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A Rare Cause of Acute Abdominal Pain:
Primary Appendagitis Epiploica

Primer Apendisitis Epiploika / Primary Appendagitis Epiploica
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Ozet

Akut karin agrisina neden olan primer apendisitis epiploika, kolonun epiploik apen-
dikslerinin kendi kendini sinirlayan benign inflamatuar hastaligidir. Tedavisi kon-
servatiftir ve klinik olarak akut apandisit ya da omental torsiyon gibi cerrahi teda-
vi gerektiren durumlara benzer. Ancak nadir olmasi nedeni ile genellikle akut abdo-
minal agrili olgularda hem cerrah hem de radyolog tarafindan géz ardi edilir. An-
cak bu hastaligin bilgisayarl tomografi (BT) bulgulari karakteristik olup tani koy-
durucudur. Bu nedenle gereksiz cerrahi girisimlerin énlenmesi agisindan bu hasta-
ligin farkinda olunmasi ve teshis icin BT tetkikinin secilmesi son derece 6nemlidir.
Biz burada bilgisayarli tomografi ile tanisi konan akut abdominal agriya neden

olan primer apendisitis epiploika olgusunu sunduk.
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Abstract

Primary appendagitis epiploica - one of the causes of acute abdominal pain - is
a self-limited rare benign inflammatory condition involving the colonic epiploic
appendages. Their therapy is conservative and clinically mimics other conditions
requiring surgery such as acute appendicitis or omental torsion. However, being
a quite rare condition is the reason they are usually neglected by both the sur-
geon and the radiologist. However the computed tomography (CT) findings are
rather characteristic and pathognomonic. Thus, to consider CT as the diagnostic
modality of choice is extremely important in order to diagnose the condition and
to avoid unnecessary surgical interventions. This is a paper reporting an acute
abdominal pain case of primary appendicitis epiploica diagnosed using computed
tomography.
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Giris

Primer apendisitis epiploika, kolonun epiploik apendikslerinin
kendi kendini sinirlayici benign inflamatuar hastahigidir. Genel-
likle 4. ve 5. dekaddaki erkeklerde izlenir. Nadiren (%2,5 olguda)
preoperatif dénemde teshis edilir ve siklikla cerrahi tedavi ge-
rektiren akut abdominal hastaliklar ile karisir. Ancak konservatif
olarak tedavi edilen bu benign durum icin tani koydurucu bilgi-
sayarl tomografi (BT) bulgularinin bilinmesi gereksiz inceleme
ve cerrahi girisimlerin énlemesi acisindan son derece 6nemlidir.
Biz burada BT ile tanisi konan akut abdominal agriya neden olan
primer apendisitis epiploika olgusunu sunduk.

Olgu Sunumu

40 yasinda erkek hasta son iki giindiir giderek artan sol alt kad-
randa yerlesimli karin agrisi sikayeti ile basvurdu. Fizik muaye-
nede karin sol alt kadranda huzursuzluk ve hassasiyet saptan-
di. Ates 36.7°C idi. Laboratuar bulgulari hafif dizeyde Iokositoz
(10,700 K/cm3) disinda normaldi. Ultrasonografide (US) sol pa-
rakolik bolgede anterior kesimde ekojen solid kitle ve eslik eden
hafif diizeyde serbest sivi saptandi. Bilgisayarli tomografi ince-
lemede sigmoid kolonun anterior komsulugunda antimezenterik
ylzde periferik rim ile cevrili, komsu periton yagina gore mini-
mal daha dens olarak izlenen oval sekilli yag icerikli lezyon sap-
tandi. Ayrica visseral peritonda kalinlasma ve eslik eden mini-
mal serbest sivi gorildi (Sekil 1). Karakteristik BT bulgulari es-
liginde primer apendisitis epiploika tanisi konulan hastaya me-
dikal tedavi uygulandi. Hastanin sikayetleri 1 hafta sonra tama-
men diizeldi.

