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OLGU SUNUMU

Primer apendajitis epiploika: Konservatif tedavi

edilen iki olgu

Primary epiploic appendagitis: Two patients treated with conservative measures

Bilent Kaya*, Yalim Ugtum**

Primer apendajitis epiploika (PAE) nadir rastlanan klinik bir durumdur. Hastalar acil servise genellikle akut karin
agrisi sikayeti ile basvururlar. Hastalik akut karini taklit ederek gereksiz laparotomilere sebep olabilir. PAE tani-
I hastalarin birgogu konservatif olarak tedavi edilebilir. PAE tanisi konan iki hastayr sunuyoruz. Hastalar akut
karin agrisi ve akut karin bulgulari ile basvurdular. PAE tanisi ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi ile kondu.
Iki hasta da konservatif ydntemlerle basari ile tedavi edildi. Konservatif tedavinin basarisizligi durumunda cer-

rahi gerekli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Primer apendajitis epiploika, akut karin, konservatif tedavi

GiRiS

Apendiks epiploika (AE), kolon duvarinda sero-
za ile kapli, pedikiillt, yag dokusunca zengin
olusumlardir. Siklikla transvers ve sigmoid ko-
londa yerlesirken, tiim kolonda 50 ile 100 adet
arasinda AE bulunur. Arteryel beslenmelerinin
zay1fli1 ve serbest hareket edebildikleri pedikiil-
lit yapilari nedeni ile torsiyon ve infarkt ile kolay-
likla karsilasabilirler (1,2). Kolon peristaltizmine
yardim ve biiyiik omentum benzeri mekanik ko-
ruma gorevleri oldugu ifade edilmistir.

Primer apendajitis epiploika (PAE), torsiyon son-
ras1 gelisen cevre dokularin inflamasyona katildi-
g1 akut bir durumdur. AE inflamasyonunun ka-
rin ici diger organlardaki enfeksiyonlara bagl ge-
listigi olgular sekonder apendajitis epiploika ola-
rak adlandirilmigtir. PAE, kolon iizerinde, bulun-
dugu lokalizasyona gore apandisit, divertikiilit
ve kolesistit gibi cerrahi patolojileri taklit edebilir.
Genellikle konservatif tedaviye yanit veren PAE,
tant konamayan olgularda gereksiz laparotomile-
re neden olabilir.

Klinigimize akut karmn agrist nedeni ile basvu-
ran iki hastaya PAE tanis1 kondu. Hastalar kon-
servatif yontemlerle basari ile tedavi edildiler.
Bu iki olguyu literatiir taramasi ile birlikte sunu-
yoruz.

OLGU 1

Otuz bir yasinda erkek hasta ti¢ giindiir devam
eden karin agris1 ve bulanti sikayetleri ile acil ser-
vise basvurdu. Anamnezinden herhangi bir kro-
nik hastalig1 olmadig1 ve devamli bir ilag¢ kullan-
madigr 6grenildi. Hastanin arteriyel tansiyo-
nu:120/80 mm/Hg, ates (aksiller): 37.1 C olarak
tespit edildi. Fizik muayenede karin sol alt kad-
randa lokalize hassasiyet mevcuttu. Rebound tes-
ti pozitif olarak degerlendirildi. Defans bulgusu
yoktu.

Rutin laboratuar tetkiklerinde I6kosit: 12 300, Hgb:
12.5 Htc: 37.2 olarak bulundu. Tam idrar tetkiki ve
biokimya tetkikleri (glukoz, tire, kreatin, AST ve
ALT) normal idi. Hasta akut karin stiphesi ile oral
alimi kesilerek damar yolu acilip miisahadeye
alind. Yapilan tiim karin USG tetkikinde inen ko-
lon distal kesimi medial komsulugunda yaklasik
30x22 mm boyutlarinda, hafif hiperemik, ekojen
yumusak doku alani goriildi. Bu diizeyde kolon
seroza smirlar silikti. Bu USG bulgulariin apen-
dajitis epiploika ile uyumlu oldugu rapor edildi.
Hastanin tedavisine Ampisilin+ Sulbactam 1 gr IV
ve Metranidazol 500 mgr eklenerek devam edildi.
Daha sonra Ampisilin+ Sulbactam 375 mgr oral
tablet 2x1 baslanarak hasta taburcu edildi. Bes gtin
sonra yapilan kontrolde hastanin tiim sikayetleri-
nin geriledigi tespit edildi.
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Resim 1. Kolon komsulugunda yagh dokuda
ekojenite artisi

