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Olgu Sunumu

Apendiks epiploika torsiyonu: Nadir bir akut batin

nedeni

Torsion of epiploic appendices: An uncommon cause of acute

abdomen

Mehmet MERT, Ali SAYAN, Yilmazcan ORNEK, Tun¢ OZDEMIR, Gokhan KOYLUOGLU

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Izmir
oz

Yedi yasindaki kiz hasta sag alt kadranda kiint karm agrisi ile hastanemiz ¢ocuk acil
servisine getirildi. Hasta, ¢ocuk acil servisinde pediatri hekimleri tarafindan deger-
lendirildikten sonra akut batin 6n tamsiyla klinigimize konsiilte edildi. Hastada akut
batin bulgularinin olmasi nedeniyle hasta servisimize yatirilarak opere edildi.
Hastada operasyon sirasinda apendiks vermiformisin normal oldugu goriildii. Ancak
siirdiiriilen karm eksplorasyonunda sigmoid kolon yerlesimli apendiks epiploikanin
torsiyonuna bagh primer apendajitis epiploika oldugu saptandi. Nadir bir akut batin
nedeni olan primer apendajitis epiploika; yerlesim yerine gore akut apandisit, akut
divertikiilit, akut kolesistit gibi cerrahi miidahale gerektiren patolojileri taklit edebi-
lir. Bu nedenle akut batin ayirici tamsinda akilda tutulmasi gereken bir patolojidir.

Anahtar kelimeler: Akut batin, apendiks epiploika torsiyonu, primer apendajitis
epiploika

ABSTRACT

A T-year-old girl, presented to the pediatric emergency service with dull pain, locali-
zed in the right lower quadrant of the abdomen. After she was examined by emergency
pediatricians, she had been consulted to our department with an initial diagnosis of
an acute abdomen. After our examination, she was operated due to the symptoms of
acute abdomen. During surgery, the appendix vermiformis appeared non-inflamed.
But in detailed abdominal exploration, diagnosis of primary epiploic appendagitis due
to the torsion of appendices epiploicae localized at the sigmoid colon was made.
Primary epiploic appendagitis, an uncommon cause of acute abdomen, mimics surgi-
cal pathologies like acute appendicitis, acute cholecystitis, acute diverticulitis etc. So
primary epiploic appendagitis is a pathology that needs to be kept in mind in differen-
tial diagnosis of acute abdomen.
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GIRIS

Apendiks epiploika (AE), kolon duvarinda seroza
ile kapli, pedikiillii, yag dokusunca zengin bir olu-
sumdur. Siklikla transvers kolon ve sigmoid kolonda
yerlesirken, tiim kolonda 50-100 adet bulunur ve 0,5-
5,0 cm uzunlugundadir. Her bir AE’nin bir veya iki
adet arteri ve bir adet veni bulunmaktadir. Anatomik
olarak ilk defa 1543’te Vesalius tarafindan tanimlan-

mig ve 1986°da ise bilgisayarli tomografi (BT) ile
gosterilmigtir . Apendiks epiploikanin kolon peris-
taltizmine katkida bulundugu ve biiylikk omentum
benzeri mekanik koruma gorevleri oldugu belirtil-
migtir. Arteriyel beslenmesinin zayiflig1 ve serbest
hareket edebilmelerini saglayan pedikiillii yapilari
nedeni ile torsiyon ve infarkt ile kolaylikla karsilasa-
bilirler @*. Primer apendajitis epiploika (PAE), torsi-
yon sonrasi gelisen cevre dokularin inflamasyona
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katildig1 akut bir durumdur. Apendiks epiploikanin;
spontan torsiyonu ve hemorajik infarkti, aseptik yag
nekrozuna bagl kalsifikasyonu, primer veya sekon-
der inflamasyonu, metastaz veya lipomalardan dolay1
biiylimesi, herniye veya invaginasyona bagli olarak
inkarserasyona ugramasi gibi durumlarda akut apen-
dajitis tablosu gelisebilir .

Cerrahi akut batin nedenlerini taklit edebilmesi ve
cocuklarda radyolojik olarak tani konulmasindaki
giicliikler nedeniyle PAE, ¢ocuklarda genellikle ope-
rasyon sirasinda tani alir. Klinigimize, akut karin
agrist ile getirilen ve opere edilerek sigmoid kolon
yerlesimli apendiks epiploika torsiyonu saptanan
hasta, PAE’nin nadir bir akut batin nedeni olmasi
nedeniyle sunulmugtur.

