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Primer Epiploik Apandisit Tanisinda Cok Kesitli Bilgisayarl
Tomografi Bulgular

Amag: Primer epiploik apandisitte cok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) bulgularini giincel
literatur isinda gézden gegirmektir.

Gereg ve Yontem: Anabilim Dalimiza akut karin agrisi sikayeti nedeniyle yapilan abdominal
CKBT incelemesinde epiploik apandisit tanisi konulan 21 olgunun CKBT bulgulari galismaya
dahil edildi.

Bulgular: Toplam 21 olgunun 12’si (%57) erkek, 9'u (%43) kadin idi. Yaslari 9 ila 89 arasinda

olup, ortalama yas 43,6 idi. CKBT incelemesi sonucunda lezyon olgularin 13’iinde sagda, 7’sinde
solda ve 1 olguda da ortada transfer kolon anteriorunda saptandi.

Sonuglar: Bu galismada Primer Epiploik Apandisit (PEA) erkeklerde daha sik ve karin agrisi
sikayeti sag kadranda daha baskin idi. Olgular karin agrisi 13 olguda sag kadranda, 8 olguda ise
sol alt kadranda tarif ediliyordu. Kan testleri C-reaktif proteinin seviyelerinin bir miktar ylikselmesi
disinda normaldi. Tani nedeniyle gereksiz cerrahi midahalelerden kaginilarak olgular kontrole
alindi. Uygun tedavi sonrasi olgularin buylk cogunlugu iki ila yedi ginde iyilesti, bir olgunun
iyilesmesi 15 guni buldu.

Anahtar Kelimeler: Apandisit, epiploik apendiks, cok kesitli bilgisayarli tomografi

Multislice Computed Tomography in the Diagnosis of Primary Epiploic
Appendicitis

Objective: To evaluate the multislice computed tomography (MSCT) findings of primary epiploic
appendicitis in the light of the current literature.

Materials and methods: MDCT findings of 21 cases examined due to acute abdominal pain and
diagnosed as epiploic appendicitis in our department were included in the study.

Results: A total of the 21 cases were consisted of 12 males (57%) and 9 females (43%) . The
age interval was between 9 and 89 and the mean age was 43.6. The MSCT evaluation revealed
lesion at right by 13, at left by 7 and in the middle at the anterior of the transvers colon by one
case.

Conclusion: In this study, primary epiploic appendicitis (PEA) was detected more often in men
complaining of abdominal pain and is seen more dominantly in the right quadrant. Abdominal
pain was described in the right by 13 and in the left lower quadrant by 8 cases. Blood tests were
normal except for some increase of the levels of C-reactive protein. Patients enrolled to follow-up
in order to avoid unnecessarry surgery.The majority of patients recovered after appropriate
treatment for two to 7 days and 15 days by one case.

Key Words: Epiploic appendage, epiploic appendagitis, multidetector computed tomography

Girig
Primer epiploik apandisit (PEA), kolonun epiploik apendikslerinin kendini sinirlayici
nadir bir enflamatuar patolojidir (1, 2).

PEA cogunlukla medikal tibbi tedavinin yeterli oldugu cerrahi mudahaleyi
gerektirmeyen bir hastaliktir. Ancak akut karin hastaliklarini taklit ettigi icin gereksiz
cerrahi mudahaleden kaginmak igin dogru taninin konulmasi buyik 6nem arz
etmektedir (3, 4).

Akut karin agrnsi sikayeti ile acil servislere gelen hastalara Oncelikle
abdominopelvik bdlgeye yoénelik ultrasonografi (US) incelemesi yapilmakta, sorun
cozilemedigi takdirde de takiben ayni bdlgeye yonelik bilgisayarli tomografi (BT)
incelemeleri rutin olarak yapilmaktadir. Abdominopelvik bélgenin BT incelemeleri igin
CKBT’nin tani degeri daha ylksek olup, bu yéntem ile epiploik apandisit (EA)
nedeniyle gevredeki visseral periton kalinlagmasi gorilebilir (5, 6).

