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OZET

Peritoneal enhapsulasyon ve ab tinminal koza
tanist  almis iki olgu sunularak; bu hastaliklarin
etiopatogenezleri ve klinik ozellikleri gozden ge-
cirilmistir. Karin iginde pariedal ve visseral peri-
tonlardan ayri aksesuar bir membranmin varligi
konu edilen antitelerin ortak nitelikleridir. Lite-
ratiirde  peritoneal enkapsiilasyon ve abdominal
koza birbirlerinden tiimiiyle farkli iki patoloji ola-
rak ele alinmaktadir.

Bugiinkii  kavramlara gore peritoneal enkap-

siilasyon  embriolojik  bir  gelisme  anamalisidir*

Burada barsaklart saran membran normal periton

yapisindadr.  Hastalik genelde asemptomatik bir
seyir gostermekte ve tesadiifen karin agildiginda
tani konuhbitmekiedir.

ote yandan abdominal koza yapas gelisen
viral kokenli bir primer peritonit olarak deger-
lendirilmektedir. Bu hastalikta, peritoneal mem-
bran, kalinlagmis, fibroz doku Ozelliginde, olup,
barsak pasajim engelleyecek bigimde ince barsak-
lart stkistirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Aksesuar membran, peritoneal en-
kapsiilasyon, non-spesifik karin agrisi, abdominal

koza, barsak tikanikligy
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Olgu: 16 yasinda kiz ¢ocugu (E.K., Prot.No.
112), iki giinliik karin agrisi, kusma ve gaz-gaita ¢ikar-
tamama yakinmasi1 ile bagsvurdu. Birka¢ yildir zaman
zaman gelen karin agrisi nobetlerinden ve bunlarin
kendiliginden geg¢mesi ile rahat doneme ulastig1 68-
renildi. Jinekolojik oykiisii dahil, 6z ve soy ge¢misin-
de tani koyduracak bir nitelik saptanamadi.

Muayenede kan basinct 120/80 mmHg, nabiz
80/dk, beden 1s1s1 36.5°C olarak bulundu. Karinda ha-
fif derecede yaygin distansiyon vardi. Palpasyonda
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SUMMARY

This paper de.ils tiiih u peritonea! cnctipsula
tion and an abdominal cocoon case with a review
of their etiopathogenesis and their clinical as-
pects.

The common point of these two entirely dif-
ferent disorders is the presence, of an accessory
membrane inside the abdomen, other than the
visceral and the parietal peritoneal sheaths. As it
is clearly pointed out in the available literature;
while peritoneal encapsulatum is considered as an
embryological  developmental —anomaly  with a
structure identical to the normal peritoneum and
usually asymptomatic, abdominal cocoon is con-
sidered at a sl'iuty prnlV»IHI  primary, pralimitis
caused by viruses, with a thick fibrous membrane
usually causing intestinal kinking, obstruction or

an abdominal mass.

Clinical findings in our two cases are in ac-
cordance with the literature, except for the in-
testinal obstruction which was seen in our

peritoneal encapsulation case.
Key words: Accessory membrane, peritoneal encapsula-

tion, non-specific
cocoon, intestinal obstruction

abdominal pain, abdominal
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karin minimal derecede hassasti. Herhangi bir kitle ele
gelmedi. Defans veya periton irkilmesine bagli siddet-
li duyarlilik yoktu. Barsak sesleri artmis bulundu. Di-
rekt karin grafisinde ¢ok sayida ince barsak gaz-sivi
diizeyleri goriildii. Nazogastrik dekompresyon ve sivi-
elektrolit replasmani sonras1 mekanik barsak tikanikli-
g1 Ontanist ile ameliyata alindi. Laparatomide karin
icinde 400 mi kadar sero-hemorajik nitelikte serbest
sivi ile karsilasildi. Ince barsaklar kalin ve mat beyaz-
gri renkli bir membran altinda sikigsmisti. Membran
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Peritoneal

mezanter yerlesime paralel bir kesi ile acilarak dilate
barsak anslan serbestlestirildi. Pasajin yeniden saglan-
masi1 ile ameliyata son verildi.

Komplikasyonsuz bir postoperatif devrede hasta
besinci gin sifa ile taburcu edildi. Periton i¢i serbest
f sivinin  transiida 6zelliginde oldugu, membranin yer
yer lenfosit topluluklarinin izlendigi kalinlasmis fib-
roz doku histolojisine uydugu rapor edildi.

Olgu: 19 yasinda erkek hasta (B.C., Prot.No.
253), ¢ saat Once baslayan siddetli karin agrisi
yakinmasi ile basvurdu. Oykiide iki yi1l énce ayni bi-
¢imde bir agr1 nobeti gecirdigi ve antispazmodik ilag-
lardan yarar gordiigii belirlendi. Bazen hafif karin ag-
rilarinin bulundugu, ancak ila¢ kullanmay: gerektire-
cek siddete ulagmadiklar:t 6grenildi.