OLGU SUNUMU

Yedi yasinda kiz hasta, sag alt kadranda bir giin
once baglayan kiint karin agrisi yakinmasiyla acil

Resim 1. Sigmoid kolon yerlesimli torsiyone apendiks epiploika.
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servise getirildi. Hastanin kardiyak nabzi 102/dk.,
solunum sayist 22/dk. idi. Fizik muayenesinde karin
sag alt kadranda palpasyon ile hassasiyet mevcuttu.
Karnin diger kadranlarinin muayenesinde ozellik
yoktu. Hastanin Iokosit degeri 10400/uL, %48,3
Iokosit hakimiyeti ve C-Reaktif Protein (CRP) degeri
ise 18,5 mg/L idi. Tiim karin ultrasonografik goriin-
tillemesinde (USG) patolojik bulgu saptanmadi.
Hastanin kliniginin akut apandisit ile uyumlu oldugu
diistiniildii. Hastanin yaginin 18’den kiiciik olmasi
nedeniyle annesinden onam alinarak preoperatif
hazirliklar1 yapildi ve ardindan hasta operasyona
alindi. Eksplorasyonda apendiks vermiformis normal
goriinimdeydi. Ancak sigmoid kolonun sag ilyak
fossaya gog ettigi ve sigmoid kolona ait bir apendiks
epiploikanin kendi ekseni etrafinda 540 derece done-
rek nekroze oldugu goriildii (Resim 1). Nekrotik
apendiks epiploika rezeke edildi. Hasta postoperatif
2. giiniinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Primer apendajitis epiploika, AE’nin yerlesim
yerine gore klinik bulgu vermesi ve patognomonik
klinik tablosu olmamasi nedeniyle akut batin ayirict
tanisinda yer alan nadir bir patolojidir. Cikan kolon-
daki AE’lerin veya sigmoid kolonun batin sag alt
kadrana go¢ etmesi nedeniyle sigmoid kolondaki
AFE’lerin inflamasyonu sonucu gelisen PAE, akut
apandisit tablosunu taklit edebilir. Ayrica yine yerle-
sim yerine gore akut kolesistit, akut divertikiilit gibi
diger cerrahi patolojileri de taklit edebileceginden,
ozellikle ¢ocuk hastalarda operasyon sirasinda PAE
tanis1 konulmaktadir 9.

Eriskin hasta grubunda PAE tanis1 konulmasinda
USG ve BT yardimci olmaktadir. Hasbahgeci ve ark.
™ tarafindan 2012 yilinda yayinlanan bir ¢alismada,
PAE tanis1 almis 20 hasta geriye doniik olarak ince-
lenmistir. inflame haldeki AE nin, BT goriintiilerinde
kitle-lezyon ve 0zellikleri tanimlanarak, alti hastada
Doppler USG ile santral kan akimi torsiyon agisindan
degerlendirilebilmistir.

Cocuk hastalarda, USG yapilmasi ve BT ¢ekilme-
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si sirasinda hastalarin uyumlu olamamasi ve ¢ocuk-
larda akut karin tanisinda BT goriintiileme endikas-
yonlarinin sinirli olmasi nedeniyle PAE tanisi koy-
mak giiclesmektedir. Klinik olarak cerrahi patolojile-
rin diglanamamasi nedeniyle de tani laparatomi veya
laparoskopi ile konulabilmektedir.

Tedavisi tartigmali olan PAE, genel olarak kendini
sinirlayan ve benign seyirli bir patolojidir. Altin stan-
dart tan1 yontemi BT dir ®. Literatiir incelendiginde,
olgularin daha ¢ok erigkin yas grubunda oldugu ve
bunlarin konservatif olarak (ameliyat edilmeden)
tedavi edilebilecegi bildirilmistir. Tedavide antiinfla-
matuvar ilag kullanimi 6nerilirken, komplike olma-
yan olgularda antibiyotik kullanimi 6nerilmemekte-
dir ©. Fakat bazi yazarlar, konservatif takip edilen
olgularda erken niiks olmasi1 ve sekonder komplikas-
yonlarin Onlenmesi amaciyla erken cerrahi tedavi
onermektedirler. Sand ve ark. " yayinladiklar1 maka-
lede, takip ettikleri 10 PAE olgusundan bir olguyu
konservatif yontemlerle izlemisler ve diger dokuz
olguyu ise opere etmislerdir. Opere ettikleri dokuz
olgunun dordiinde, operasyon gereksiniminin kon-
servatif tedavi ile takip sirasinda erken niiksten kay-
naklandigini bildirmislerdir. Bu nedenle PAE olgula-
rinda yaygin goriis her ne kadar hastalarin konservatif
olarak tedavi edilmesi yoniinde olsa da, niiks ve
komplikasyonlardan kacinmak adina hekimin yegle-
mesi dogrultusunda cerrahi tedavi de uygulanabilir.

Akut batin ayiric tanisinda PAE akilda tutulmasi
gereken nadir bir patolojidir. Ayirict tani icin USG
yapilirken karinda patoloji saptanmamasi halinde
radyolojik olarak taranmasi gerekmektedir.Radyolojik

olarak taninmasi halinde konservatif olarak tedavi
edilebilir ve hasta gereksiz operasyonlardan koruna-
bilir. Ayrica akut batin nedeniyle opere edilen hasta-
larda eksplorasyonda apendiks vermiformisin normal
saptanmasi, Meckel divertikiiliiniin olmamasi vb.
durumlarda kolon taranarak apendiks epiploikalarin
da PAE agisindan incelenmesi gerekmektedir.
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