Bu galismada Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine akut karin agrisi sikayeti
ile gelen ve Anabilim Dalimizda abdominopelvik bélgeye yonelik CKBT ile PEA tanisi
konulan olgularin goériintiileme bulgulari sunulmustur.
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Gereg ve Yontem

Anabilim Dalimizda akut karin agrisi sikayeti
nedeniyle yapilan abdominal CKBT incelemesinde
epiploik apandisit tanisi konulan 21 olgunun CKBT
bulgulari galismaya dahil edildi.

Olgularin CKBT incelemeleri Toshiba Aquilion 64
slice CT Scanner ile yapildi. Tarama alani diyafragma ile
krista iliaka arasi olarak belirlenmis olup gérintiler kVp
120, mAs 150-200 degerlerinde 0.5 mm kolimasyon kesit
kalinhgi, 0.3 mm rekonstriksiyon arahdinda, FOV genis
(30 cm), pitch degeri 1-1.5 araliginda alinmistir.
incelemeler gekimden 1 saat 6ncesinden baglayarak
15’er dk araliklarla oral 1000-1500 mL su igimini takiben
ve acil vakalarda oral hazirliksiz olarak ¢ekim yapildi.
Tum incelemeler supin pozisyonda yapildi. Olgularin
timinde sag antekubital venden 3 mL/sn hizda 100 mL
lopramide veya 100 mL lohexol otomatik enjektor ile
verilmesini takiben 65. saniyede tek nefes tutma siresi
icinde goruntuler alindi.

Elde edilen BT goériuntileri c¢alisma istasyonuna
(VITAL, Vitrea 2, HP XW6400 Workstation, Amerika)
transfer edildi. CKBT goruntileri rutin abdominal pencere
ayarlar ile aksiyel, koronal ve saggital duzlemlerde
degerlendirildi. Her olguya ait goruntller parankimal
organlar, ¢evre yag planlari, safra kesesi, safra yollari ve
inceleme alanina giren gastrointestinal yapilar olasi
patolojik bulgular yéniinden incelendi. intestinal yapilar
duvarda kalinlasma, patolojik kontrast tutulumu,
intraluminal patoloji ve anatomik varyasyonlar yoninden
incelendi. Mesenterik yad dokusunda cizgilenme ve
serbest sivi varligi arastirildi ve bulgular kaydedildi.

Bulgular

Toplam 21 olgunun 12’'si (%57) erkek, Qu (%43)
kadin idi. Yaslan 9 ila 89 arasinda olup, ortalama yas
43,6 idi. CKBT incelemesi sonucunda lezyon olgularin
13’Unde sagda, 7’sinde solda ve 1 olguda da ortada
transfer kolon anteriorunda saptandi.

Bu calismada PEA erkeklerde daha sik ve karin
agris| sag kadranda daha baskin idi. Karin agrisini; 13
olgu sag kadranda, 8 olgu ise sol alt kadranda tarif
ediyordu. CKBT ile tani PEA tanisi konan tim olgular,
gereksiz cerrahi muidahalelerden kaginilarak takibe
alindi. Uygun tedavi sonrasi olgularin biyik ¢ogunlugu
ortalama 2 ila 7 gunde iyilesti, bir olgunun iyilesmesi 15
glind buldu.

Olgularin besinde hafif ates, yedisinde bulanti,
Uglinde de bulanti ve kusma sikayeti vardi. Kan testleri
C-reaktif proteinin seviyelerinin bir miktar ylkselmesi
disinda normaldi. Olgularin tamamina CKBT ile PEA
tanisi  kondu. Lezyon boyutlart 1cm ile 3,5 cm
arasindaydi.