Muayenede kan basinci 130/80 mmHg, nabiz 80/
dk, beden 1s1s1 36.5°C olarak saptandi. Karin palpas-
yonla genel olarak bir hassasiyete sahipti. Distansi-
yon, defans ve periton irkilmesi bulunamadi. Yapilan
idrar tetkiki ve direkt iiriner sistem grafisi olagan bu-
lundu. Kolik seklinde devam eden karm agrilar1 ne-
deniyle hasta gozlem altinda tutulmak tizere yatirildi.
Cekilen kontrol grafilerinde herhangi bir ipucuna rast-
lanilamadi. Karinda distansiyoniin artmasi, agrilarin
sirmesi, safrali kusmalarin ortaya g¢ikmasi nedeniyle
karin ig¢inin eksplorasyonuna karar verildi.

Preoperatif hazirlama sonunda yapilan lapara-
tomide ince barsaklarm iistte transvers mezokolon,
yanlarda inen ve ¢ikan kolon mezolar1t ve pelvise
dogru arka parietal peritona yapisik bir periton kesesi
icinde sikigsmis olduklar1 gozlendi. Bu aksesuar perito-
neal kese total olarak ¢ikartildi, barsaklar serbestlesti-
rildi. Diger karm igi organlar ve omentum majus ola-
gan bulundu.

Komplikasyonsuz ameliyat sonrast 7. gin sifa ile
taburcu edildi.

LITERATURUN GOZDEN
GECIRILMESI

Peritoneal enkapsiilasyon (PE) ve abdominal koza
(AK) karm iginde visseral ve parietal peritonlardan
ayri, ikinci bir membranin varligi ile belirlenen, ender
rastlanan periton hastaliklaridir. PE'da barsaklar nor-
mal seroza histolojik yapisinda bir periton yaprag: al-
tinda toplanmistir. Cogu kez gerekmemekle birlikte,
bu membran cerrahi olarak kolaylikla ve tiimiiyle eksi-
ze edilebilir. AK'da ise barsak anslan kalin ve histolo-
jik olarak normal serozadan farkli, kalin bir membran-
la adeta bir zirh gibi ¢epegevre sarilmigtir.

Kisa patolojik tanimlardaki farkliliktan daha
onemli olarak, bu iki patoloji etiyolojik, anatomik,
klinik ozellikleri ve tedavileri ile tiimiiyle ayri iki an-
titedir (8). Bu kavramlarla ilgili ilk yayin 1868'de

Cleland tarafindan yapilmistir. Konunun ilging yoni
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1978 yilina kadar Ingilizce literatiirde bildirilen olgu-
larin timinin peritoneal enkapsiilasyon olarak ifade
edilmis olmasidir (5, 6, 7, 8). Abdominal koza deyi-
mi ilk kez butarihte Foo tarafindan kullanilmistir (5).
1983 yilinda Sieck Ingilizce literatiirde topladigi 8 PE
ve 14 AK olgusuyla birlikte hastaliklarin klinik ve pa-
tolojik oOzelliklerini olduk¢a iyi bir bi¢cimde ortaya
koymustur (8). Sieck'in yayinindan sonra giiniimiize
degin 2 yeni abdominal koza olgusu daha bildirilmis-
tir (1, 2).

PERITONEAL ENKAPSULASYON

Peritoneal enkapsiilasyon, barsaklarm yukarida
transvers mezokolon, yanlarda inen ve ¢ikan kolonlar,
asagida karin arka duvarini Orten parietal periton ile
sinirlanan bir membranla ortiillii olmasidir. Bu mem-
bran tek katmandan olusabilecegi gibi, iginde serdz
stivi kapsar durumda ¢ok katli, multilokiiler yapida da
olabilir.

flgili membran histolojik olarak normal seroza
yapisindadir. Omentum majus kese seklindeki bu ya-
pty1 oOrter, ancak yapisma gostermez. Kese igindeki
organlarin pozisyonlari normaldir (4, 7, 8).

Peritoneal enkapsiilasyonun embriolojik bir gelis-
me anomalisi oldugu diusiiniilmektedir. Embriogenezi-
ni agiklamak i¢in iki hipotez 6ne siiriilmiistir. Bunlar-
dan ilki dorsal mezanterin karm arka duvari ile birles-
mek lizere saat yelkovaninin tersi yonindeki rotasyo-
nu sirasinda olusan bir evantrasyondan kaynaklandig:
seklindedir. Ancak boyle bir gelisme anomalisinin
mezanteri de igine almasi gerekmektedir. Oysa bildi-
rilen tiim olgularda boyle bir anomaliden s6z edilme-
mektedir. Ikinci hipotez enkapsiilasyon membraninin
"yolk sac" membraninin kalintis1 oldugu seklindedir.
Buna gore; umblikal ¢6lomda barsaklar1 Orten bu
membran barsaklarm karin i¢ine donmeleri sirasinda
birlikte tasinmakta ve ekstrauterin yasamda da varli-
g1 sirdirmektedir. Bugiinkii kavramlarin 1s18inda
ikinci agiklama sekli akla daha uygun gorinmekte-
dir (4,6, 7).

