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Olgu Sunumu

Primer apendajitis epiploika: Olgu sunumu

Primary epiploic appendagitis: a case report

Mehmet Noyan ZENGER,' Seda ZENGER,> Mustafa PEKUYSAL,? Selim SOZEN3

Primer apendajitis epiploika, kolonun epiploik apendiks-
lerinin kendi kendini sinirlayict nadir bir enflamatuvar
hastaligidir. Cerrahi gerektiren bir hastalik olmayip, cer-
rahi tedavi gerektiren akut karin hastaliklarini taklit ede-
bilir. Bu yazida, ender goriilen bu hastaligin bilgisayar-
11 tomografi (BT) bulgular1 sunuldu. Yirmi bir yasinda er-
kek hasta, son ii¢ giindiir sol lumbar bolgede agr sikayeti
ile acile bagvurdu. Fiziksel incelemesinde subfebril ates,
sol lumbar bolgede hassasiyet ve defans, laboratuvar in-
celemesinde 16kositoz saptandi. Karina yonelik BT ince-
lemesinde, inen kolon anterior komsulugunda, yag dansi-
tesinde, ¢evresel hiperdens rimi bulunan kitlesel lezyon
saptandi. Radyolojik olarak primer apendajitis epiploika
olarak degerlendirilip antibiyoterapi baslandi. Semptom
baslangicinin dokuzuncu giiniinde klinik iyilesme goriil-
dii.
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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 simirlayici
nadir bir enflamatuvar hastalig1 olarak bilinmektedir.
[12] Cerrahi gerektiren bir hastalik olmamasina ragmen
cerrahi tedavi gerektiren akut karin hastaliklarini tak-
lit ettigi i¢in tanisinin dogru ve erken konulmasi klinik
olarak 6nem tasimaktadir.l>4

Karm agris1 sikayeti ile acil servise gelen hastaya
yapilan abdominopelvik bolgeye yonelik ultrasonog-
rafi (US), bilgisayarli tomografi (BT) verileri ve kli-
nik bulgulara dayanarak 6n tan1 PAE diisiniiliip teda-
vi edilen olgunun goriintiileme bulgular tartigilmistir.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yasinda erkek hasta son ii¢ giindiir gi-
derek artan sol lumbar bdlgede karin agris1 sikayeti
ile acil servise bagvurdu. Agri ani baslangi¢li, keskin
ozellikte ve derin inspiryumda artict yapida idi.

Yapilan fiziksel incelemede, 38,5°C ates, palpas-
yonda karin sol lumbar bolgede hassasiyet ve defans
mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde 16kosit sayisi-
nin 10.500/mm? oldugu goriildii. Hastaya yapilan ab-
dominopelvik US incelemesinde sol lumbar bolgede,
sinirlart belirsiz, yaklasik 3 cm boyutlarinda hipoeko-
ik, heterojen i¢ yapida kitlesel lezyon izlendi. Ayirici
tan1 amaciyla 8 mm’lik ardisik kesitlerle oral ve int-
ravendz (1V) kontrastli, tiim karina yonelik BT ince-
lemesi yapildi. Yapilan BT incelemesinde inen kolon
orta kesiminde, hemen anterior komsulugunda, 4 cm
boyutunda, sinirlar silik ve yiiksek dansitede periferik
bir rim ile gevrili, santralinde yag dokusu ile es dan-
sitede hipodens odak igeren, heterojen kitlesel lezyon
goriildii. Komsu mezenterik planlarda enflamasyon
lehine ¢izgisel tarzda dansite artimlar1 saptandi (Se-
kil 1). Lezyon santralindeki hipodens odaktan yapi-
lan dansitometrik 6l¢iim degerinin -34 HU olmas1 ve
lezyonun inen kolon ile olan yakin komsulugu nede-
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Sekil 1. Kontrastli abdominopelvik BT incelemesinde, inen
kolonun hemen anterior komsulugunda, santrali yag
dansitesinde, periferik hiperdens rimi bulunan hetero-
jen kitlesel lezyon goriiliiyor.

niyle On tan1 olarak primer apendajitis epiploika tani-
st konularak konservatif ilag¢ tedavisi planlandi. Olgu-
ya yedi giinliik 1V seftriakson 70 mg/kg/giin baslan-
di. Tedavi baglangicinin iigiincii giiniinde klinik bul-
gularda regresyon gozlendi. Dokuzuncu giin hastanin
klinik bulgular1 ve beyaz kiire sayis1 normale dondii.
Klinik takibinde olgunun sikayetlerinde tekrarlama iz-
lenmedi.

