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Primer apendajitis epiploika: Olgu sunumu

Primary epiploic appendagitis: a case report

Mehmet Noyan ZENGER,1 Seda ZENGER,2 Mustafa PEKUYSAL,3 Selim SÖZEN3

Primer apendajitis epiploika, kolonun epiploik apendiks-
lerinin kendi kendini sınırlayıcı nadir bir enflamatuvar 
hastalığıdır. Cerrahi gerektiren bir hastalık olmayıp, cer-
rahi tedavi gerektiren akut karın hastalıklarını taklit ede-
bilir. Bu yazıda, ender görülen bu hastalığın bilgisayar-
lı tomografi (BT) bulguları sunuldu. Yirmi bir yaşında er-
kek hasta, son üç gündür sol lumbar bölgede ağrı şikayeti 
ile acile başvurdu. Fiziksel incelemesinde subfebril ateş, 
sol lumbar bölgede hassasiyet ve defans, laboratuvar in-
celemesinde lökositoz saptandı. Karına yönelik BT ince-
lemesinde, inen kolon anterior komşuluğunda, yağ dansi-
tesinde, çevresel hiperdens rimi bulunan kitlesel lezyon 
saptandı. Radyolojik olarak primer apendajitis epiploika 
olarak değerlendirilip antibiyoterapi başlandı. Semptom 
başlangıcının dokuzuncu gününde klinik iyileşme görül-
dü.
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Primary epiploic appendagitis is a rare, self-limiting in-
flammatory disease of epiploic appendices of the colon. 
Although treatment options do not include surgery, it some-
times mimics acute abdominal diseases for which surgery 
is required for treatment. We present the computed tomog-
raphy findings of this rare disease in our case report. A 
21-year-old male patient admitted to the emergency ward 
with a three-day history of left lumbar pain. Physical ex-
amination revealed low-grade fever and tenderness and 
defense with left lumbar localization; laboratory findings 
revealed leukocytosis. Abdominal computed tomography 
workup showed a mass lesion with fat density in the anterior 
neighborhood of the descending colon, with a hyperdense 
rim. Antibiotic treatment was started after radiological as-
sessment as primary epiploic appendagitis. Clinical healing 
was seen on the ninth day from the onset of symptoms.
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Primer apendajitis epiploika (PAE), kolonun epip-
loik apendikslerinin iyi huylu ve kendini sınırlayıcı 
nadir bir enflamatuvar hastalığı olarak bilinmektedir.
[1,2] Cerrahi gerektiren bir hastalık olmamasına rağmen 
cerrahi tedavi gerektiren akut karın hastalıklarını tak-
lit ettiği için tanısının doğru ve erken konulması klinik 
olarak önem taşımaktadır.[3,4] 

Karın ağrısı şikayeti ile acil servise gelen hastaya 
yapılan abdominopelvik bölgeye yönelik ultrasonog-
rafi (US), bilgisayarlı tomografi (BT) verileri ve kli-
nik bulgulara dayanarak ön tanı PAE düşünülüp teda-
vi edilen olgunun görüntüleme bulguları tartışılmıştır.

OLGU SUNUMU
Yirmi bir yaşında erkek hasta son üç gündür gi-

derek artan sol lumbar bölgede karın ağrısı şikayeti 
ile acil servise başvurdu. Ağrı ani başlangıçlı, keskin 
özellikte ve derin inspiryumda artıcı yapıda idi.

Yapılan fiziksel incelemede, 38,5°C ateş, palpas-
yonda karın sol lumbar bölgede hassasiyet ve defans 
mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde lökosit sayısı-
nın 10.500/mm3 olduğu görüldü. Hastaya yapılan ab-
dominopelvik US incelemesinde sol lumbar bölgede, 
sınırları belirsiz, yaklaşık 3 cm boyutlarında hipoeko-
ik, heterojen iç yapıda kitlesel lezyon izlendi. Ayırıcı 
tanı amacıyla 8 mm’lik ardışık kesitlerle oral ve int-
ravenöz (İV) kontrastlı, tüm karına yönelik BT ince-
lemesi yapıldı. Yapılan BT incelemesinde inen kolon 
orta kesiminde, hemen anterior komşuluğunda, 4 cm 
boyutunda, sınırları silik ve yüksek dansitede periferik 
bir rim ile çevrili, santralinde yağ dokusu ile eş dan-
sitede hipodens odak içeren, heterojen kitlesel lezyon 
görüldü. Komşu mezenterik planlarda enflamasyon 
lehine çizgisel tarzda dansite artımları saptandı (Şe-
kil 1). Lezyon santralindeki hipodens odaktan yapı-
lan dansitometrik ölçüm değerinin -34 HU olması ve 
lezyonun inen kolon ile olan yakın komşuluğu nede-
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niyle ön tanı olarak primer apendajitis epiploika tanı-
sı konularak konservatif ilaç tedavisi planlandı. Olgu-
ya yedi günlük İV seftriakson 70 mg/kg/gün başlan-
dı. Tedavi başlangıcının üçüncü gününde klinik bul-
gularda regresyon gözlendi. Dokuzuncu gün hastanın 
klinik bulguları ve beyaz küre sayısı normale döndü. 
Klinik takibinde olgunun şikayetlerinde tekrarlama iz-
lenmedi. 

