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OZET Akt apendajit nadir gériilen bir akut kavin nedenidiv. Tiirkce literatiirde su ana kadar tek vaka bildirimi tesbit edilebilmigtir.
En stk akut apandisitle karsr Burada 2 olgu suimulimug ve tanr-tedavideki ozellikder irdelenmisti. Ayincr tam gok énemli olmamalkia
hirlikcte kesin tane igin genis eksplorasyon gerekmektedir. Apandisit in tamsrile operasyona alimp da apendiksin normal bulundugu
vakalardea mecke! divertikiilii gibi apendiks epiplotkalar da gézden gegivilmelidir,

Anahtar kelimeler: Apendiks epiploika, akut karm,

SUMMARY: Acute appendagitis is a rare cause of acute abdomen. There is stilf only one case report in the Turkish medical literature.
We described 2 new cases and examined the properties of diagnosis and treatment. Allthough the differantial diagnosis is not
impaortant from acute appendicilis, good exploration of the abdomen is needed for accurate diagnosis. In the cases of “white
appendicitis” acute appendagitis must also be examined like meckel diverticulitis.

Key words: Appendix epiploica, acute abdomen.

Apendiks epiploikalar reiccum haric kolonun her yerinde
bulunurtar. Bunlar barsak duvarinda seroza ile kapl
pedikiill yag keseleridir. Intrauterin hayatin 5. Ayinda
priaya cikarlar ve kolonda uzuniamasina 2 bant halinde
siralanuriar. Sayilan yaklasik 100 tanedir ve hoylan
ortalama 3 cm. Olmakla birlikte 15 ent'ye kadar olanlan
rapor edilmistir. Sekitleriigerdikleri 3 cmi. Olmakia birlikte
I5 cm'ye kadar olanlars rapor edilmistir. Sekilleri
icerdikleri yag miktarina bagh olarak yassi, silindirik veya
lahiie olabilic Stperior ve inferior mezenterik arterlerin
vasa rektalar ile beslenirvier. Venleri de aym isimli venlere
bosahr, Subserozal lenfatiklerle iligkilidirter ve lenfleri
mezenterik lenfnodlarina akar (1).

Omentun maius gibi intraperitoneal defans sisteminin
bir parcasidistar (2). Ancak bu defans kapasitesi hacminin
az olmasindan dolayi omentum majustan aguhguoun
%25'Idir (3). Kolonun peristatizminde koruyucu hir yastik
gorevi tistlendikleri gibi Pine ve arkadaslanmnin distindiigi
vibi kolonun distansiyonunda dolagiminin bozulmamast
icin vedek bir damar deposu gorevieri de olahiliv {4).
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Apendiks epiploika hastahklar primer ve sekonder
olarak aynlabilir. Sekonder patolojiler sik goriiliir. Ornegin
apendiks epiploikalar karnn icinde gelisen herhangi bir
inflamatuar olayr siurlamak igin inflamasyonun oldugu
bolgeye yapisabilirler (Akut apandisit, akut kolesitit,
kolon tumord, insizyon hatlar vb) (5}. Primer patolojiler
ise semptomatik veya asemptomatik olabilir. Asemp-
tomatik olanlar kronik divertikuiun ustinde (6), fitik
kesesinde (7), intraabdominal herhangi bir yere vapisik
olarak yada karnn icinde serbest kopmus kitle olarak
pelviste laparatomi esnasinda tesadiifen tesbit edilir (8.
Semptom veren ve klinik tablolara neden olan primer
apendiks epiploika patolojileri ise nadirdir (Tablo - 1)
Bunlar arasinda en sik karsilasilan ve apendiks
epiploikanmny torsiyon, nekroz ve akut inflamasyonu ile
karekterize olan akut apendajittin. Akut karimin ayirict
tamisinda diistiniilmesi ve intraperitoneal eksplorasyon
sirasinda dikkat edilmesini vurgulamak amaciyla nadir
gorilen bu patolojivi iki olgu ile incelemek istedik.

