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0z

Primer apendajitis epiploika (PAE) kolonik apendiks epip-
loikalarimin pedikiiliiniin torsiyonuna sekonder veya sant-
ral venlerinin trombozuna bagli enfarkti nedeniyle olusan
nadir rastlanan klinik bir durumdur. Apendiks epiploikala-
rin benign ve kendi kendini surlayict inflamatuvar bir
hastaligidir. Acilde akut apendisit, akut kolesistit veya akut
divertikiilit gibi cerrahi tedavi gerektiren akut batin neden-
lerini taklit ederek yanlis laparatomilere neden olabilmek-
tedir.

Bu makalede, laboratuvar ve muayene bulgulart cerrahi
akut karin hastaliklarint taklit eden, yapilan oral-i.v. kont-
rastl batin BT ile primer apendijatis epiploika tanisi konu-
lup, konservatif yontemlerle bagsart ile tedavi edilen bir
olgumuzu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: akut karin agrisi, apendajitis epiploi-
ka, ayrict tant

ABSTRACT

Primary epiploic appendagitis is a rarely encountered cli-
nical entity that probably results from infarction secondary to
the torsion of the colonic appendige(s) or thrombosis of cent-
ral veins of appendige(s), rarely encountered and mimicks
surgical acute abdominal pain. It is a benign and self-limiting
inflamatory disease of appendiceal epiploicae. In emergency
departments, by mimicking some acute abdominal causes as
acute appendicitis, acute cholecystitis or acute diverticulitis
which need to be treated with surgical intervention, may cause
negative unnecessary laparatomies.

In this paper we present a patient whose laboratory and
examination findings mimic surgical acute abdominal dise-
ases, which were diagnosed as primary epiploic appenda-
gitis with the use of contrast enhanced abdominal CT, and
treated succesfully by conservative means.

Keywords: acute abdominal pain, appendagitis epiploic,
differrential diagnosis

GIRIS

Apendiks epiploika boylar1 0,5-5 cm, kalinliklar 1-2
cm arasinda degisen, siklikla sigmoid kolon ve ileo-
cekal bolgede yerlesen (%57 sigmoid, %26 ileogekal
bolge), tiim kolon boyunca sayilart 100 civart olan,
seroza ile kapli yag dokusu iceren pedikiillii uzanti-
lardir @, Kan dolagimi kolik arter dallarindan gelen 2
arter ve 1 santral ven aracilig ile saglanir. Serbest
hareket edebildikleri pedikiillii yapilari nedeni ile
torsiyon ve enfarkt gelisimine aciktirlar @.

Primer apendajitis epiploika, pedikiiliiniin torsiyonu-

na sekonder veya santral venlerinin trombozuna bagh
kolonik apendiks epiploikalarinin enfarktindan kay-
naklanir @. Batin i¢i diger bir enflamatuvar olay
(divertikiilit, kolesistit vb.) nedeni ile apendiks epip-
loikalarda enflamasyon meydana gelmesine sekonder
apendajitis epiploika denir. Primer apendajitis epiplo-
ika genellikle kendini sinirlayici ve konservatif teda-
viye yanit1 ¢cok iyi olan, benign seyirli bir hastaliktir.
Ancak karm icerisinde bulundugu lokalizasyona gore
apandisit, kolesistit ve divertikiilit gibi cerrahi giri-
sim veya yakin takip ile agresif medikal tedavi gerek-
tirecek cerrahi akut batin nedenleriyle karigabilir ©.
Bu nedenle, yanlis laparatomilerin veya agresif medikal
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tedavilerin Oniine gecebilmek i¢in dogru ve erken
tan1 konulmasi 6nemlidir.

Bu makalede acile, ani baglayan sag alt karmn agrisi
ile bagvuran, PAE tanis1 koydugumuz ve konservatif
olarak tedavi ettigimiz bir olguyu klinik ve radyolo-
jik bulgulariyla sunmaktayiz.

OLGU

Kirk bir yaginda kadin hasta, bir saat 6nce baslayan
sag alt karin agris1 yakinmasi ile acile bagvurdu. Agri
ani baslangich ve keskin ozellikte idi. ik muayene-
sinde arteryel tansiyon: 120/70 mmHg, ates (aksil-
ler): 36,8°C, fizik muayenesinde, sag alt karinda
palpasyonla hassasiyet ve istemli defanst mevcuttu,
ancak rebound yoktu. Hafif bulantis1 diginda yakin-
ma bildirmedi.

Hastanin tam kan sayimu, tiim idrar tetkiki ve rutin
biyokimyasinda 6zellik saptanmadi. Ayakta direkt
karmn grafisinde o6zellik saptanmadi. Acil sartlarda
doppler modu kullanilmadan yapilan tiim batin ultra-
sonu “0zellik saptanmadi” olarak rapor edildi. Yapilan
kadin dogum konsiiltasyonunda jinekopatoloji diisii-
niilmedi. Akut batin siiphesi ile ¢ekilen oral ve i.v.
kontrastli tim batin BT de ¢ekum-¢ikan kolon duvari
anterolateralde perikolonik yerlesimli, cevresel
mezenterik inflamasyonun eslik ettigi oval-yuvarlak
sekilli hafif dens, yag dansitesinde kitlesel lezyon
izlendi (Resim 1, 2) ve PAE tanis1 kondu. Hastaya
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Resim 1.
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ciprofloksasin 500 mg 2x1, metronidazol 500 mg 2x1
ve diclofenac sodyum 50 mg 2x1 oral baslandi ve
taburcu edilerek ayaktan takip edildi. Takiplerinin
ticiincli gliniinde hastanin yakinmalarmin geriledigi,
iki hafta sonra cekilen kontrol tomografisinde infla-
masyon bulgularinin tamamen kayboldugu gozlendi.