OLGU 2

Altmis ti¢ yasinda bayan hasta ayni giin
baglayan karin agrisi sikayeti ile acil servi-
se bagvurdu. Karin agris1 disinda sikayet
bildirmedi. flk muayenesinde arteryel tan-
siyon: 130/80 mmHg, ates (aksiller): 36.2°C
ve sol alt kadranda inguinal blgeye dogru
yayilan agr1 ve hassasiyet tespit edildi. Re-
bound hassasiyeti ve defans yoktu.

Hastanin tam kan sayimi, tam idrar tetki-
ki ve rutin biyokimya tetkikleri normal
sinirlar icerisinde idi. Ayakta direkt ka-

Resim 2. Bilgisayarli tomografide kolon mezenterinde inflamasyon bulgulari

rin grafisinde yaygimn kolon gazi oldugu
gortildi. Ttim karm USG tetkikinde sol
alt kadranda inen kolon inferior komsu-
lugunda yag planlarinda hafif ekojenite
artis1 tespit edildi (Resim 1). Kontrastl
alt karin bilgisayarli tomografide inen
kolon, sigmoid kolon bileskesi medial
komsulugunda mezenterik inflamasyon
bulgular1 tespit edilerek apendajitis
epiploika tanis1 kondu (Resim 2) .

Hastaya Ampisilin+Sulbaktam 375 mgr/
gun tablet 2x1 ve naproksen sodyum tb

Resim 3. Kontrol bilgisayarli tomografide inflamasyon bulgularinin geriledigi tesbit edildi
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2x1 baslanarak 5 giin sonra kontrole gel-
mek tizere taburcu edildi. Bes giin sonra
yapilan kontrollerde hastanin sikayetle-
rinin tamamen gectigi belirlendi. Yirmi
giin sonra yapilan bilgisayarli tomografi
tetkikinde inflamasyon bulgularmin ta-
mamen geriledigi tesbit edildi (Resim 3).

TARTISMA

AE ilk kez 1543 yilinda anatomist Vesali-
us tarafindan tanimlanmistir (Sekil 1).
Embriyonik dénemin 4. ayinda olusma-
ya baslayan AE eriskin dénemine kadar
rudimenter olarak kalir. Yagdan zengin
yapilarin pedikiiliinde, bir veya iki kii-
ctik arter ve ven bulunur. AE pedikiiliin-
den gelisen torsiyon veya damarsal
trombozlar, inflamasyonla seyreden PAE
tablosuna sebep olur (3). PAE, hemorajik
epiploit, apandijitis gibi isimlerle de bi-
linmektedir. PAE nadir rastlanan klinik
bir patoloji olarak daha ¢ok geng eriskin-
leri ve obez kisileri etkiler. Insidans1 1
milyonda 8.8 olgu olarak belirtilmistir
(4). Hastalik ozellikle 40'l1 yaslarda artis
gosterir (5). Son yillarda gortintiileme
yontemlerinin yayginlasmasi ile PAE ile
daha sik karsilasilmaktadir. Kolonun her
segmentinde gortilmekle birlikte, sigmo-
id kolon en sik etkilenen bolgedir. Top-
lam 106 hastanin incelendigi genis bir
seride, kadin ve erkeklerde goriilme sik-
111 esit olarak bulunmustur (6).

Hastalarm ¢ogu ani baslayan karm agrist
sikayeti ile acil servise bagvururlar. Karmn
agris1 herhangi bir kadranda olabilir. En



Sekil 1. Kolon duvarinda apendiks epiploika-
larin géranimu.

sik sag ve sol alt kadranlarda tesbit edilir.
Karin agrisina bulant1 ve kusma sikayet-
leri eklenebilir. PAE, akut apandisit, akut
kolesistit ve akut divertikiilit gibi cerrahi
patolojileri taklit edebilir. Birinci olgu-
muz akut karmn ve divertikiilit 6n tanist
ile musahadeye alinmistir. Fizik muaye-
nede, karin sag veya sol alt kadranlarda
hassasiyet en sik rastlanan bulgulardir.
Rebound hassasiyeti genellikle tesbit
edilmez (7). Ates, tasikardi nadirdir. Lo-
kosit say1s1 normal ya da minimal artmis-
tir. Bir olgumuzda rebound hassasiyet
tespit edilirken bir olguda da lokosit sa-
yis1 artmus olarak bulunmustur. Spesifik
bulgular1 olmadigindan PAE tanis1 koy-
mada gticliik yasanabilir.

