AKADEMIK GASTROENTEROLOJi DERGISI, 2002; 1(1): 60-62

Primer epiploik apendagitis: Bilgisayarli tomografi bulgulari

Primary epiploic appendagitis: computerized tomography findings
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Primer epiploik apendagitis kolonik epiploik apendikslerin torsiyon ya
da spontan vendz tromboz sonucu iskemi ya da inflamasyonu ile karak-
terize nadir bir hastaliktir. Nadir olmas1 ve nonspesifik belirtileri nedeni
ile primer epiploik apendagitisin klinik tanisi zordur ve hastalarin ¢ogu
divertikiilit, apandisit ya da kolesistit gibi yanlig tanilar alir.
Ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi incelemeleri giivenilir tani
saglayarak kolonoskopi gibi invaziv prosediirleri ve gereksiz cerrahiyi
onler. Bu bildiride primer epiploik apendagitisli 59 yasinda kadin olgu
sunulmakta ve bu antitenin literatiire uygun olarak patognomonik bil-
gisayarli tomografi bulgular: tartisilmaktadir.

Anahtar sdzciikler: Primer epiploik apendagitis, ultrasonografi, bil-

gisayarli tomografi.

GIRIS

Epiploik apendiksler ¢ekumdan rektosigmoid
bileskeye kadar olan kolon segmentleri ve
appendiks vermiformis etrafinda bulunan, igerisi
yagla dolu periton cikintilanidir. En iyi sekilde
transvers kolon ve sigmoid kolonda goriliirler.
Epiploik apendikslerin torsiyon ya da spontan
vendz tromboz sonucu iskemi ya da inflamasy-
onu primer epiploik apendagitis (PEA) olarak
bilinir (1,2).

PEA akut cerrahi karin tablolarini taklit etmesi ve
cerrahi gerektirmeksizin destekleyici tedavi ile
gerilemesi nedeni ile dogru radyolojik taninin
biuyik Onem tasidigr bir durumdur. Sol
hemikolon yerlesimli bir epiploik apendiks
enfarkti divertikilit klinik semptomlarini taklit
ederken, sag hemikolon kdokenli bir epiploik
apendagitis akut apandisit ile karsabilir (3).

Ultrasonografi (US) ve bilgisayarli tomografi (BT)
primer epiploik apendagitis tanisinin gtivenle
konulmasini saglayarak kolonoskopi gibi invaziv
prosediirleri ve gereksiz cerrahiyi dénler. Bu bildiri-

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.

Key words: Primary epiploic appendagitis, ultrasonograph, comput-
erized tomogrophy.

de primer epiploik apendaygitisli olguda abdomen
BT bulgularn sunulmaktadir.

OLGU

59 yasinda kadin hasta akut sol alt kadran agrisi
ile hastanemize basvurdu. Fiziksel incelemede sol
alt kadranda hassasiyet ve palpabl kitle sap-
tandi. Laboratuvar bulgulart normaldi.
Divertikiilit 6n tanisi ile abdomen BT istendi.

Oral ve intavendz kontrast madde uygulan-
masin takiben gerceklestirilen BT incelemede
inen kolon anteriorunda 1.5x3 cm boyutlarinda
oval kitle tespit edildi. Kitlenin orta kesimi yag
dansitesindeydi (-60 HU), ancak cevresinde
yumusak doku dansitesinde ince bir kapsiil
yapis1t mevcuttu (Resim 1A). Kitlenin merkezinde
cizgisel bir dansite seciliyordu. Perikolonik yag
doku dansitesi artmisti ve yumusak doku dan-
sitesinde cizgilenmeler iceriyordu. Lezyon
komsulugunda inen kolon duvar kalinlasmisti.
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Resim 1. Oral ve intravenoz kontrastli abdomen BT incelemesi. (A). Inen kolon anteriorunda 1.5x3 cm boyutlu oval kitle izleniyor. Kitlenin
yag dansitesinde (-60 HU) oldugu ve cevresinde yumusak doku dansitesinde ince bir kapsiil yapist bulundugu gozleniyor. (B). Yag dan-
sitesindeki kitlenin merkezinde cizgisel bir dansite segiliyor. Inen kolon duvari kalin izleniyor. Cevresel yag doku yogunlugu artmis olup
cizgisel dansiteler iceriyor. Ince barsaklarin kitle etkisi nedeniyle hafifce mediale itildigi goriiliiyor.

