevresel sıvıya
bağlı olarak multipl epiploik apendiks görünür
hale gelir. PEA'da ise tek appendiks tutulmuştur
ve kalınlaşmış periton ile çevrilidir. 

PEA destekleyici tedavi (analjezikler) ile kendini
sınırlayan ve semptomların genellikle bir haf-
tadan kısa sürdüğü bir hastalıktır. Hastamızda da
olduğu gibi kontrol BT incelemelerinde çoğu
olguda boyut azalması, şekil değişikliği ve kitle
yoğunluğunda azalma kaydedilir. 

Sonuç olarak PEA, nonspesifik karın ağrısı ile
başvuran ve fiziksel inceleme ve laboratuvar bul-
gularının kuşkulu olduğu akut karın olgularında
akılda bulundurulması gereken, patognomonik
BT bulguları ile cerrahi akut karın tablolarından
ayırdedilerek gereksiz invaziv prosedürlerin
önlenebildiği bir hastalıktır.
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