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Akut epiploik apandisit: Bilgisayarl tomografi bulgular

Acute epiploic appendagitis: Computed tomography findings

Mehmet Sait Dogan’, Siimeyra Dogan?, ismet Baran®

OzZET

Akut epiploik apandisit kolonun epiploik apendikslerinin
enflamasyonu olup akut karin agrisinin nadir bir nedeni-
dir. Kendini sinirlayan, konservatif olarak tedavi edilen bu
hastaligin dogru tanisi gereksiz hastane yatisi ve cerra-
hi girisimlerin dntine gecilmesi bakimindan énemlidir. Bu
yazida akut karin agrisi sikayetiyle acil servise gelen ve
akut epiploik apandisit tanisi alan 41 yasindaki hastanin
tani asamasindaki ve tedavi sonrasindaki BT bulgulari
sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Epiploik apandisit, akut karin, bilgi-
sayarll tomografi

GiRiS

Akut epiploik apandisit kolonun epiploik apendiks-
lerinden kaynaklanan akut karin agrisinin nadir bir
nedenidir. Bu durum apendiks epiploikalarinin ken-
dini sinirlayan enflamasyonu olup, klinik bulgulari
cerrahi tedavi gerektiren akut batin tablosunu taklit
ettigi icin tanisinin erken ve dogru konulmasi énem
tasimaktadir [1-5]. Epiploik apandisit tanisi temel
olarak kesitsel inceleme yontemlerine (siklikla bil-
gisayarl tomografi (BT) ve nadiren ultrasonografi)
dayanmaktadir [1,2]. Bu yazida akut baslangigli
karin agrisi sikayeti ile acil servise gelen, yapilan
BT incelemesine ve klinik bulgularina dayanarak
epiploik apandisit tanisi alan olgunun, tani - kontrol
asamasindaki BT bulgulari sunulmustur.

OLGU

Kirkbir yasinda erkek hasta akut karin agrisi sika-
yeti ile acil servisimize basvurdu. Hastanin yapilan
batin muayenesinde suprapubik bélgede daha be-
lirgin olmak Uzere alt kadranlarda hassasiyet sap-
tandi. Fizik muayenesinde tanimlanan karin agrisi
disinda bulgusu olmayan hastanin labaratuar tet-
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kiklerinde (Hemogramda; beyaz kire sayisi 8200/
mm?, hemoglobin 14,2 gr/dl, biyokimya analizinde;
Aclik kan sekeri: 90 mg/dl, Ure: 35 mg/dl, Kreatinin
0,95 mg/dl, Total bilirubin: 0,8 mg/dl, AST: 19 U/L
ALT: 16 U/L, Na: 138 mmol/L, K: 4,7 mmol/L, Cl: 106
mmol/L, Tam idrar Tetkikinde; gériiniim: berrak-sa-
ri, Dansite 1020, PH:6, Glukoz: negatif, Protein: ne-
gatif, Keton: negatif, Nitrit: negatif, Kristal: negatif,
Lokosit: her sahada 1-2, Eritrosit: yok) anormallik
saptanmadi. Sonografik incelemede patoloji sap-
tanmamasi ve agrida azalma olmamasi tzerine bu
bolgeye yonelik 5 mm kesit kalinligi ile IV kontrastl
BT incelemesi yapildi. Yapilan BT incelemesinde
rektosigmoid bileske anteromedial komsulugunda,
epiploik apandisit ile uyumlu santral hiperdens fo-
kusu bulunan, yiksek dansitede periferik bir rim ile
cevrili, yag dansitesinde, 3,5 x 2,5 cm boyutlarinda
oval lezyon ve komsu mezenterik yaglh dokuda enf-
lamasyon ile uyumlu inhomojenite izlendi (Resim
1). Lezyon komsulugunda kolon duvarinda kalinlas-
ma izlenmedi.

BT incelemesi sonrasi hastaya epiploik apen-
disit tanisi konularak analjezik kullanimi ve yatak
istirahati 6nerildi. 1 ay sonra yapilan kontrol BT in-
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celemesinde ilk BT incelemesinde saptanan yagl
lezyon boyutlarinda kigllme ve g¢evre mezenterik
yagh dokudaki inhomojenitede gerileme goruldu
(Resim 2).

Resim 1. Rektosigmoid bileske anteromedial komsulu-
dgunda, epiploik apandisit ile uyumlu santral hiperdens fo-
kusu bulunan, yuksek dansitede periferik bir rim ile ¢evrili,
yag dansitesinde, 3,5 x 2,5 cm boyutlarinda, oval lezyon
(ok) ve komsu mezenterik yagh dokuda enflamasyon ile
uyumlu inhomojenite izlenmektedir.

Resim 2. Konservatif tedaviden 1 ay sonra yapilan kont-
rol BT incelemesinde yagli lezyon boyutlarinda kiglime
(ok) ve cevre mezenterik yagh dokudaki inhomojenitede
gerileme dikkati cekmektedir.

TARTISMA

Epiploik (ya da omental) apandiksler, kolonun sero-
zal ylzeyine vaskdler bir sap ile bagl, i¢i yagla dolu,
0,5-5 cm boyutlarinda peritoneal keseciklerdir [1,2].
Epiploik apandisit, epiploik apandikslerin vaskdler
oklizyonuna neden olan torsiyonu ya da ven6z ok-
lizyonu sonucu olusan iskemisi ve enflamasyonu-
dur [1,2]. Siklik sirasina gore sigmoid kolon, inen
kolon ve sag hemikolon komsulugunda gortlar. Bu

durumla genellikle yasamin 4.-5. dekatinda ¢ogun-
lukla erkeklerde karsilasilir [4-8].

