
pesifik klinik veya laboratuvar bulgusu olmayan primer apendajitis
epiploika (PAE), klonun herhangi bir lokalizasyonunda olabilmekle
birlikte en sık rektosigmoid bileşke (%57) ve ileoçekal bölgede (%26)

yerleşimlidir. Bu nedenle günlük pratikte sıklıkla akut divertikülit veya
apandisit ile karışabilmektedir.1 Bu hastaların pre-operatif dönemde doğru
tanı alabilmesinde radyolojik görüntüleme oldukça önemli role sahiptir. Bu
yazıda, klinik olarak akut divertikülit ön tanısı ile servisimizde görüntüle-
mesi yapılan ve radyolojik olarak PAE tanısı konan olgudaki ultrasonogra-
fi (USG) ve bilgisayarlı tomografi (BT) bulguları literatür bilgilerini de
gözden geçirerek sunulmaktadır.
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Primer Apendajitis Epiploika: BT Bulguları

ÖÖZZEETT  Primer apendajitis epiploika, kolonun epiploik apendiklerinin benign ve kendini sınırlayan
nadir bir inflamatuar hastalığıdır. Hastalar normal veya orta derecede lökositoz değerleri ile birlikte
akut karın ağrısı şikâyeti ile başvururlar. Bu bulgular klinik olarak sıklıkla akut apandisit veya
divertikülit ile karışabilir. Primer apendajitis epiploika, akut karın ağrısına neden olan ve cerrahi
tedavi gerektirmeyen bir hastalık olduğundan diğer cerrahi tedavi gerektiren hastalıklardan ayırıcı
tanısının yapılması önem taşımaktadır. Birçok hastada ultrasonografi ve bilgisayarlı tomografi ile
yapılan görüntülemede spesifik bulgular izlenebilir ve böylece pre-operatif hastanın tanısı konabilir.
Bu yazıda akut sol alt kadran ağrısı şikâyeti ile acil servisimize başvuran 46 yaşındaki kadın olgudaki
primer apendajitis epiploika bulguları sunulmaktır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Tomografi tarayıcılar, X-ışını bilgisayarlı; karın, akut; apendiks       

AABBSS  TTRRAACCTT  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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OLGU SUNUMU
Kır k al tı ya şın da ka dın ol gu 24 sa at ön ce baş la yan
de vam lı ka rak ter de sol alt kad ran ağ rı sı ya kın ma -
sıy la acil ser vi si mi ze baş vur du. Ol gu nun ya pı lan fi -
zik mu a ye ne sin de ba tın sol alt kad ran da has sa si yet
sap tan dı. Ol gu da la bo ra tu var in ce le me le ri ve ateş
de ğer le ri nor mal idi. Ol gu nun USG in ce le me sin de
ba tın sol alt kad ran da sig mo id ko lon ile de vam lı lık
gös te ren, yak la şık 1.5 cm çap lı, omen tu ma ait çev-
re sel eko je ni te si bu lu nan, he te ro jen eko da, kom p-
re se ol ma yan lez yon sap tan dı (Re sim 1). Ta rif
edi len gö rü nü mün ön ce lik le di ver ti kü lit ile uyum -
lu ol du ğu dü şü nül dü ve ol gu nun BT ile de ğer len -
di ril me si öne ril di. Ol gu nun BT in ce le me sin de ise
inen ko lo nun an te ro la te ral kom şu lu ğun da, si lik sı-
nır lı, PA E için ka rak te ris tik olan yağ dan si te sin de
lez yon iz len di (Re sim 2). Has ta ya PA E ta nı sı ko nu-
la rak me di kal te da vi uy gu la nan has ta nın 10. gün de
tüm kli nik bul gu la rı nor ma le dön dü. Ol gu nun 1 ay
son ra tek rar la nan USG’ sin de ise pa to lo jik bul gu ya
rast lan ma dı.

TAR TIŞ MA 
Epip lo ik apen diks ler, çe kum dan rek to sig mo id bi-
leş ke ye dek ko lo nun se ro zal yü ze yi ne lo ka li ze, 0.5-
5 cm uzun lu ğun da, kü çük vas kü ler ya pı lar ve yağ
içe ren pe ri to ne al poş lar dır. Ser best te ni a ve omen-
tal te ni a bo yun ca iki sı ra ha lin de uza nım gös ter -
mek te olup sa yı la rı 100 ka dar dır.2,3 Ko lik ar ter

dal la rın dan bes le nir ler ve ve nöz dre naj tor ti öz ven-
ler ara cı lı ğı ile olur. Bu olu şum lar da, kan akı mı nın
za yıf ol ma sı ve ser best ha re ket et me le ri ni sağ la yan
pe di kül lü ya pı la rı ne de niy le tor si yon ve in fark tta
ma ruz ka la bil mek te dir ler. PA E na dir iz len me si ne
kar şın sık lık la tor si yo na se kon der ve ya spon tan ge-
li şen vas kü ler trom boz ne de niy le olu şur. İzle yen
inf la ma tu ar re ak si yon da PA E ola rak ad lan dı rı lır.
PA E, akut di ver ti kü lit ve ya a pan di sit gi bi du rum -
la rı tak lit ede bil di ğin den ayı rı cı ta nı sı nın ya pıl ma -
sı ge re kir.2-4

