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Primer Apendajitis Epiploika: BT Bulgular:

Primary Epiploic Appendagitis: CT Findings:
Case Report

OZET Primer apendajitis epiploika, kolonun epiploik apendiklerinin benign ve kendini sinirlayan
nadir bir inflamatuar hastaligidir. Hastalar normal veya orta derecede 16kositoz degerleri ile birlikte
akut karin agris1 sikdyeti ile bagvururlar. Bu bulgular klinik olarak siklikla akut apandisit veya
divertikiilit ile karigabilir. Primer apendajitis epiploika, akut karin agrisina neden olan ve cerrahi
tedavi gerektirmeyen bir hastalik oldugundan diger cerrahi tedavi gerektiren hastaliklardan ayiric
tanisinin yapilmasi 6nem tagimaktadir. Bir¢ok hastada ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi ile
yapilan goriintiilemede spesifik bulgular izlenebilir ve béylece pre-operatif hastanin tanisi konabilir.
Bu yazida akut sol alt kadran agris: sikayeti ile acil servisimize bagvuran 46 yasindaki kadin olgudaki
primer apendajitis epiploika bulgulari sunulmaktir.

Anahtar Kelimeler: Tomografi tarayicilar, X-1s1m bilgisayarli; karin, akut; apendiks

ABSTRACT Primary epiploic appendagitis is a rare benign self-limiting process of the colonic epi-
ploic appendices. Patient present with acute abdominal pain, with a normal or moderately raised
white blood cell count. These finding often misdagnoses as clinically acute appendicitis or diver-
ticulitis. The differential diagnosis from other acute abdominal pain which treated by surgery must
be done, because this disease does not necessary for surgery. Ultrasonogaphy and computed to-
mography findings of this condition are characteristic in most patients that allows pre-operative
diagnosis. In this report, we present computed tomography findings of primary epiploic ap-
pendagitis in 46 year-old woman with left lower abdominal pain.
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pesifik klinik veya laboratuvar bulgusu olmayan primer apendajitis

epiploika (PAE), klonun herhangi bir lokalizasyonunda olabilmekle

birlikte en sik rektosigmoid bileske (%57) ve ileogekal bolgede (%26)
yerlesimlidir. Bu nedenle giinliik pratikte siklikla akut divertikiilit veya
apandisit ile karigabilmektedir.! Bu hastalarin pre-operatif dénemde dogru
tani alabilmesinde radyolojik goriintiileme oldukca 6nemli role sahiptir. Bu
yazida, klinik olarak akut divertikiilit 6n tanisi ile servisimizde goriintiile-
mesi yapilan ve radyolojik olarak PAE tanisi konan olgudaki ultrasonogra-
fi (USG) ve bilgisayarli tomografi (BT) bulgular: literatiir bilgilerini de
gozden gecirerek sunulmaktadir.
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IOLGU SUNUMU

Kirk alt1 yasinda kadin olgu 24 saat 6nce baglayan
devaml karakterde sol alt kadran agris1 yakinma-
siyla acil servisimize bagvurdu. Olgunun yapilan fi-
zik muayenesinde batin sol alt kadranda hassasiyet
saptandi. Olguda laboratuvar incelemeleri ve ates
degerleri normal idi. Olgunun USG incelemesinde
batin sol alt kadranda sigmoid kolon ile devamlilik
gosteren, yaklasik 1.5 cm ¢apli, omentuma ait ¢ev-
resel ekojenitesi bulunan, heterojen ekoda, komp-
rese olmayan lezyon saptandi (Resim 1). Tarif
edilen goriintimiin 6ncelikle divertikiilit ile uyum-
lu oldugu disiintildii ve olgunun BT ile degerlen-
dirilmesi 6nerildi. Olgunun BT incelemesinde ise
inen kolonun anterolateral komsulugunda, silik s1-
nirl;, PAE i¢in karakteristik olan yag dansitesinde
lezyon izlendi (Resim 2). Hastaya PAE tanis1 konu-
larak medikal tedavi uygulanan hastanin 10. giinde
tiim klinik bulgular: normale déndii. Olgunun 1 ay
sonra tekrarlanan USG’sinde ise patolojik bulguya
rastlanmad.