Bildirilmis olgularin analizinde hastalarin biuyiik
Ol¢ciide asemptomatik oldugu goriilmektedir. Cok kii-
¢iik bir bolimiinde karinda non-spesifik agri, distan-
siyon veya silipheli barsak tikanikligi semptomlar:
olusmaktadir. Cogu olgularin tanis1 bagka nedenlerle
yapilan otopsi veya laparatomilerde tesadiifen konul-
maktadir.

Membranin cerrahi eksizyonu kolaydir. Ancak
klinik olarak benign bir anomali olmasi nedeniyle bas-
ka nedenlerle yapilan cerrahi girisimlerde saptandi-
ginda cksize edilmeden birakilabilinecegi de belirtil-
mektedir (8).
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Tablo-1I

Peritoneal Enkapsulasyon, Peritonitis Encapsulatum ve Abdominal Koza 6zellikleri

PERITONEAL ENKAPSULASYON

PERITONITiS ENCAPSULATUM ABDOMINAL KOZA

KLIiNiK Cogu zaman asemptomatik, bazen
nonspesifik karin agrisi

PATOLOJI Normal seroza, Kist yapisinda akse
suar bir membran

ETiOPATOGENEZ Embriolojik gelisme anomalisi

TANI Eksploratris laparatomi, otopsi,
rastlantisal

TEDAVi Total eksizyon

SONUC Sifa

Karinda Kkitle, barsak tikanikhgi,
primer hastaliga bagh belirtiler

AKkut veya aralikli bar-
sak tikamikhigi, karin-
da kitle

Kalinlasmis, yapisiklhiklar gésteren, Kalin, nonspesifik
yangisal periton degisiklikleri yangisal degisiklikler
gosteren membran

Sub-klinik primer vi-
ral peritonit

Tbe, mantar, yabanci cisim vs.'ye
bagh graniilomatéz peritonit

ileus veya karinda kit-
le nedeniyle laparato-
mi

Eksploratris laparatomi, periton
biyopsisi

Sikistiran membranin
insizyonu ve barsak
serbestlestirilmesi

Primer hastaliga yoénelik, tikanik-
likta barsak serbestlestirilmesi

Haliyle Sifa

ABDOMINAL KOZA

Abdominal koza,
veya bir kisminin kalin bir membran tarafindan hare-
ket sinirliligr olusturacak sekilde ¢epegevre sarilmis
bulunmasidir. S0z konusu membran altinda barsak

ince barsaklarm tamaminin

anslari, pasajin zaman zaman yavaslamasina, hatta
durmasina neden olacak bi¢imde sikigsma ve biikiilme-
ler gostermektedir. Ancak barsaklarin konumlari yo-
niiyle herhangi bir rotasyon anomalisi s6z konusu de-
gildir. Karin ig¢inde veya membran altinda transiida
niteliginde, sero-hemorajik bir sivi saptanmaktadir.
Kalin membran altindaki sikigmis barsaklar karinda
kitle seklinde belirebilmektedir. Membran histolojik
olarak kalinlasmis fibr6z dokudan olusmaktadir.

Yoresel olarak plazma hiicreleri ve lenfositlere de
rastlanabilir. Bakteri, parazit veya mantar enfeksiyo-
nu diisiindiirecek bir bulgu saptanamamistir (5, 7, 8).

Abdominal koza'da etiolojik neden bilinmemekte
ancak yavas gelisen viral kdkenli bir primer peritonit
olasilig1r iizerinde durulmaktadir. Olgularin biiyiik bir
kismini premenars gen¢ kizlarin olusturmasi hastali-
gin bir genital sistem patolojisiyle iliskisini disiindiir-
mektedir. Bu ag¢idan bakildiginda retrograd menstrii-
asyon sonucu olusan bir kimyevi peritonit tizerine vi-
ral bir enfeksiyonun siiperpozisyonu kavrami daha
¢ok kabul goren bir hipotezdir (5, 8). Ancak bu yak-
lagimla yalnizca gen¢ kizlarda gorillen abdominal
koza olgular1 agiklanabilmektedir. Hiicresel bagisikli-
gin aracilik ettigi bir mekanizma diger bir agiklama
seklini olusturmaktadir (8).

