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Akut apandisiti taklit eden karin 6n duvari yerlesimli
preperitoneal sapli lipom torsiyonu
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OZET

Lipomlar erigkinlerde adipéz dokunun en sik gériilen benign tiimérleridir. Viicudun heryerinde goériilebilmekle beraber, karin iginde

ozellikle de preperitoneal bolgede nadiren saptanmaktadirlar. Genel olarak farkl patolojiler igin yapilan inceleme ve ameliyat esnasinda

rastlantisal olarak tespit edilmelerine ragmen gok nadir olarak da lipomun kendisi akut karini taklit eden patolojilere yol agabilmektedir.

Bu yazida, akut apandisiti taklit eden bulgularla acile bagvuran ve laparaskopik eksplorasyonda karin sag alt kadranda preperitoneal

yerlesimli torsiyone olmus sapli lipom saptanan 35 yasindaki kadin hasta literatiir esliginde sunuldu.

Anahtar s6zciikler: Akut karin; karin duvari lipomu; minimal invaziv cerrahi.

GIRIS

Lipomlar yag dokusunun iyi diferansiye, kapsiilli mezenkimal
tlimorleridir. Klinik olarak en sik 40-60 yas arasinda bulgu
verirler. Soliter veya multiple olabilen lipomlar viicudun gesit-
li bolgelerinde, nadiren de karin iginde bulunabilmektedirler.
-1 Gastrointestinal sistemde lipomlar submukoza veya sub-
serozal bolgede yerleserek intusepsiyona yol agabilirler. Pre-
peritoneal bolge sapl lipomu ise ¢ok nadir goriilmekte olup,
literatlirde torsiyon nedeniyle akut karin bulgusu olusturan
sadece dért vaka bildirilmigtir.5-%

Bu yazida, karin sag alt kadranda akut apandisiti taklit eden
karin agrisi bulgulari ile acil servise bagvuran ve tanisal laparas-
kopi sonucu karin sag alt kadranda preperitoneal sapl lipom
torsiyonu saptanan hasta sunuldu.
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Otuz bes yasinda kadin hasta, yaklagik iki giin 6nce baslayan
karin sag alt kadran agrisinin artmasi {izerine acil poliklinigi-
mize basvurdu. Ozgeg¢misinde Szellik olmayan hastanin mu-
ayenesinde akut apandisit ile uyumlu olacak sekilde karin sag
alt kadranda hassasiyet ve rebound saptandi. Kan tahlillerinde
WBC: 13.300 K/mm?, CRP: 4 mg/dI olarak tespit edildi. Yapi-
lan karin ultrasonografisinde sag alt kadranda, gekuma yapisik
ve sinirlari net ayirt edilemeyen, yaklagik 4x2 cm boyutunda,
nekroze lipom ile uyumlu lezyon saptandi. Hastaya akut karin
on tanisi ile diyagnostik laparaskopi karari alindi. Gobekten
yapilan insizyondan karbondioksit insiiflasyonu sonrasi 10
mm’lik trokar ile batina girildi. Eksplorasyonda karin sag alt
kadranda omentum tarafindan sarilmis, gekum 6n duvarina
yapisik, ince bir sap ile karin 6n duvar peritonuna asili oldugu
gozlenen, yiizeyi diizgiin, kapsiilll, yaklasik 4x2 cm’lik enflame
ve 6demli kitle lezyonu tespit edildi (Sekil la, b). Suprapubik
bolgeden 5 mm’lik ikinci bir trokar girildi. Kitlenin gekum 6n
duvarina yapistigl ve burada enflamasyona yol agtig goriildii.
Paragekal bolgede yaklasik 40 cc reaksiyonel mayi saptana-
rak aspire edildi. Grasper yardimiyla kitlenin omentum ve ge-
kumla olan yapigikliklari ayristirildi. Kitlenin karin 6n duvari
peritonuna tutundugu ince sapin etrafinda dénerek torsiyone
oldugu ve gangren gelistigi goriildi. Laparaskopik makas ile
lezyonun sap kismi koterize edilerek kesildi. 5 mm’lik teleskop
ile suprapubik trokardan girildi ve lezyon 10 mm’lik trokardan
endobag yardimiyla karin digina aliniarak operasyon sonlandi-
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rildi (Sekil 1c). Ameliyat sonrasi ddnemde herhangi bir prob-
lem yasanmayan hasta ikinci glin taburcu edildi. Rezeksiyon
piyesinin histopatolojik incelemesinde dis yiiziinde kapsiilii iz-
lenen matiir yag dokudan olugan lipomat6z lezyon izlenmistir.
Lezyonda birgok alanda eski ve yeni kanama odaklari, nétro-
fillerin eslik ettigi akut enflamasyon dikkati gekmistir (Sekil 2).