Olgularin bircoguna once abdominopelvik
ultrasonografi incelemesi yapildi, sadece iki olgunun US
incelemesinde; sinirlari belirsiz, yaklagik 1-1.5 cm
boyutlarinda hipoekoik, heterojen igyapida lezyonlar
izlendi, epiploik apandisit tanisi kondu (Sekil 1). Diger
olgularin US incelemesinde bir 6zellik yoktu.
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Sekil 1. Abdominopelvik US incelemesinde; mezenterik
yag doku icerisinde sinirlari belirsiz, yaklagik 1-1.5 cm
boyutlarinda hipoekoik, heterojen i¢ yapida lezyon
izlenmektedir.

Olgularin tiimiine oral ve intravendz (IV) kontrastll,
abdominopelvik CKBT incelemesi yapildi. Elde edilen
goruntuleri rutin abdominal pencere ayarlar ile aksiyel,
koronal ve saggital dizlemlerde degerlendirildi. 13
olguda batin sag kadranda, 7 olguda sol kadranda ve bir
olguda da orta kadranda transfer kolon anteriorunda 1 ila
3.5 cm arasinda degisen boyutlarda, sinirlari silik ve
yiksek dansitede periferik bir rim ile gevrili lezyonlar
saptandi. (Sekil 2 a, b). Bazi olgularda komsu mezenterik
planlarda enflamasyon lehine cizgisel tarzda dansite
artimlari saptandi (Sekil 3).

s U LR f!
Sekil 2. Batin sol alt kadranda hiperdens periferik rim ile
cevrili, yaklagik 1 cm boyutunda lezyon izlenmektedir.
A)Aksiyal kesit B) Koronal kesit.

Sekil 3. Batin sol alt kadranda hiperdens periferik rim ile
cevrili, yaklasik 1.5 cm boyutunda lezyon ve komsu
mezenterik alada enflamasyon lehine dansite artigi
izlenmektedir. A) Aksiyal kesit B) Koronal kesit
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Primer epiploik apandisit tanisi konulan toplam 21
olguya konservatif ilag tedavisi planlandi. Tedavi
baslangicinin ikinci glininden itibaren olgularin klinik
bulgularinda iyilesme gb6zlendi. Olgularin  blylk
cogunlugu 2 ila 7 gunde tamamen iyilesti, bir olgunun
iyilesmesi 15 guUni buldu. Olgularin yapilan klinik

takibinde bulgularda ve gikayetlerde tekrarlama
izlenmedi.
Tartisma

Epiploik  Appendiksler (PEA) kolonun epiploik

uzantilari serozal ylzeyden kaynaklanan yag ve
damarlar iceren ve 0.5 ila 5 cm uzunlugunda peritoneal
yapilardir. Pedunkilli formu serbest durumdadir. PEA,
epiploik apendikslerin torsiyonu veya spontan vendz
trombozu sonucu olusur (7, 8).

Tetikleyici faktorler arasinda bu mobil uzantilarin
durus degisikligi ve/lveya egzersiz ile birlikte torsiyon
egiliminde oldugu ileri strtulmektedir (5, 9).

PEA her yasta gorulebilir ancak 2. ila 5. dekatlar
arasinda ve obezlerde daha siktir (6).

Bu calismada da vyas ortalamasi 4. ve 5.
dekatlardaydi. Olgularin 16’s1 viicut kitle endekslerine
gore fazla kilolu ve obez idi.

Olgularin hemen hepsinde ani baslayan bdlgesel
karin agrisi mevcuttur. PEA'in tedavisi semptomatiktir
ancak, tani konamazsa gereksiz cerrahi midahaleler
kaginiimaz olur. Bu nedenle PEA’in erken radyolojik tani
¢ok 6nemlidir. Olgularin hemen hepsi hastaneye akut
baslayan lokalize karin agrisi ile bagvurmaktadir.
Konservatif tedavi ile 3—7 gln icerisinde karin agrisi
iyilesmektedir (7, 10).

Olgularin kliniginde ates ve laboratuvar bulgularinda
beyaz kan kure sayisinda artis goérulebilir. PEA’in
insidansi bilinmemekte ancak, ginimizde akut karin
agrisi ile hastanelere gelen olgularda abdominal
CKBT'nin yaygin kullaniimasi nedeniyle daha kolay tani
konulmaktadir (4, 8).