I TARTISMA

Epiploik apendiksler, cekumdan rektosigmoid bi-
leskeye dek kolonun serozal yiizeyine lokalize, 0.5-
5 cm uzunlugunda, kii¢iik vaskiiler yapilar ve yag
iceren peritoneal poslardir. Serbest tenia ve omen-
tal tenia boyunca iki sira halinde uzanim goster-
mekte olup sayilar1 100 kadardir.?® Kolik arter

CACRIL L WHLE PRETLEAS

RESIM 1: Klinik semptomlarin baglangicindan yaklasik 24 saat sonra yapilan
US incelemesinde inen kolon anterior komsulugunda cevresinde omentuma
ait ekojenitesi bulunan heterojen ekoda lezyon izleniyor.
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dallarindan beslenirler ve ven6z drenaj tortidz ven-
ler aracilig ile olur. Bu olusumlarda, kan akiminin
zayif olmasi ve serbest hareket etmelerini saglayan
pedikiillii yapilar: nedeniyle torsiyon ve infarktta
maruz kalabilmektedirler. PAE nadir izlenmesine
kargin siklikla torsiyona sekonder veya spontan ge-
lisen vaskiiler tromboz nedeniyle olusur. izleyen
inflamatuar reaksiyon da PAE olarak adlandirilir.
PAE, akut divertikiilit veya apandisit gibi durum-
lar taklit edebildiginden ayirici tanisinin yapilma-
s1 gerekir.”*

PAE akut abdominal agrinin nadir bir nedeni-
dir.>¢ Klinik olarak keskin sinirli lokalize, yayilim
gostermeyen abdominal agr seklinde ortaya gikar
ve lokalizasyonuna gore de apandisit veya diverti-
kiilit ile karisir. Agri, oksiirtik gibi karin duvar: ha-
reketlerine neden olan durumlarda artar. Nadiren
rebaund saptanabilir ancak genellikle defans sap-
tanmaz. Karaciger fonksiyon testleri ve idrar ana-
lizleri normaldir. Tam kan sayiminda beyaz hiicre
say1s1 genellikle normal olmakla birlikte bazi ya-
yinlarda nadiren yiiksek degerler olabilecegi bildi-
rilmistir.® Genellikle hastalar afebrildir.”

Direkt grafi ancak iyilesme sonras: kalsifikas-
yon olustugunda bulgu verir. USG’de kolonun he-
men komsulugunda oval sekilli, hiperekoik
etrafinda hipoekoik halkas1 bulunan kitle lezyonu

izlenmektedir.*” Doppler USG’de ise lezyon igeri-

sinde vaskiilarizasyon saptanmamas: divertikiilit gi-

ey, ,

RESIM 2: Klinik semptomlarin baglangicindan yaklasik 36 saat sonra yapilan
oral ve IV kontrastli pelvik BT incelemesinde aksiyel kesitte inen kolon hemen
anterolateralinde periferde hiperdens rim bulunan yag icerikli lezyon (ok) izlen-
mektedir.
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bi inflamatuar patolojilerden ayriminda 6nemlidir.?

PAE’nin BT bulgular spesifik olup perikolik yerle-
simli oval veya yuvarlak sekilli, periferik kontrast-
lanan, yag dansitesinde lezyon izlenir.® Ek olarak,
lezyon merkezinde hiperdensite, viseral ve paryetal
peritonda kalinlagma, kolon duvarinda kalinlagma
ve kitle etkisi goriilebilir.”® Cok kesitli BT ile elde
edilen goriintiilerin rekonstriiksiyonu ile olusturu-
lan yiiksek rezoliisyona sahip koronal ve sagittal go-
riintiiler ile bulgular daha net ortaya konabilmekte
ve primer-sekonder apandajitis epiploika ayrici tani-
s1 yapilabilmektedir.!® Ayiric: tanida omentum ma-
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jusun torsiyonu ve infarkti yer almaktadir.>”®
Omentum infarkt: daha biiyiik boyutludur ve sik-
likla sag tarafta lokalizadir. Omentum infarktinin
cevresinde hiperdens halka bulunmamaktadir ve
kolonun siklikla medialinde lokalizadir.*

Sonug olarak akut karin agrisi sikayeti ile gelen
acil hastalarda gerek radyolog gerekse hastay: ta-
kip eden klinisyen tarafindan PAE ayirici tanida
gbz oniinde bulundurulmalidir. Ozellikle BT ile ya-
pilan radyolojik gériintillemede taninin dogru ola-
rak konmasi gereksiz yere yapilacak cerrahinin
onlenmesini saglamaktadir.
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