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P rimer apendajitis epiploika (PAE), kolonun epiploik apendiksle-

rinin benign ve kendi kendini s›n›rlay›c› nadir bir inflamatuar

hastal›ğ› olarak bilinmektedir. Cerrahi gerektiren bir hastal›k ol-

mamas›na rağmen cerrahi tedavi gerektiren akut abdominal hastal›kla-

r› taklit ettiği için tan›s›n›n doğru ve erken konulmas› klinik olarak

önem taş›maktad›r (1-5).

Çal›şmam›zda kliniğe akut kar›n ağr›s› şikayeti ile gelen ve abdomi-

nopelvik bölgeye yönelik bilgisayarl› tomografi (BT) ile tan›s› konulup

takibi yap›lan PAE olgusunun görüntüleme bulgular› tart›ş›lm›şt›r.

Olgu bildirisi
K›rkbeş yaş›nda erkek hasta son iki gündür giderek artan sol alt kad-

ran yerleşimli kar›n ağr›s› şikayeti ile kliniğe başvurdu. Hastan›n yap›-

lan fizik incelemesinde kar›n sol alt kadranda hassasiyet, 38-38.5 ºC ci-

var›nda seyreden ateş saptand›. Serolojik testlerde anlaml› bulgu izlen-

mezken tam kan say›m›nda beyaz küre say›s›n›n 8500 olduğu görüldü. 

Hastaya yap›lan abdominopelvik ultrasonografi incelemesinde an-

laml› bulgu saptanmamas› ve ağr›da azalma olmamas› üzerine klinik

bulgular›n başlang›c›n›n ikinci gününde bu bölgeye yönelik 10 mm’lik

devaml› kesitlerle kontrasts›z ve kontrastl› BT çal›şmas› yap›ld›. Yap›-

lan BT incelemede inen kolonun hemen anterolateral komşuluğunda,

normal periton yağ›na göre hafifçe daha yoğun olduğu izlenen, silik s›-

n›rl› ve yüksek dansitede periferik bir rim ile çevrili yağl› bir lezyon sa-

has› görüldü (Resim 1).

Yap›lan abdominopelvik BT incelemesi sonras› hastaya primer apen-

dajitis epiploika tan›s› konularak konservatif medikal tedavi başland›.

Hastan›n klinik bulgular› yedinci gününde hemen bütünüyle regrese ol-

du ve yap›lan kontrol BT incelemesinde de ilk BT incelemede saptanan

yağl› lezyon sahas›n›n hafif rezidüel bir infiltrasyon alan› haricinde bü-

tünüyle kaybolduğu görüldü (Resim 2). 

Onuncu günde hastan›n tüm klinik bulgular› ve beyaz küre say›s›

normale döndü. 

Tart›flma
Epiploik apendiksler, peritonla örtülü 2-5 cm uzunluğunda yağ içeri-

ği zengin oluşumlar olup say›lar› 100 kadard›r (Çizim). Epiploik apen-

diksler, çekumdan başlay›p sigmoid kolon düzeyine dek serbest tenia

ve omental tenia boyunca iki s›ra halinde uzan›m göstermektedirler.
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şen arteryel trombozu nedeniyle olu-

şan akut lokalize bir kar›n ağr›s›na ne-

den olmaktad›r. Sigmoid kolon ve çe-

kuma ait apendikslerin tutulumu muh-

temelen daha büyük boyutta ve elonge

olmalar› nedeniyle daha s›k görül-

mektedir (1,6,8-10). PAE, kendisi cer-

rahi gerektiren bir durum olmamas›na

rağmen acil cerrahi gerektiren akut di-

vertikülit veya apandisit gibi durumla-

r› taklit edebilmektedir. BT ile yap›lan

çal›şmalarda PAE’lerin sol tarafta da-

ha s›k görüldüğü bildirilmiş olup akut

kar›n tablolar›nda kesitsel görüntüle-

me yöntemlerinin daha s›k kullan›l-

mas›yla sol kolonda yerleşimli

PAE’lerin prevalans›n›n artmas› da

olas›d›r (1,2,5,7). 