Bazi calismalarda agrinin yeri degisik yerlesimlerde,
en cokta saj veya sol alt kadranda goérildigu
belirtimektedir. Olgular genellikle agrinin yerini tarif
ederek lokalizasyonu dogru olarak isaret edebilir (11,
12).

Sigmoid kolon ve ¢ekuma ait apendikslerin tutulumu
muhtemelen daha bilylk boyutta ve elonge olmalari
nedeniyle daha sik gorilmektedir (13, 14).

Ultrasonografide; oval ve hiperekoik lezyon seklinde
izlenir (6).

PEA’nin BT bulgulari tani koydurucu nitelikte olup ¢ok
tipiktir. Kolon komsulugunda peritona nazaran hafifce
Kaynaklar
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hiperdens goérinimde periferindeki rim sayesinde
belirgin sinir veren oval veya yuvarlak sekilli lezyonlar
seklinde gorulir. Erken safhada komsu peritonda izlenen
kalinlagma goértlmektedir (9, 12).

Lezyonun santralinde gorilen noktasal hiperdansite
tromboze olmus vene aittir. Kolon cevresindeki yag
dokusunda gizgilenmeler de gorilebilmektedir (1, 5).

PEA tanisinda MRG gerekli olmamakla birlikte
peritondaki  inflamatuar  degisikliklerin  yayginhgini
gOstermede yararli olabilir (10).

Hastaligin takibi icin yapilan kontrol US ve BT'de
bulgular farkliklar gosterebilecedi gibi ¢ogdunlukla
lezyonun boyutunda giderek azalma, inflamatuar
degisikliklerde ve periton kalinlasmasinda iyilesme
izlenmektedir. Lezyon alaninda yagh dokuda nadir olarak
fibrozis ve kalsifikasyon olusabilir (4, 10, 12).

PEA’in ayiricl tanisinda; divertikulit, apandisit, akut
kolesistit, omental infarkt ve jinekolojik hastaliklar
sayllabilir. Apandisit, divertikilit, akut kolesistit ve
jinekolojik hastaliklar klinik Ozellikleri, tipik
lokalizasyonlari ve eslik eden radyolojik bulgular ile
kolayca ayirt edilebilecek karakteristik 6zelliklere sahiptir
(13, 15).

Omentum majusun primer torsiyonu veya infarktinda
PEA’in aksine c¢ogunlukla daha buyidk bir kitlesel
lezyonun seklinde gorilmesi tipiktir. Omentum infarktinda
lezyon gevresinde hiperdens gorinim bulunmamakta ve
omentum infarkti gogunlukla inen ve ¢ikan kolonlarin
medialinde olusmaktadir. PAE ise kolonun
anterolateralinde yerlesme egilimi gostermektedir (5, 7,
10).

Sekonder epiploik apandisit (SAE) ise komsu
organlarin divertikilit, akut apandisit, akut kolesistit gibi
inflamasyonlarina sekonder gelismekte olup PAE’'de
inflamasyon perikolik bdlgeye sinirli izlenirken SAE’de
kolon duvarinda kalinlasma, limende daralma, perikolik
sivl koleksiyonu, apse veya hava kabarciklarinin varligi
gorilmektedir, ayrica SAE’de PAE’den farkl olarak ¢ok
sayida epiploik apandisit goérinur hale gelmektedir (16,
17).

Klinik olarak tani konmasi ¢ok zor olan ancak CKBT
bulgulari ile PEA tanisini tani koydugumuz 21 olguyu
literatur 151gInda gdzden gegirdik.

Sonug olarak; PEA’te CKBT bulgular tani koydurucu
Ozelliklerdedir. Akut karin agrisi sikayeti ile gelen acil
hastalarda, gerek radyolog ve gerekse hastayl takip
eden klinisyen hekim tarafindan gereksiz cerrahi
mudahaleleri 6nlemek icin PEA ayirici tani da akilda
tutulmahdir.
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