Sekil 1. Aksiel BT incelemede sigmoid kolonun anterior komsulugunda antimezen-
terik yiizde periferik rim ile cevrili, komsu periton yagina gére minimal daha dens
olarak izlenen oval sekilli yag icerikli lezyon izleniyor (beyaz oklar). Ayrica visseral
peritonda kalinlasma ve minimal serbest sivi goriiliyor.

Tartisma

Epiploik apendiksler, kalin barsagin her diizeyinde yer alan, kolo-
nun serozal yiizeyinden kaynaklanan yag icerikli peritoneal cep-
lerdir. Bu yapinin ve komsulugundaki subserozal yag dokusunun
inflamasyonu durumunda, akut apandisit ve divertikilit ile kari-
san akut abdomenin nadir nedeni olan apendisitis epiploika ge-
lisir [1].

Apendisitis epiploika primer yada sekonder olabilir. Primer
apendisitis epiploika genellikle epiploik apendikslerin iskemiye
neden olan torsiyonuna bagl gelisir. Ayrica apendisiel drenaj

venlerinin torsiyon olmadan spontan trombozu sonucu da olu-
sabilir. Sekonder apendisitis epiploika ise apendisit, divertikdilit
ya da kolesistit gibi komsu yapilarin inflamatuar durumunu ta-
kiben gelisir [2].

Primer apendisitis epiploikanin prevalansi hastaligin kendini si-
nirlayici 6zellikte olmasi nedeniyle tam olarak bilinmemektedir
ve sikhg degisik calismalarda farkli oranlarda bildirilmistir. De
Brito ve ark. [3] BT tetkiki kullanarak gereklestirdikleri calisma-
da akut abdominal agrili hastalarda epiploik apandisit sikhhigini
%1,3, insidansini 8,8 olgu/milyon/yil olarak bildirdi. Strémberg
ve ark. [4] retrospektif olarak gerceklestirdikleri calismada akut
abdominal agrili 2222 olgunun BT incelemesinde epiploik apan-
disit saptamadi. Ergun ve ark. [5] ise BT tetkiki kullanarak ger-
ceklestirdikleri calismada renal fonksiyonlari normal akut ab-
dominal agrili bireylerde epipoik apandisit sikhgini %1,5 olarak
saptadi. Primer apandisitis epiploika her yasta gorilmekle be-
raber en sik 4. ve 5. dekadda ve 6zellikle obez bireylerde izlenir.
Klinik bulgular genellikle akut apandisite ya da divertikiilite ben-
zer sekilde agri, subfebril ates ve lokositozdur. Agrinin yeri inf-
lamatuar durumun lokalizasyon yerine gore degisir. Ancak sig-
moid kolon ve ¢cekuma ait apendikslerin daha biyiik boyutlu ve
elonge olmalari nedeniyle genellikle sol alt kadranda izlenir.
Akut abdominal agrili hastaya radyolojik yaklasimda temel ola-
rak agrinin lokalizasyon yeri belirleyicidir. Amerikan radyolo-
ji dernegi sag alt kadran ve suprapubik agrida ultrasonografi,
sol tst kadran ve her iki alt kadran agrisinda BT goériintileme-
yi onerilen baslangic goriintiileme yontemi olarak belirlemistir.
Direkt grafi ise kolaylikla elde edilebilir, US ve BT’ ye gore daha
ucuzdur ve bazi durumlarda (intraabdominal serbest hava, anor-
mal kalsifikasyonlar ve barsak obstriiksiyonlarin) taniya yardim-
ci olabilir. Primer apandisitis epiploikanin tanisinda ultrasonog-
rafi ve manyetik rezonans gortintiileme kullaniimakla birlikte se-
cilmesi gereken goriintileme yontemi BT’ dir. BT invaziv olma-
yan bir tani aracidir. Bu nedenle invaziv igslemlerden énce ter-
cih edilmelidir. Buna ragmen, tani koymada basari saglanamaz-
sa, hem tani hem de tedavi imkani saglayabilen ve minimal in-
vaziv bir yontem olan laparoskopik incelemeye basvurulmahdir
[6]. Ancak primer apandisitis epiploikada BT bulgulari patagno-
monik olup kesin tani koydurudur. Perikolonik alanda yerlesimli
periferik rim ile cevrili (seroza tabakasindaki inflamasyona bag-
I), komsu periton yagina gore minimal daha dens olarak izlenen
oval yada yuvarlak sekilli, yag icerikli lezyonlar ve periapendisiel
yag dokusunda inflamatuar degisikliklere bagli dansite artimlar
apendisitis epiploikanin temel bulgulardir [2]. Ayrica tromboze
vene karsilik gelen santral yerlesimli yuvarlak yada lineer sekilli
hiperdansite, visseral ve parietal peritonda kalinlasma ve komsu
barsak ansinda kompresyon diger BT bulgulardir.