PAE her yaşta görülmekle beraber

daha çok 2. ve 5. dekatlar aras›nda

saptanmakta ve obez hastalar› daha

fazla etkilemektedir. Hastalar kliniğe

akut başlayan lokalize kar›n ağr›s› ile

başvurmakta, ancak bu ağr› konserva-

tif tedavi ile 3-7 gün içerisinde gerile-

mektedir. Ateş ve beyaz kan hücresi

say›s›nda art›ş eşlik eden laboratuar

bulgular› olarak görülebilir. PAE’nin

gerçek insidans› bilinmemektedir. Fa-

kat günümüzde akut kar›n ağr›s› ile

kliniğe gelen hastalarda radyolojik

görüntüleme yöntemlerinin daha yay-

g›n kullan›lmas› nedeniyle daha s›k ta-

n›s›n›n konulduğu bildirilmektedir

(8,11,12). 

PAE’de cerrahi olarak ç›kart›lan

apendikslerin yap›lan histopatolojik

çal›şmas›nda yağ nekrozu, inflamatu-

ar hücreler, perivasküler kanama ele-

manlar›n›n eşlik ettiği tromboze da-

marlar›n varl›ğ› ile karakterize akut

infarkt bulgular› saptanm›şt›r (4,13).

Ultrasonografide kolonun hemen

komşuluğunda iyi s›n›rlanm›ş, komp-

rese olmayan, ovoid ve hiperekoik ka-

rakterde kitle lezyonu ve çevresinde

hipoekoik bir rim dikkat çekicidir.

Kolon duvar›nda inflamasyona ait

bulgular izlenememektedir. Renkli

Doppler US’de lezyon sahas› içerisin-

de kan ak›m› saptanamamaktad›r

(4,14,15). 

PAE, BT incelemede oldukça pa-

tognomonik say›lacak bir görünüme

sahiptir. Perikolonik yerleşimli oval

veya yuvarlak şekilli, komşu periton

yağ›na göre hafifçe daha dens olmak-

la beraber yağ dansitesine sahip pedi-

küllü bir yap› olarak izlenmektedir.

Tan›mlanan lezyon sahas› yüksek

dansiteli periferik bir rim ile çevrili

olup seroza tabakas›ndaki inflamasyo-

nu temsil etmektedir, bu görünüm ult-

rasonografideki hipoekoik rime karş›-

l›k gelmektedir. Hastal›ğ›n akut döne-

minde komşu paryetal ve viseral peri-

ton yapraklar›nda izlenen kal›nlaşma

hastalar›n hemen tamam›nda görül-

mektedir. Lezyonun ortas›nda trom-

İnen ve sigmoid kolonlar seviyesinde

en geniş çaplar›na ulaş›rken transvers

kolon seviyesinde en küçük çapta bu-

lunmaktad›rlar. Kolik arter dallar›n-

dan beslenen bu oluşumlar, gerek al-

d›klar› kan ak›m›n›n zay›f olmas› ve

gerekse de serbest hareket etmelerini

sağlayan pediküllü yap›lar› nedeniyle

torsiyon ve infarkta kolayl›kla maruz

kalmaktad›rlar (6). 

Epiploik apendikslerin inflamasyo-

nu olarak tan›mlanan PAE, bu olu-

şumlar›n torsiyonu veya spontan geli-

Çizim. Kolonun kesitsel diagram›nda epiploik appendiks (A), kolik arter (B), besleyici düz arter (C) ve mezokolon
(D) aras›ndaki iliflki görülmektedir.

B D

A

Resim 1. Hastan›n klini¤inin ikinci gününde yap›lan kontrastl› abdominopelvik BT incelemesinde aksiyel kesitte
inen kolonunun hemen anterolateralinde normal periton ya¤›na göre daha dens oldu¤u görülen ve periferinde
dens bir rimi bulunan ya¤l› kitle formasyonu (oklar) görülüyor.
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boze vene karş›l›k gelen çizgisel veya

noktasal bir dansite görülebilir. Ayr›-

ca BT incelemede perikolonik yağ do-

kusunda iltihabi çizgilenmeler de gö-

rülebilmektedir. MRG, hastal›ğ›n ta-

n›s› için gerekli olmasa da peritonda-

ki inflamatuar değişiklikleri ve yay-

g›nl›ğ›n› göstermek aç›s›ndan faydal›

olmaktad›r (4-9,11,12).

Laparoskopinin seçilmiş baz› hasta-

larda, özellikle ağr›n›n süreklilik ka-

zand›ğ› durumlarda faydal› olduğu,

morbiditeyi ve hastanede kalma süre-

sini azaltt›ğ› bildirilmiştir (4,13). 