TARTIŞMA
Epiploik apendiksler, yağ dokusu ve vasküler ya-

pılar içeren, kolon serozasından kaynaklı peritone-
al uzantılardır.[5] Kolik arter dallarından beslenen bu 
oluşumlar aldıkları kan akımının zayıf olması ve ser-
best hareket etmelerini sağlayan pediküllü yapıları ne-
deniyle torsiyon ve infarkta kolaylıkla maruz kalmak-
tadırlar.[6] PAE, epiploik apendikslerin torsiyonu veya 
apendiksiyel venlerin kendiliğinden venöz trombüsü 
nedeniyle oluşan ani başlangıçlı bölgesel karın ağrı-
sına neden olan nadir bir enflamatuvar hastalıktır.[4,5] 
Sigmoid kolon ve çekuma ait apendikslerin tutulumu 
muhtemelen daha büyük boyutta ve elonge olmaları 
nedeniyle daha sık görülmektedir.[1,6-9] 

PAE hemen hemen her yaşta görülebilmekle bera-
ber daha çok 2. ve 5. dekatlar arasında saptanmakta-
dır. Hastaların başvuru şikayeti ani başlangıçlı, yerel 
karın ağrısıdır. Fiziksel inceleme bulgularında ateş, la-
boratuvar bulgularında lökosit sayısında artış saptana-
bilir. PAE’nin gerçek insidansı bilinmemektedir. Fakat 
günümüzde akut karın ağrısı ile kliniğe gelen hastalar-
da radyolojik görüntüleme yöntemlerinin daha yaygın 
kullanılması nedeniyle daha sık tanısının konulduğu 
bildirilmektedir.[7,10,11] 

PAE’de cerrahi olarak çıkartılan apendikslerin ya-
pılan histopatolojik çalışmasında yağ nekrozu, enfla-

matuvar hücreler, perivasküler kanama elemanları-
nın eşlik ettiği tromboze damarların varlığı ile ken-
dini gösteren akut infarkt bulguları saptanmıştır.[4,12] 
US’de kolonun hemen komşuluğunda, komprese ol-
mayan, heterojen, hiperekojen ekojenite özelliklerin-
de kitle lezyonu ve çevresinde hipoekoik bir rim dik-
kat çekicidir. Kolon duvarında enflamasyona ait bul-
gular izlenmemektedir. Renkli Doppler US’de lezyon 
sahası içerisinde kan akımı saptanamamaktadır.[4,13,14] 

PAE, BT incelemesinde oldukça patognomonik sa-
yılacak bir görünüme sahiptir. Perikolonik yerleşim-
li oval veya yuvarlak şekilli, komşu periton yağına 
göre hafifçe daha dens olmakla beraber yağ dansitesi-
ne sahip kitlesel lezyon olarak izlenmektedir. Tanımla-
nan lezyon sahası yüksek dansiteli periferik bir rim ile 
çevrili olup seroza tabakasındaki enflamasyonu temsil 
etmektedir. Bu görünüm US’deki hipoekoik rime kar-
şılık gelmektedir. Lezyonun ortasında tromboze vene 
karşılık gelen çizgisel veya noktasal bir dansite görü-
lebilir. Ayrıca BT incelemesinde perikolonik yağ do-
kusunda iltihabi çizgilenmeler de görülebilmektedir.
[4,8,10,11] Ancak gerek US ve gerekse BT incelemesi ile 
lezyonun boyutunda giderek azalma, enflamatuvar de-
ğişikliklerde ve periton kalınlaşmasında rezolüsyon 
olması beklenmektedir. Enfarkta uğramış yağlı doku-
nun involüsyona uğradığı ve fibroz doku ile organize 
olduğu görülür.[4,6,11,15] 

Apandisit, divertikülit, akut kolesistit ve akut jine-
kolojik hastalıklar da PAE’nin ayırıcı tanısında yer al-
makla beraber tipik yerleşimleriyle, eşlik eden radyo-
lojik ve klinik bulgularla kolaylıkla ayırt edilebilecek 
karakteristik özellikler taşımaktadır. Sekonder apen-
dajitis epiploika (SAE) ise komşu organların enfla-
masyonlarına (divertikülit gibi) bağlı gelişmekte olup 
PAE’de enflamasyon perikolik bölgeye sınırlı izlenir-
ken SAE’de kolon duvarında kalınlaşma, lümende da-
ralma, perikolik sıvı koleksiyonu, apse veya hava ka-
barcıklarının varlığı görülmektedir.[2,3,5,6,7,9] BT incele-
mesinde ayırıcı tanıya giren diğer yağ dokusu içeren 
lezyonlar mezenterik pannikulitis, akut divertikülit, 
yağ nekrozu, omental tümör (liposarkom) ve omen-
tal enfarkttır.[16]

Sonuç olarak, PAE cerrahi gerektiren akut karın 
durumlarını taklit edebilen ancak konservatif antibi-
yoterapi ile tedavisi mümkün olan, tipik BT görünü-
mü ile kolayca tanısı konulabilen bir hastalıktır. Ge-
reksiz cerrahi girişimleri önlemek amacıyla ayırıcı ta-
nıda akılda tutulması gerekmektedir.
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