SUMMARY

Primary epiploic appendagitis: Two patients treated with con-

servative measures

Primary epiploic appendagitis (PEA) is a rare clinical entity. The pa-
tients are usually admitted to the emergency room with acute ab-
dominal pain. It may mimic acute abdomen and causes unneces-
sary laparotomies. Most of the patients with PEA can be treated

*Bu makalede ¢ikar cakismasi s6z konusu degildir.
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Gegmis yillarda PAE ¢ogunlukla laparo-
tomi ile teshis edilebilmistir. Giintimiiz-
de PAE siiphesi olan hastalarda USG,
ucuz ve non-invaziv bir teknik olarak
kullanilabilir. USG’de kolon komsulu-
gunda iyi siurlanmis, komprese olma-
yan hipoekoik karakterde kitle lezyonu
ve ¢evresinde hipoekoik bir rim bulunur.
Renkli doppler USG’de lezyon icerisinde
kan akimu tesbit edilemez (8-10). Bu go-
runtti PAE'nin apandisit ve divertikiilit-
ten ayirt edilmesini saglar. PAE teshisin-
de bilgisayarli tomografi altin standart
olarak kabul edilir. Normal AE BT de go-
riilmez. Inflamasyon sonrasinda BT'de
PAE yag dansitesine sahip pedikiillii bir
yap1 olarak goriiliir. Legome ve ark. 19
hastalik serilerinde, tiim hastalarda tani-
y1 BT ile koymuslardir (11). Hastalari-
mizdan birinde tam1 BT ile konmus, ta-
kipleri kontrol BT’si ile yapilarak infla-
masyonun tamamen geriledigi tesbit
edilmistir. MR direk tani icin gerekli ol-
mamakla beraber ¢evre mezenterik do-
kudaki inflamasyon yaygmligini ortaya
koymada yararli olabilir. Laparoskopi
bazi secilmis olgularda basar ile uygu-
lanmistir (12). Diagnostik laparoskopide
tespit edilen PAE, yine laparoskopik
yontemle rezeke edilebilir.

PAE tedavisi tartismalidir. PAE genel
olarak kendini smirlayan, benin seyre-
den bir hastaliktir. Bir¢ok olgu, konser-

vatif parametreler ile tedavi edilebilir.
Anti-inflamatuar kullanimi 6nerilirken,
antibiotik kullanim1 komplike olmayan
olgularda gereksizdir. Hastalar ayaktan
takip edilirken hastane yatis1 cogu za-
man gerekmez. Bazi olgularda perikolik
apse, tedaviye ragmen gerilemeyen infla-
masyon tablosu ile karsilasilabilir. Sand
ve ark. 10 hastay1 sunduklar: raporlarin-
da niiks problemini giindeme getirmis
ve konzervatif tedavi sonrasi 4 hastada
benzer sikayetlerin tekrarladigmi bildir-
mislerdir (13). Hastalarda niiks ve, infla-
masyona sekonder gelisen intraabdomi-
nal yapisikliklar: 6nlemede laparoskopik
miidahaleyi gtindeme getirmislerdir. Inf-
lame AE'nin eksizyonu sirasinda , altta
bulunabilecek bir divertikiil gézden ka-
¢irilmamali, boyle bir durumda kolon
serozast inverte edilmelidir. Biz iki olgu-
muzu konservatif yontemlerle basar: ile
tedavi ettik. Yaklasik bir ve iki aylik ta-
kiplerde sorun yasanmadi.

Sonucta PAE, BT gibi gortintiileme yon-
temlerinin de kullaniminin artmas: ile
birlikte ileriki y1llarda daha sik karsilasa-
cagimiz bir patoloji olacaktir. Akut karini
taklit eden bir hastalik olarak onemlidir.
Bircok olguda konservatif yaklasim teda-
vi i¢in yeterlidir.

conservatively. We are presenting two patients diagnosed with PEA

in this report. The patients presented with acute abdominal pain and

findings of acute abdomen. The diagnosis was established with ul-
trasonography and computerized tomography. They were managed

servative treatment
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