Hastal›ğ›n takibinde yap›lan radyo-

lojik görüntüleme bulgular› zamanla

değişkenlik gösterebilmektedir. An-

cak gerek US ve gerekse BT inceleme

ile lezyonun boyutunda giderek azal-

ma, inflamatuar değişikliklerde ve pe-

riton kal›nlaşmas›nda rezolüsyon ol-

mas› beklenmektedir. İnfarkta uğra-

m›ş yağl› dokunun involüsyona uğra-

d›ğ› ve fibroz doku ile organize oldu-

PRIMARY APPENDAGITIS EPIPLOICA: DIAGNOSIS AND FOLLOW-UP WITH CT (CASE
REPORT)

Primary appendagitis epiploica is a rare benign self-limiting inflammatory condition
of the colonic epiploic appendices. It causes acute localized abdominal pain thought
to be the result of torsion or spontaneous vascular thrombosis of epiploic appendi-
ces. This is a non-surgical situation that clinically mimics other conditions requiring
surgery such as acute diverticulitis or appendicitis. In this report, CT findings of this
rare disease are presented at the stage of initial diagnosis and follow-up.

Key words: � appendix � inflammation, � tomography, x-ray, computed 

Tani Girisim Radyol 2004; 10:147-150

Kaynaklar

1. Legome EL, Belton AL, Murray RE, Rao

PM, Novelline RA. Epiploic appendagitis:

the emergency department presentation

(1). J Emerg Med 2002; 22(1):9-13.

2. Legome EL, Sims C, Rao PM. Epiploic ap-

pendagitis: adding to the differential of

acute abdominal pain. J Emerg Med 1999;

17(5):823-826. 

3. Rao PM. CT of diverticulitis and alternati-

ve conditions. Semin Ultrasound CT MR

1999; 20(2):86-93. 

Resim 2. Klini¤inin yedinci gününde al›nan aksiyel BT görüntüde ya¤l› kitle lezyonunun büyük oranda geriledi¤i
görülüyor (oklar).

ğu görülür. Nadir olarak da lezyon sa-

has›nda kalsifikasyon ve detaşman

oluşabilir, bu durumda peritonda ser-

best cisimcikler (periton fareleri) gö-

rülebilir (4,6,7,12). 

Omentum majusun primer torsiyonu

veya infarkt› görüntüleme bulgular›

ile PAE’yi taklit etse de genellikle da-

ha büyük bir kitlesel lezyonun varl›ğ›

ve sağ tarafl› yerleşim göstermesi ti-

piktir. Ayr›ca omentum infarkt›n›n et-

raf›nda hiperdens bir k›l›f bulunma-

maktad›r ve omentum infarkt› kolo-

nun anterolateralinde yerleşme eğili-

mi gösteren PAE’den farkl› olarak

inen ve ç›kan kolonlar›n daha çok me-

dialinde lokalize olmaktad›r. Apandi-

sit, divertikülit, akut kolesistit ve jine-

kolojik hastal›klar da PAE’nin ay›r›c›

tan›s›nda yer almakla beraber tipik lo-

kalizasyonlar›yla, eşlik eden radyolo-

jik ve klinik bulgularla kolayl›kla ay›rt

edilebilecek karakteristik özellikler

taş›maktad›r. Sekonder apendajitis

epiploika (SAE) ise komşu organlar›n

divertikülit, akut apandisit, akut kole-

sistit gibi inflamasyonlar›na sekonder

gelişmekte olup PAE’de inflamasyon

perikolik bölgeye s›n›rl› izlenirken

SAE’de kolon duvar›nda kal›nlaşma,

lümende daralma, perikolik s›v› ko-

leksiyonu, apse veya hava kabarc›kla-

r›n›n varl›ğ› görülmektedir, ayr›ca

SAE’de PAE’den farkl› olarak çok sa-

y›da epiploik apendiks görünür hale

gelmektedir (2,3,5,6,8,10). 

Sonuç olarak PAE, akut kar›n ağr›s›

şikayeti ile gelen acil hastalarda, ge-

rek radyolog ve gerekse hastay› takip

eden ilgili hekim taraf›ndan ay›r›c› ta-

n›da ak›lda tutulmas› gereken bir has-

tal›k olup bu çal›şmada PAE tan›s› ko-

nulan bir olgu üzerinde radyolojik

bulgular tart›ş›lm›şt›r.
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