Komsu ince barsak segmentleri kitle etkisiyle
mediale yer degistirmisti (Resim 1B).

Bu bulgularla hastaya primer epiploik apendagi-
tis tanist konuldu. Aneljezik kullanimi ve yatak
istirahatinden olusan konservatif tedaviden 1 ay
sonra hastanin semptomlar:t kayboldu. Kontrol
BT'de de lezyonun belirgin olarak kictldiigi,
cevresel yag dokudaki inflamatuar dansite
artimlarinin geriledigi goriildi (Resim 2).

TARTISMA

Epiploik apendiksler kolon anterior ya da pos-
terolateral duvarlarinda bulunan yuvarlak,
lobtile ya da elonge subserozal yag
yastikciklandir (4,5). Epiploik apendikslerin tor-
siyonu ya da spontan vendz trombozu primer
epiploik apendagitis olarak adlandinlir ve genel-
likle nonspesifik karin agrisi ile kendini gosteren,
akut cerrahi karin tablolan ile karisabilen bir
durumdur.

Tipik olarak besinci dekatin ikinci yarisindaki
obez bireylerde goriilen PEA okslirik ve derin
soluk alma ile belirginlesen akut odaksal karin
agrnisi ile karakterizedir (2,6). Nadir goriilmesi ve
nonspesifik belirtileri nedeniyle PEA'nin klinik
tanisi zordur ve olgularin cogu divertikiilit, akut
apandisit ya da kolesistit gibi yanhs tanilar alir.

Olgularin genel durumu diger sik karsilasilan
akut karin tablolarina gore daha iyidir; bulanti-
kusma eslik edebilir. Fiziksel incelemede lokalize
hassasiyet ve bir miktar defans bulunabilir,
ancak rijidite yoktur (7).

US ve BT incelemeleri giivenilir tanm saglayarak
gereksiz invaziv islemleri 6nleyebilir. US'de tipik
olarak maksimum hassasiyet bolgesinde periferal

Resim 2. Konservatif tedaviden 1 ay sonra yapilan kontrol BT.
Lezyonun belirgin olarak kiiciildiigii, ¢cevresel yag dokudaki infla-
matuar dansite artiginin geriledigi goriiliiyor.
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hipoekoik halka icerebilen, komprese olmayan,
yuvarlak ya da oval kitleler seklinde goriiliirler.
Renkli Doppler US'de akim saptanmaz (8).

BT'de kolon anterolateralinde 1-4 c<m
boyutlarinda, yuvarlak ya da oval, yag
yogunlugunda (normal karin yag dokusundan
hafifce yiiksek yogunlukta) kitlelerin goriilmesi
PEA icin patognomonik kabul edilir. Kitlelerin
etrafindaki viseral periton kalinlasmistir. Bolgesel
retroperitoneal yag dokusunda iltihabi ¢izgilen-
meler mevcuttur (2,9). Diger BT bulgulan
arasinda tromboze veni temsil eden santral ytik-
sek yogunluklu nokta ya da ¢izgi, komsu barsak
duvarinda kalinlasma, komsu barsak anslar
uizerine kitle etkisi ve komsu parietal peritonda
kalinlasma sayilabilir (2,6). BT bulgularinin
ayiria tanisinda omental enfarkt ve sekonder epi-
ploik apendagitis bulunmaktadir. Omental
enfarkt daha biiytlik olma egilimindedir ve hiper-
dens cizgilenme gostermez; kolon anterolatera-
line lokalize PEA'nin aksine inen ya da c¢kan
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