TARTISMA

Lipomlar yumusak dokunun en sik rastlanan benign timor-
leri olup, genellikle mobil ve agrisiz kitleler olarak goriiliirler.
Biyiik ¢cogunlugu semptom olugturmadigindan gergek preva-
lansi tam olarak bilinmemektedir. Lipom gelisiminde ailesel
yatkinligin yanisira, obezite, diyabet, hiperkolesterolemi ve
travmatik yaralanmalarin rol oynadigi dustnilmektedir.[* Li-
pomlarin yarisindan fazlasi subkutanéz bélgede lokalize olup,
ciddi bir saglik problemi yaratmazlar. intraabdominal yerlegim-
li lipomlar ise gastrointestinal sistemde kanama, iilserasyon
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Sekil 1. (a) Karin 6n duvarina tutunmus ve torsiyone olmus sapl lipom. (b) Sapli lipomun yapistigi gekumdan ayrilmis hali, apendiks ve
¢ekum. (c) Lipomun eksize edilmis hali.

ve tikanikhga yol agabilirler.”? Malign transformasyon omuz,
sirt veya retroperitoneal yerlesimli lipomlarda nadir olarak
saptanmaktadir.®® Primer peritoneal tiimérler nadir olup, pe-
ritonun mezotelyal veya submezotelyal katmanlarindan kay-
naklanirlar. Karinda rahatsizlik, siskinlik, agri veya palpabl kitle
ile kendilerini gésterebildikleri gibi, intraabdominal lipomlarin
birgogu farkli bir sebepten dolayi yapilan radyolojik inceleme
veya ameliyat esnasinda rastlantisal olarak saptanmaktadir.
Cok nadiren olgumuzdaki gibi akut karina yol agabilirler.

Radyolojik olarak en duyarli inceleme bilgisayarli tomografidir.
[10111 Ancak deneyimli ellerde ultrasonografi de yiiksek tanisal
degere sahiptir. Ultrasonografik olarak lipomlar ekojenik kap-
siille gevrili izo-hiperekoik lezyonlar olup, gevre dokulari pe-
netre etmeyen, yumusak ve mobil kitleler olarak saptanirlar.
[21 Olgumuzda yapilan ultrasonografide de 4x2 cm boyutunda
nekroze lipom ile uyumlu lezyon tespit edilerek eksplorasyon
karari alindu.

Sekil 2. Lipomun (a) makroskobik ve (b) mikroskobik goriinimu: Kapsulli (ok) matir yag dokuda hemoraiji, akut
enflamasyon odaklari (gift bash ok) (Hematoksilen & Eozin x 40).
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Akut karin agrisi acil servise bagvurularin yaklasik %5—10’unu
teskil etmekte ve bunlarin biiylik ¢ogunlugunu akut apandisit
olusturmaktadir.!'® Apandektomi uygulanan hastalarin %20
—30’unda normal apandis saptanmaktadir.l' Akut apandisitle
karisabilen veya onu taklit eden tuba-overyal patolojiler, tiriner
sistem patolojileri, Ailesel Akdeniz Atesi, Crohn hastaligl, gast-
rointestinal sistem perforasyonlari gibi birgok patoloji mevcut-
tur. Olgumuzdaki gibi preperitoneal sapl lipom torsiyonuna
bagli akut karina sebep olan gangrene lipom literatiirde sadece
dért hastada bildirilmistir.5-® Barut ve ark. P! eksploratif lapa-
ratomi yaptiklari olgularinda median umblikal ligament hizasin-
da parietal periton sapli lipomuna bagh akut karin gelistigini
belirtmisler. Yayinlanan diger g olguda ise bizim olgumuzda-
ki gibi akut apandisiti taklit eden, sag alt kadranda torsiyone
karin 6n duvari lipomu nedeniyle laparaskopik eksplorasyon
uygulanmigtir® Bunker ve ark.l’! laparokopik eksplorasyon
yaptiklari olguda torsiyone lipoma eslik eden ikincil bir karin
duvari lipomu daha bildirmigler. Akut appendisit giiphesi olan
hastalarda laparoskopik eksplorasyon sayesinde mevcut veya
eslik eden diger patolojilerin tani ve tedavisi de miimkiin ol-
maktadir.'! Biz de olgumuzda laparasopik eksplorasyon esna-
sinda torsiyone lipomu tespit ederek, sadece iki trokar girisi
kullanarak lezyonun eksizyonunu gergeklestirdik.

Sonug olarak, akut apandisiti diisiindiiren sag alt kadran agrila-
rinda, nadir olmakla birlikte torsiyone sapli lipomlar da ayirici
tani iginde yer almalidir. Akut apandisit siiphesiyle operasyon
planlanan hastalarda diagnostik laparoskopi uygulanmasi, karin
duvarinin eksplorasyonuna imkan vermesi sayesinde farkli pa-
tolojilerin saptanmasini ve minimal invaziv olarak tedavi edil-
mesini saglamaktadir. Laparoskopik yaklasim genis karin insiz-
yonlarinin ve ikincil cerrahi girisimlerin engellemesi agisindan
ozellikle bu tiir olgularda 6nem tagimaktadir.

Cikar ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadigi belirtilmistir.
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Torsion of a preperitoneal pedunculated lipoma of anterior abdominal

wall mimicking acute appendicitis
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Lipoma is the most common benign tumor of adipose tissue. Lipomas can occur almost anywhere in the body, but are rarely found in parietal
peritoneum of abdominal wall. Occasionally lipomas are detected incidentally during abdominal surgery for other organ pathologies. Presently
described is rare case of torsion of pedunculated lipoma originating in parietal peritoneum of anterior abdominal wall causing abdominal pain that

mimicked acute appendicitis in 35-year-old woman.

Keywords: Abdominal wall lipoma; acute abdominal pain; minimally invasive surgery.
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