TARTISMA

Epiploik apendiksler, yag dokusu ve vaskiiler ya-
pilar iceren, kolon serozasindan kaynakli peritone-
al uzantilardir.’™ Kolik arter dallarindan beslenen bu
olusumlar aldiklar1 kan akiminin zayif olmasi ve ser-
best hareket etmelerini saglayan pedikiillii yapilari ne-
deniyle torsiyon ve infarkta kolaylikla maruz kalmak-
tadirlar.? PAE, epiploik apendikslerin torsiyonu veya
apendiksiyel venlerin kendiliginden vendz trombiisii
nedeniyle olusan ani baslangicl bolgesel karin agri-
sina neden olan nadir bir enflamatuvar hastaliktir.!>!
Sigmoid kolon ve ¢ekuma ait apendikslerin tutulumu
muhtemelen daha biiyiik boyutta ve elonge olmalari
nedeniyle daha sik goriilmektedir.!' ¢

PAE hemen hemen her yasta goriilebilmekle bera-
ber daha ¢ok 2. ve 5. dekatlar arasinda saptanmakta-
dir. Hastalarin bagvuru sikayeti ani baglangicli, yerel
karin agrisidir. Fiziksel inceleme bulgularinda ates, la-
boratuvar bulgularinda 16kosit sayisinda artig saptana-
bilir. PAE nin gergek insidansi bilinmemektedir. Fakat
gilinlimiizde akut karin agris1 ile klinige gelen hastalar-
da radyolojik goriintiileme yontemlerinin daha yaygin
kullanilmas1 nedeniyle daha sik tanisinin konuldugu
bildirilmektedir.t'*!

PAE’de cerrahi olarak c¢ikartilan apendikslerin ya-
pilan histopatolojik caligmasinda yag nekrozu, enfla-
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matuvar hiicreler, perivaskiiler kanama elemanlari-
nin eslik ettigi tromboze damarlarin varlig: ile ken-
dini gosteren akut infarkt bulgulari saptanmigtir.!*!?!
US’de kolonun hemen komsulugunda, komprese ol-
mayan, heterojen, hiperekojen ekojenite 6zelliklerin-
de kitle lezyonu ve ¢evresinde hipoekoik bir rim dik-
kat ¢ekicidir. Kolon duvarinda enflamasyona ait bul-
gular izlenmemektedir. Renkli Doppler US’de lezyon
sahasi igerisinde kan akimi saptanamamaktadir.!3!4

PAE, BT incelemesinde olduk¢a patognomonik sa-
yilacak bir goriiniime sahiptir. Perikolonik yerlesim-
li oval veya yuvarlak sekilli, komsu periton yagina
gore hafifce daha dens olmakla beraber yag dansitesi-
ne sahip kitlesel lezyon olarak izlenmektedir. Tanimla-
nan lezyon sahasi yiiksek dansiteli periferik bir rim ile
cevrili olup seroza tabakasindaki enflamasyonu temsil
etmektedir. Bu goriiniim US’deki hipoekoik rime kar-
silik gelmektedir. Lezyonun ortasinda tromboze vene
karsilik gelen ¢izgisel veya noktasal bir dansite gorii-
lebilir. Ayrica BT incelemesinde perikolonik yag do-
kusunda iltihabi ¢izgilenmeler de goriilebilmektedir.
481011 Ancak gerek US ve gerekse BT incelemesi ile
lezyonun boyutunda giderek azalma, enflamatuvar de-
gisikliklerde ve periton kalinlasmasinda rezoliisyon
olmasi beklenmektedir. Enfarkta ugramis yaglh doku-
nun involiisyona ugradig1 ve fibroz doku ile organize
oldugu goriilir. 511151

Apandisit, divertikiilit, akut kolesistit ve akut jine-
kolojik hastaliklar da PAE’nin ayirici tanisinda yer al-
makla beraber tipik yerlesimleriyle, eslik eden radyo-
lojik ve klinik bulgularla kolaylikla ayirt edilebilecek
karakteristik 6zellikler tagimaktadir. Sekonder apen-
dajitis epiploika (SAE) ise komsu organlarin enfla-
masyonlarina (divertikiilit gibi) bagh gelismekte olup
PAE’de enflamasyon perikolik bolgeye sinirl izlenir-
ken SAE’de kolon duvarinda kalinlagsma, liimende da-
ralma, perikolik siv1 koleksiyonu, apse veya hava ka-
barciklarinin varligr goriilmektedir.*>¢1 BT incele-
mesinde ayirici tantya giren diger yag dokusu igeren
lezyonlar mezenterik pannikulitis, akut divertikiilit,
yag nekrozu, omental tiimor (liposarkom) ve omen-
tal enfarkttir.!'®

Sonug olarak, PAE cerrahi gerektiren akut karin
durumlarim taklit edebilen ancak konservatif antibi-
yoterapi ile tedavisi miimkiin olan, tipik BT goriinii-
mil ile kolayca tanist konulabilen bir hastaliktir. Ge-
reksiz cerrahi girisimleri 6nlemek amaciyla ayirici ta-
nida akilda tutulmasi gerekmektedir.
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