Akut abdominal agrili hastada BT incelemede inflamatuar yagh
lezyon tespit edildiginde ayirici tanida apendisitis epiploika, di-
vertikilit, omental torsiyon, segmental omental infakt ve skero-
zan mezenterit yer alir. Ancak bu 5 hastalik icin BT bulgularinin
bilinmesi tani koydurucudur (Tablo 1).

Divertikilitte heterojen yagli kitlenin komsulugunda tipik olarak
divertikil ve duvar kalinlasmasi gosteren barsak ansi izlenir. Bu
sayede divertikiilit kolaylkla apendisitis epiploika'dan ayrilir [7].
Mezenterik yagli dokunun nonspesifik inflamasyon ve fibrozisi
olan skerozan mezenteritte tipik olarak BT incelemede ince bar-
sak mezenterinde vaskiiler yapilarda itilmeye neden olmayan
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Tablo 1. Akut abdominal agrili hastada bilgisayarli tomografi incelemede tespit edilen inflamatuar yagl lezyonun ayirici tanisindaki yardimcr bulgular

Yerlesim yeri Barsak Boyut  Firildak Barsak Iimeni Divertikul Periferik rim  Santral yerlesimli lineer
duvarinda isareti disinda hava yada yuvarlak dansite
kalinlasma

Divertiklit Mezenterik yada +uzun >5 - + + - -
antimezenterik yiiz segment

Apendisitis Antimezenterik yiiz Nadir, kisa 5< - - - + +
epiploika segment

Omental infarkt  Omentum Nadir, kisa >5 - - - - -
segment

Omental Antimezenterik yiiz Nadir, kisa >5 + - - - -
torsiyon segment

Sklerozan ince barak mezenteri - >5 - - - - -

mezenterit

yag icerikli yiksek atentiasyonlu kitle gordlir. Sklerozan mezen-
teritte apendisitis epiploikaya gore kitle daha buyktir ve tipik
olarak mezenter kokiinde yer ahr. Ayrica kitle apendisitis epiplo-
ikanin aksine kolonik duvarda kesilmeye neden olmaz.

Omental torsiyonda ise heterojen yagl kitle epiploik apandisi-
tise benzer sekilde tipik olarak kolonun antimezenterik yiziinde
yer alir. Ancak epiploik apandisitisin aksine genellikle sag taraf-
ta izlenir ve etrafinda hiperdens bir kilif bulunmamaktadir. Ay-
rica omental torsiyonda oval sekilli yagl kitle icerisinde torsi-
yone vaskiiler yapilara bagl olarak olusan firildak isareti olarak
adlandirilan konsantrik (halka yapmis) lineer cizgiler izlenir. Ek
olarak apendisitis epiploika’ nin aksine lezyonun boyutu siklikla
5 cm'’ den fazladir.

Omental infarktda ise omentumun santralinde yer alan hetero-
jen kitle ticgen ya da oval sekillidir ve etrafinda hiperdens ring
izlenmez [5].

Klinik olarak bu bes antitenin ayirici tanisi tedavi yontemlerinin
farklilig1 nedeniyle oldukca 6nemlidir. Epiploik apandisitis, skle-
rozan mezenterit ve omental infarktin tedavisi konservatifken
omentum torsiyonun standart tedavisi cerrahidir [8].

Sonug olarak primer apendisitis epiploikanin BT bulgulari hasta-
Ik icin karakteristik olup BT bulgularinin bilinmesi gereksiz cer-
rahi girisimlerin 6nlemesi acisindan son derece 6nemlidir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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