1984 yilinda Cambria ve arkadaslar1t Le Veen
sant1 konulmus sirotik bir hastada tipik bir abdomi-
nal koza olgusu bildirmislerdir (2). Bu yayin litera-
tirde farklilik arzeden ilk olgudur. Burada koza olu-
sumunda sant tliplniin baslattig1 veya aracilik ettigi
bir yabanci cisim reaksiyonu akla gelebilir. Ancak bu
nedenle meydana gelecek bir degisikligin daha farkl:
bir anatomopatolojik goriinimdeki ve ayri1 bir antite
olarak kabul edilen peritonitis enkapsiilatum'a uygun-
luk gostermesi beklenirdi. Sirozda primer peritonit
sikliginin  yiiksekligi animsanacak olursa; subklinik
primer viral bir peritonitin gdzlenen patolojiye yol
acmast mantiksal bulunabilir. Bu olgularda enfeksiyo-
na zemin hazirlayan faktdr sirotik assit sivist olabilir.
Etiopatogenezinin aydinlatilabilmesi i¢in immiinoflo-
resan ¢alismalar, doku kiiltiirleri, membranin elektron
mikroskop ile tetkiki ve serum viral, paraziter antikor
titrasyonlar1 gibi daha ayrintili ¢aligmalarin yapilmasi
gerekmektedir.

Olgularin klinik takdimleri akut, kronik veya in-
termittan barsak tikanikligr bi¢iminde olmaktadir.
Kronik seyirli olgularda karinda kitle ve kilo kaybi,
halsizlik gibi genel belirtiler de bulunabilmektedir,

Membran insize edildiginde barsak anslari ser-
bestleserek obstriiksiyon ortadan kalkmakta; tam sifa
temin edilmektedir. Olgularin uzun ddénem sonuclari
heniiz alinmamis olmakla birlikte niiks goriilmemistir.
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TARTISMA

Ingilizce literatiirde bu hastaliklarin ¢ok nadir gé-
rildikleri bildirilmektedir. Biitiin dillerde yapilan ya-
yinlar dikkate alinacak; gorildikleri halde tani alama-
yan veya tani aldiklari1 halde bildirilemeyen vakalarin
bulunabilecegi diusiiniilecek olursa ve Ozellikle perito-
neal enkapsiilasyon olgularinin buyik 6l¢iide asempto-
matik olduklar1 hatirlanacak olursa, aslinda belirtil-
dikleri kadar da nadir hastaliklar olmadiklar1 sonucu-
na varilabilir.

Karin agris1 yakinmasiyla bagvuran hastalarin ba-
z1 kaynaklarda % 30 oranina kadar yiksek tutulan
6nemlice bir boliimiine kesin tani konamamakta, bu
olgular nonspesifik kann agrisi1 olarak degerlendiril-
mektedirler. Bu tip agrilarin nedeni olarak ¢esitli mo-
tor bozukluklar ve psikolojik etmenler iizerinde durul-
maktadir. Bu agrilarin az da olsa bir boliimiinden peri-
toneal enkapsiilasyon ve abdominal koza olgularinin
sorumlu olabilecegi akilda tutulmalidir. Bildirdigimiz
peritoneal enkapsiilasyon olgusu klinik sunusu baki-
mindan literatiirdeki olgulardan farkli olmasiyla 6zel-
lik tasimakta; hastaligin her zaman tamamiyle asemp-
tomatik olmayabilecegini gdstermektedir.

Son olarak kismen makroskopik goriintimleri ile,
fakat biyik Ol¢iide terminolojik benzerlikleri ile ka-
rismaya neden olabilen "kronik enkapsiile edici peri-
tonit (peritonitis enkapsulatum)" ve "sklerozan peri-
tonit" kavramlarina kisaca deginmek yerinde olacak-
tir.

Kronik enkapsiile edici peritonit seroza kalinlas-
mas1 ve intraperitoneal yapisikliklarla belirgin, kronik
seyirli, graniillomatéz bir periton inflamasyonudur.
Basta Tbc olmak tizere kandida, histoplazma, amip,
strongiloides gibi mikroorganizmalar ve parazitler ile
yabanc1 cisimlere bagli olarak hiicresel immiinite pa-
togenezinde gelismektedir. Yine de bir¢ok olguda eti-
olojik faktor kesin olarak ortaya konamamistir (4, 9).
Sklerozan peritonit ise bir beta adrenerjik reseptor
blokoérii olan practolol tedavisi sonrasinda gozlenen,
yine periton kalinlagmasiyla belirgin, patogenezi he-
niiz tam olarak bilinmeyen bir patolojidir (3). Bu has-
taliklarda herhangi bir membranin varligr ya da olusu-
mu s6z konusu olmayip, patoloji peritonun bizzat
kendisindedir.
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