OLGU 1

17 yasinda erkek hasta 2 giindiir olan sag alt kadran
agnsi ile hastaneye basvurdu. Agn siddeti hi¢ degismeden
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Tablo-I: Primer Apendiks Epiploika Patolojileri

Fitik kesesi icinde inkarserasyon (%18)

Apendiks epiploikadan kaynaldanan divertikil (%1>)

1 Akut apendajit {%73)

2

3 Intestinal obstritksiyon {%18}
4 Kolonik invajinasyon (%1>)
5

6

Apendiks epiploikadan kaynaklanan malignite (%1>)

aynt fokalizasyonda 2 glindur devam ediyordu, bulant ve
kusma olmamisti. Hastanin muayenesinde vital bulgular
stabil ve genel durumu iyiydi. Sag alt kadranda hassasiyet,
rebound ve defans tespit edildi. Ele gelen kitle yoktu.
Beyaz kitre sayunit: 9600/mm3, hemoglobin: 15,2 gr/di, tire:
45 mg/fdl, Na: 135 meq/dl K:3.9 meq/dl idi. Ayakta direket
karin grafisi, akciger grafisi, tam idrar tetkiki ve EKG'si
normaldi. Hasta akat apendisit tantstyla operasyona
almdi. Rocky-Davis kesi ile yapilan ekplorasyonda
apendiks normal goriinimdeydi. Batinda generalize
peritonit hali ve yaygn fibrin vard:. Biraz medialde
sigmoid kolonun karin on duvanna yapistk oldugu ve o
holgenin palpasyonla sert oldugu tespit edildi. Bunun
tizerine insizyon uzatilarak genis explorasyon saglandi.
Sigmoid kolonda torsiyone olmus ve gangrene bir
apendiks epiploika tespit edildi. Basit eksizyon ve periton
drenaji uygulandi. Apendektomi eklendi. Peritonit
nedeniyle postoperatif 3 giin antibiyotik tedavisi alan
hasta da problem olmadi ve hasta sorunsuz taburcu oldu.

OLGU 2

30 vasinda erkek hasta 3 giin once gobek altindan
baslayan ve stirekli vasifta olan karin agrisi sikayeti ile bas-
vurds, istahs, defekasyonu normaldi, bulant1 ve kusmast
ofmanustt. Oykiisiinden 20 yil énce apendektomi gegir-
digi ogrenildi. Muayenede genel durumu iyi, vital bulgu-
lart stabildi. Karinda yaygin hassasiyet, rebound ve defans
vardi. Beyaz kitre sayimu: 12200/mm?, hemoglobin.15.3
efdl, amilaz: 77 WAL fire:32 mg/dl, Na:137 meqg/dl, K:4.1
meg/d} idi. Yapdan abdominopelvik ultrasonograide sol
fossa iliakada kolon duvarnda odem veya infiltrasyona
hagl kahnlagma {divertikiilit?, timor?) tes-bit edildi. Akut
karm on tamsiyla hastaya diagnostik la-paratomi
yvapddiginda sigmoid kolonda 2 c¢m g¢apinda bir epip-
loikanm torsiyonre olup inflame ve nekroze hale geldigi
eozlendi. Basit eksizyon yapildi. Postoperatuar seftriak-
sonalan hasta 5. Gunde problemsiz olarak taburcu oldu,
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Akt apendajit nadir goriilen bir hastahk olup, her 500
akut apandisite karsilik bir akut apendajit vakas: oldugu
bhildirilmektedir {9,10). Apendajit (appendagitis) terimi
literatirde apendiks epiploikanin akut enflamasyonu
anlamnda kullamlmustie. “Epiploik apandisit” terimi ise

verntifom apendiksin iltihaplanmasi olan akut apandisitle
karisabileceginden tercih edilmemigtir (11). Hastahkta 2
cins arasinda fark yoktur ve vakalarin % 75'i 20-50 yaslan
arasimndadir. Vakalarin cogu yas ve boylarina gore ideal
kilolarindan daha agirdir. Bunun nedeni tam aqiklana-
mamakla birlikte obeslerde bilyiliyen apendiks
epiploikanin pedikilii etrafinda daha kolay torsiyone
oldugu one stirilmektedir {11). Bizim OLGU 2'deki
hastanuz da ideal kilosundan daha agurdi. Diger hasta ise
normal gorlinimdeydi.