PA E akut ab do mi nal ağ rı nın na dir bir ne de ni -
dir.5,6 Kli nik ola rak kes kin sı nır lı lo ka li ze, ya yı lım
gös ter me yen ab do mi nal ağ rı şek lin de or ta ya çı kar
ve lo ka li zas yo nu na gö re de ap an di sit ve ya di ver ti -
kü lit ile ka rı şır. Ağ rı, ök sü rük gi bi ka rın du va rı ha-
re ket le ri ne ne den olan du rum lar da ar tar. Na di ren
re ba und sap ta na bi lir an cak ge nel lik le de fans sap-
tan maz. Ka ra ci ğer fonk si yon test le ri ve id rar ana-
liz le ri nor mal dir. Tam kan sa yı mın da be yaz hüc re
sa yı sı ge nel lik le nor mal ol mak la bir lik te ba zı ya-
yın lar da na di ren yük sek de ğer ler ola bi le ce ği bil di -
ril miş tir.6 Ge nel lik le has ta lar afeb ril dir.7

Di rekt gra fi an cak iyi leş me son ra sı kal si fi kas -
yon oluş tu ğun da bul gu ve rir. USG’ de ko lo nun he -
men kom şu lu ğun da oval şekil li, hi pe re ko ik
et ra fın da hi po e ko ik hal ka sı bu lu nan kit le lez yo nu
iz len mek te dir.4,7 Dopp ler USG’ de ise lez yon içe ri -
sin de vas kü la ri zas yon sap tan ma ma sı di ver ti kü lit gi -
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RESİM 1: Klinik semptomların başlangıcından yaklaşık 24 saat sonra yapılan
US incelemesinde inen kolon anterior komşuluğunda çevresinde omentuma
ait ekojenitesi bulunan heterojen ekoda lezyon izleniyor.

RESİM 2: Klinik semptomların başlangıcından yaklaşık 36 saat sonra yapılan
oral ve IV kontrastlı pelvik BT incelemesinde aksiyel kesitte inen kolon hemen
anterolateralinde periferde hiperdens rim bulunan yağ içerikli lezyon (ok) izlen-
mektedir.



bi inf la ma tu ar pa to lo ji ler den ay rı mın da önem li dir.8

PA E’ nin BT bul gu la rı spe si fik olup pe ri ko lik yer le -
şim li oval ve ya yu var lak şekil li, pe ri fe rik kon trast -
la nan, yağ dan si te sin de lez yon iz le nir.8 Ek ola rak,
lez yon mer ke zin de hi per den si te, vi se ral ve par ye tal
pe ri ton da ka lın laş ma, ko lon du va rın da ka lın laş ma
ve kit le et ki si gö rü le bi lir.7-9 Çok ke sit li BT ile el de
edi len gö rün tü le rin re kons trük si yo nu ile oluş tu ru -
lan yük sek re zo lüs yo na sa hip ko ro nal ve sa git tal gö-
rün tü ler ile bul gu lar da ha net or ta ya ko na bil mek te
ve pri mer-se kon der apan da ji tis epip lo i ka ay rı cı ta nı -
sı ya pı la bil mek te dir.10 Ayı rı cı ta nı da omen tum ma-

ju sun tor si yo nu ve in fark tı yer al mak ta dır.5,7,8

Omen tum in fark tı da ha bü yük bo yut lu dur ve sık-
lık la sağ ta raf ta lo ka li za dir. Omen tum in fark tı nın
çev re sin de hi per dens hal ka bu lun ma mak ta dır ve
ko lo nun sık lık la me di a lin de lo ka li za dir.4

So nuç ola rak akut ka rın ağ rı sı şikâye ti ile ge len
acil has ta lar da ge rek rad yo log ge rek se has ta yı ta -
kip eden kli nis yen ta ra fın dan PAE ayı rı cı ta nı da
göz önün de bu lun du rul ma lı dır. Özel lik le BT ile ya-
pı lan rad yo lo jik gö rün tü le me de ta nı nın doğ ru ola-
rak kon ma sı ge rek siz ye re ya pı la cak cer ra hi nin
ön len me si ni sağ la mak ta dır.
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