Akut epiploik apandisit klinik olarak ¢ogunluk-
la sol alt kadranda olmak Uzere akut baslangicl
agriya neden olur ve bu semptom nedeniyle akut
diveritkdlit ile karisabilir ayrica gekum dizeyinden
kaynaklanirsa da klinik taniy1 akut apandisit lehine
yonlendirebilir [1,2]. Ancak genelde bu durumlardan
farkl olarak akut epiploik apandisitte genellikle agri-
ya bulanti, ates ve I6kositoz eglik etmez [1,2,7].

Akut epiploik apandisit tanisi klinik bulgular eg-
liginde BT goruntileme ile konulur [1,2]. BT disinda
da ultrasonografi ve nadiren manyetik rezonans ile
epiploik apandisite ait gérinttileme bulgulari tanim-
lanmistir [3,9,10]. Akut epiploik apandisitin BT'de
gorulen en belirleyici 6zelligi kolon anterior duva-
rina bitisik, ¢evresinde enflamatuar degisikliklerin
eslik ettigi capi 5 cm’den kuglk yag dansitesinde
oval lezyon olmasidir. Lezyon visseral peritonun ka-
linlagsmasina bagh olarak ylksek dansiteli periferik
rim ile gevrilidir [1-4]. Lezyon santralinde tromboze
vaskuler yapl ya da hemorajik degisikliklere karsilik
gelen iyi sinirli gizgisel ya da noktasal bir dansite
izlenebilmekle birlikte bu bulgunun olmamasi tani-
yi dislamaz [1,2]. Enflamasyonun yayilimina bagli
olarak paryetal peritonda kalinlagsma eslik edebilir.
Genellikle kolon duvarinda kalinlasma izlenmez,
intestinal obstriiksiyon ve abse formasyonu nadir-
dir [1,2]. Taniy! takip eden 2 hafta icerisinde klinik
bulgular geriler, ancak BT bulgularinin kaybolmasi
daha uzun surer. Alti ay icerisinde BT bulgulari ay-
nen sebat edebilecegi gibi lezyonun boyutlarinda re-
zidUel yumusak doku dansitesi gérinimune varan
kugulme de izlenebilir. Alti ay1 gecen slrelerde elde
edilen kontrol incelemelerinde bulgularin genellikle
geriledigi bildirilmigtir [1,2]. BT'de enflamatuar yag-
II lezyonlarin ayirici tanisinda epiploik apandisitin
yani sira omental infarkt, akut divertikilit, mezen-
terik pannikdlit, travma ve liposarkom gibi omental
neoplazmlar yeralmaktadir [1,2]. Omental enfarkt
tipik olarak sag alt kadran agrisiyla prezente olur ve
BT'de sag alt kadranda anterior abdominal kaslarin
derininde iyi sinirli kontrastlanmayan oval yumusak
doku kitlesi izlenir. Omental enfarkt epiploik apandi-
sitten farkh olarak siklikla 2. dekatta izlenir, lezyo-
nun ¢api 5 cm’den buyuk olabilir ve yiksek dansiteli
periferik rim izlenmez [1,2,5]. Akut diverikdlit, akut
epiploik apandisite goére daha ileri yaglarin hastali-
gidir ve karin agrisina daha sik olarak bulanti, kus-
ma, ates ve lokositoz eslik eder. Akut divertikuilitte,
diverikiller, mezokolonda enflamasyon ve abselerin
eslik edebilecedi kolonik duvar kalinlasmasi izlenir
[1,2,7]. Mezenterik pannikilit yagsamin 6.-7. deka-
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tinda ortaya cikan, sebebi bilinmeyen ince barsak
mezenterik kokinun kronik enflamasyonudur. Lez-
yon epiploik apandisite gore daha buyuktir, kolon
duvart ile iligkili degildir ve akut batina neden olmaz.
Mezenterik neoplazmlar, heterojen dansitede, di-
zensiz sinirli olmalari, bulunduklari lokalizasyonda
kitle etkisine neden olabilmeleri ile ayirt edilebilirler
[1,2].

Akut epiploik apandisit kendini sinirlayan bir
hastalik olup antibiyoterapi gerekmeksizin antiinfla-
matuar ilaclarla konservatif olarak tedavi edildigin-
de, genellikle 10 glinden kisa surede semptomlarin
geriledigi gozlenir [1-5] Sunulan olguda da Kklinik
bulgular egliginde tipik BT bulgulariyla akut epiploik
apandisit tanisi konan hastanin semptomlarinda 1
hafta icerisinde konservatif tedaviyle gerileme izlen-
di ve 1 ay sonra yapilan kontrol BT incelemesinde
bulgularin geriledigi goruldi.

Sonug olarak diger akut batin tablolariyla ka-
risabilen ancak konservatif olarak tedavi edilebilen
bir durum olan akut epiploik apandisitin dogru tanisi
icin eslik eden Klinik bulgularin yanisira, lezyon bo-
yutu, lokalizasyonu, yliksek dansiteli periferik riminin
olmasi, kolonik duvar tutulumunun olmamasi gibi
BT goérunum &zelliklerinin bilinmesi ve diger yagl
lezyonlarla ayirici tanisinin yapilabilmesi gereksiz
antibiyoterapi, hastane yatisi ve cerrahi girisimlerin
onlne gecilmesi bakimindan 6nem tagimaktadir.
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