Klinik olarak vakalarin tamamma yakininda karin agrisi
vardir. Kronik vakalarda agrinin siiresi periyodik olarak
haftalar hatta aylar boyunca stirebilse de, akut apendajitte
agr siiresi genellikle 48 saat civarinda olup, bulant-
kusma sik goriilmez (% 30} (5). Bizim iki hastanmzda da
agriya ragmen hastalann genel durumlan ¢ok iyiydi ve
bulanti, kusmalari olmanusts. Hassasiyetin yeri hastalanan
apendiks epiploikamn yerine bagli olmakla birlikte en sik
sag alt kadranda olmakradir (%54). Daha sonra sirastyla sol
alt kadran {%29) ve alt abdomende {%11) olabilir. Nadiren
de agn generalize veya epigastrik olabilir (%6) {7). Defans
%84 vardir, rebound nadirdir. Vakalarin %35'inde
abdomende kitle palpe edilebilir Rektal ve vajinal
muayene nadiren degerli bulgular verir (4). Hging olarak
her iki hastamizda da muayenede rebound bulgusunun
mevcut olmasi literatiirden farkhilik gostermektedir.

Ates, tasikardi ve 10,000'in lizerinde 16kositoz nadirdir
(3). Tar genellikle laparotomi ile koyulur. Dogru tanmmn
preoperatif olarak ancak %3 oraminda koyulabildigi
bildirilmistir. Kartstindan hastahklar arasinda ilk siray
akut apandisit ahr (11,12,13). Bizim vakalarmuzin her
ikisinde de akut apendajit tamst preoperatif olarak
koyulamarmustir. Akut apandisitten preoperatif donemde
ayrimy kolay degildir. Ancak bazi klinik bulgular ayrimnda
akut apendajiti diisiindiirebilir. Akut apandisitte hastanin
genel durumu daha diskindur, ates, lokositoz, anoreksi,
bulanti ve kusma daha siktir. Akut apendajitte bu bulgular
daha silik olup %35 vakada kitle palpe edilebilit. Ayrica
abdomendeki hassasiyetin hastamn pozisvon degisiklik-
leri ile ver degistirmesi akut apendajiti destelkleyen bir
bulgudur (11).

Apendiks epiploikalarin torsiyonu sonrast damarlarinda
sekonder tromboz gelisy ve sonugta kolon duvarindaki
lokalize iskemi bakterilerin duvar digma ¢ikmasma neden
olabilir. Bu da lokalize abse formasyonu veya generalize
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peritonitle sonuclamr. Bu vakalar orifini agiklanamayan
primer generalize peritonit vakalannm bir kisnunm
nedeni olabili. Apendiks epiploikalarm neden oldu-
gu intraabdrominal patolojilerin gergekte litera-
riirde bildirilen az sayidaki vakadan daha sikhkla or-
taya ciktigt ancak tamsuun laparotomilerde bile goz-
den kacabilecegi diislinmek vyersiz degildir (14). Asep-
tik torsiyonlarda ise kroniklesen olaylar hyalinizasyon ve
kalsifikasyonla sonuclanir, hatta kopan kalsifive apen-
diks epiploikalar kann igerisinde serbest cisimler ola-
rak kahip, laparatomilerde tesadufen (sikhikla pelviste)
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bulunabilirter. Bizim her iki hastamumzda da perope-
ratuar tant dikkatli ve genis eksplorasyonla koyulabilmis
ve basit eksizyonla inflame epiploikler ckartilnistir
Eksizyon sirasinda onemli noktalardan Dbirisi apendiks
epiploikanin altinda bir divertikulin bulunup,
bulunmadigidir. Boyle bir durumda eksizyondan sonra
divertikiil kolon igine inverte edilip seroza ustinden
stitiire edilmelidir. Ikinci bir nokta da apendiks
epiploikanin eksize edilirken traksivon uygulanmadan
ligatiire edilmesidir. Boylece kolonun vaskiiler arkusu da
korunmus olur (Sekil-1) 15.

Sekil I: Apendiks epiploika cerrahisinde dikkat edilecek noktalar

KESILMESI

DAMAR ARKUSUNUN

7

EPIPLOIK IGINDE
DIVERTIKUL

Akut karuy nedeniyle yapilan (ozellikle akut apandisit
dusiiniilerek} cérrahi ekplorasyonlarda belirgin bir
patoloji teshit edilemezse apendiks epiploikalar mutlaka
gizden gecirilimelidir {meckel divertikiiiinde oldugu

gibi) ve yine etiolojisi actklanamanus primer peritonit
vakalannda da apendiks epiploikalar arastirilmalidir.
Preoperatif taminin dogrulukla koyulmasinim ¢ok onemi
yoktur ancak genis eksplorasyon tam i¢in gereklidir.
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