TARTISMA

Hastalik insidanst 8,8/1000000 olarak bildirilmigtir
@, Yakin bir zamanda yapilan genig olgulu bir seride,
en sik 45°li yaslarda goriildiigii ve erkeklerde kadin-
lara oranla yaklagik 3 kat daha sik oldugu rapor edil-
mistir ©.

Hastalik genellikle karin alt kadranlarda ani baglan-
gicli, yer degistirmeyen, oksiirme ve karmn gerilme-
siyle siddetlenen akut agri seklinde ortaya cikar.
Ortaya ¢ikan agri, genellikle parmakla isaret edebile-
cek kadar lokalize ve keskin ozelliklidir. Bazi kay-
naklara gore, obezite ve agir egzersiz PAE olusumu-
nu tetiklemektedir. Karmn agrisina kusma, bulanti
yakinmalar1 eklenebilir. Hastalarin istahinda ve bagir-
sak aligkanliklarinda degisiklik nadirdir. Baz1 hasta-
larda subfebril ateg saptanabilir. Fizik muayenede
palpasyonla lokalize hassasiyet ve defans mevcuttur.
Rebound genellikle tespit edilmez. Beyaz kiire sayis1
normal veya tlimli derecede yiikselmis olabilir ©.

Sigmoid kolon ve olgumuzdaki gibi cekuma ait apen-
dikslerin tutulumu, olasilikla daha biiyiik ve elonge
olmalar1 nedeniyle daha sik goriilmektedir. Transvers
kolonda ise daha nadir goriilmektedir .

USG’de perikolonik nonkomprese, heterojen hipere-
kojen kitle lezyonu ve c¢evresinde hipoekoik bir rim
izlenir. Renkli doppler USG’de intralezyoner kan

Resim 2.
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akimi izlenmemektedir 7¥.

Bigisayarli tomografi, PAE teshisinde altin standartir.
BT’ de perikolonik yerlesimli, oval veya yuvarlak
sekilli hafif dens, yag dansitesine sahip kitlesel lez-
yon izlenmektedir. Lezyon sahasi seroza tabakasin-
daki enflamasyona bagli yiiksek dansiteli periferik
bir rim ile ¢evrili olarak goriiliir ®.

Primer apendajitis epiploika tedavisinde bazi tartig-
malar mevcuttur. Sand ve ark. 10 hastalik serilerinde
konservatif tedavi sonrasi %40 oraninda rekiirrens
rapor etmiglerdir. Adezyon, bagirsak tikanikligi ve
perikolonik apse gibi olast komplikasyonlar1 ve
rekiirrensi onlemek i¢in cerrahi miidahaleyi 6nermis-
lerdir ®. Onerilen cerrahi yontem laparoskopik yak-
lagim olup, enflame apendiksin baglanip eksize edil-
mesi seklindedir.

Bir¢ok aragtirmact PAE’nin benign, kendini sinirla-
yan cerrahi miidahale gerektirmeyen, ancak hasta
semptom ve bulgularinin seyrine gore tedavinin degi-
sebilecegi bir hastalik oldugunu kabul etmektedir
10-12 Kaya ve ark. 19, iki PAE olgusunu konservatif
yontemlerle (Ampisilin-Sulbaktam 375 mg 2x1 ve
Naproksen sodyum tb 2x1) basari ile tedavi ettikleri-
ni rapor etmiglerdir. Yenidogan ve ark. ¥, acile akut
karm bulgulart ile bagvuran iki olguya BT ile PAE
tanis1 koyduklarini; konservatif olarak antibiyoterapi
(seftriakson 2x1 g) ve analjezi ile tedavi ettiklerini
bildirmislerdir.

Eger PAE tanis1 goriintiileme yontemleri ile konuldu
ise, tedavisi; antibiyotik, analjezi ve s1v1 replasmani-
dir. Akut batin nedeni ile opere edilen ve PAE tanisi
intraoperatif olarak konan olgularda; inflame apen-
diks epiploikanin baglanip eksize edilmesi, tedavi
yontemidir 4. Konservatif yontemlere ragmen geri-
lemeyen, klinik bulgulari ilerleme egiliminde olan
veya tantya gidilemeyen siipheli olgularda, laparos-
kopi tanisal ve terapotik amagl kullanilabilir 19,

Olgumuz acile, ani baglangich sag alt karin agrisi ile
bagvurmus ve hafif bulanti diginda bagka yakinmasi
olmamigtir. Gelis anindaki ultrason ve tiim laboratu-
var bulgulart normaldi. Cekilen kontrastli tomografi-
de ile PAE tanis1 konulmustur. Ciproflok-sasin
2x500 mg, metronidazol 2x500 mg ve analjezi teda-
vileri ile ayaktan takip ve tedavi edilmisgtir.

SONUC

Tomografi ve ultrasonun acilde kullaniminin artmasi
ile gelecekte PAE tanisi daha sik karsimiza ¢ikacak-
tir. Ozellikle sag veya sol alt karin agris1 yakinmasi
ile bagvuran hastalarda, fizik muayene ve laboratuvar
bulgularinin siipheli oldugu akut karin olgularinda,
PAE, ayric1 tanida mutlaka diistiniilmelidir. Cogu
olguda konservatif yaklagim yeterlidir. Gerekli olgu-
larda laparoskopi, tanisal ve tedavi amagl kullanil-
malidir.

Cikar catismasi aciklamasi

Yazarlar, bu makalenin hazirlanmasi ve yaymlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi olmadigini
aciklamiglardir.

Finansman

Yazarlar, bu makalenin aragtirma ve yazarlik siirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarini agikla-
miglardir.
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