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Clinical and CT findings of epiploic appendagitis within an inguinal hernia.
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Amerikan Hastanesi, Radyoloji (E.K.) Anabilim Dallari, rikli peritoneal ¢ikintilardir. Cekum ve rektosigmoid kolon ara-

istanbul. sinda kolonun herhangi bir noktasinda bulunabilirler. Uzunluk-
lar1 0,5-5 cm arasinda degisir (1). Epiploik apendajitis (EA), apendiks
epiploikanin ve kolonun subserozal yagli dokusunda enflamasyon so-
nucu gelisen bir tablodur ve akut batin tablosu olusturur (2, 3). Bu olgu
bildirisinde, sol inguinal herni tanis1 alan hastada herni kesesi igerisinde
olusan EA’nin olusturdugu klinik tablo bilgisayarli tomografi (BT) bul-
gular1 ortaya konarak sunulmaktadir.

Olgu bildirisi

Akut sol alt kadran agrisi ile gelen olguda tiim batin BT bulgulari de-
gerlendirilmistir. Olgu 72 yasinda erkek hasta olup, 2 giindiir sol alt kad-
ran agrisi tarif ediyordu. Fizik muayenesinde sol alt kadranda hassasiyet
ve sol inguinal bolgede valsalva manevrasi ile artis gosteren agrili sislik
saptandi. Hastanin atesi 37,8 °C 6l¢iilmiis olup subfebrildi. Biyokimyasal
analizinde 13.800/mm? 16kositoz disinda anormal bulguya rastlanmadi.
Ayakta direkt batin grafisi normaldi. Hastaya tiim abdomen BT tetkiki
istendi. Alerji hikayesi nedeniyle intravendz kontrast madde uygulanmak-
s1zin GE Prospeed SX Spiral BT cihazi (Milwaukee, USA) ile 5 mm kesit
kalinligr kullanilarak tiim abdomen BT gortintiileri elde edildi. Bu ince-
lemede, solda inguinal kanalin normalden genis oldugu, kanal igerisinde
herniye barsak ans1 ve ¢evresindeki mezenterik yag dokuda enflamasyon-
la uyumlu ¢izgilenmeler ve dansite artiglar1 saptandi (Sekil 1a). Daha alt
kesitlerde ise santralinde yag dansitesi olan kitle lezyonu izlendi (Sekil
1b). Yag igerikli kitle, enflame apendiks epiploika; ¢evresindeki yumusak
doku dansitesi, kalinlasmis visseral periton ve ¢evre yaglh dokuda dansi-
te artiglari ise periappendajeal yagli dokudaki enflamatuar degisiklikler
olarak yorumlandi. BT bulgular1 6ncelikle sol inguinal herni icerisinde
gelisen EA lehine degerlendirildi ancak, sol inguinal herni icerisinde ge-
lisen olas1 divertikiilit BT ile kesin ekarte edilemedi. Hasta sol inguinal
herni igerisinde gelisen EA ve divertikiilit ayirici tanilart ile opere edildi.
Histopatoloji sonucu enflame apendiks epiploika olarak geldi.

Tartisma

Epiploik apendajitis primer veya sekonder olabilir. Primer EA, apen-
diks epiploikanin torsiyonu ve iskemisi veya torsiyon olmaksizin appen-
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2005; kabulti 20 Ekim 2005 dajeal drenaj veninin spontan vendz trombozu sonucu olusur (1, 4, 5).
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Olgunun ardigik aksiyel BT kesitleri. Solda genislemis inguinal kanal icerisinde herniye barsak ansi ve cevre ya§ dokuda dansite artislari (a, ok). Bir alt kesitte, epiploik
apendajitisi diistindiiren, santralinde yag igerigi olan kitle lezyonu (b, 0k).

Sekonder EA ise vermiform apandisit,
divertikiilit, kolesistit gibi komsu enf-
lamatuar progeslere ikincil olusur (1,
4). EA bulundugu lokalizasyona gore
apandisit veya divertikiilit ile siklikla
karigir ve yanlig tan1 nedeniyle operas-
yon sonucu tanist konur (5-7). Hasta-
lar genellikle 2-5. dekad arasi sisman
hastalardir ve non-spesifik fokal karin
agrist tarif ederler (8). Enflamatuar
progesin lokalizasyonuna gore degis-
mekle birlikte agri siklikla sag ve sol
alt kadrandadir, ancak sol alt kadran
agrisi ile daha sik karsilagilir (1, 4).
Hastalar akut batin tablosu olusturan
diger patolojilerde goriilen ciddi semp-
tomlara sahip olmamakla birlikte nadi-
ren istahsizlik, bulanti ve kusma tarif
ederler. Cogu hastada lokosit sayisi
normal veya hafif artmistir (1, 8). Fi-
zik muayene ile lokalize hassasiyet ve
defans saptanir ve bazen rebound eslik
eder. Semptomlar bir hafta veya daha
kisa stirede geriler (1).

Benzer klinik ve radyolojik 6zellikler
tastyan ve EA ile karisabilecek diger bir

antite omental infarkttir (Of). Omental
infarkt, EA ile ayni klinik tabloya sahip
olabilir (8). BT’de OI’in daha biiyiik
boyutlara sahip olmasi1 ve OI’da visse-
ral peritoneal kalmlagmanin goriilme-
mesi ayirict tanida yardimceidir (4).

EA, kendi kendini smirlayan (7, 8)
ve spontan rezoliisyonla giden bir du-
rumdur ve konservatif tedavi yeterli-
dir (1, 3). Hastada akut batin tablosu
degerlendirilirken, lokalize alt kadran
agrisi ve hassasiyet olmasi, eslik eden
semptom ve spesifik laboratuvar bul-
gularinin  olmamast durumunda EA
mutlaka diistiniilmeli ve erken radyo-
lojik degerlendirme yapilmalidir (5).

BT, ultrasonografi (US) ve manye-
tik rezonans goriintileme (MRG) EA
tanisinda faydali bilgiler saglar. Kolon
duvarindan perikolonik doku igerisine
dogru projekte olan ekojenik parmaksi
¢ikint1 veya anterior peritoneal duva-
ra bitisik hiperekoik kitle goriiniimii
enflame appendiks epiploikanin US
bulgularindandir. lave olarak komsu
perikolonik yagli dokuda da enflama-

Literatiirde bildirilen epiploik apendajitis olgularinda saptanan karakteristik BT bulgulari.

1. Yumusak doku dansitesi ile gevrili yag icerikli kitle *

2. Periapendajeal yag dokuda dansite artiglari *
3. Santral nokta-lineer hiperdansite

4. Parietal peritoneal kalinlasma

5. Komsu barsak anslarina basi

* Bizim olgumuzda saptanan bulgulari gostermektedir.
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tuar ekojenik cizgilenmeler olusabilir
(1, 9). Oval sekilli yag intensitesinde
kitle gortintimi ve T1 ve T2 agirlikh
imajlarda santral nokta bulgusu EA’nin
MRG bulgularindandir. Lezyonun en
iyi goriintiilenebildigi yag baskili kont-
rastlh T1 agirlikli imajlarda halkasal
kontrast tutulumu izlenir (2).

Son yaymlarda BT nin, EA tanisinda
karakteristik bulgular verdigi ve akut
batin tablosu ile gelen hastalarda EA
gz Oniinde bulunduruldugu takdirde
dogru tan1 ile gereksiz cerrahi iglemin
onlenebilecegi vurgulanmaktadir (1, 6,
7). Literatiirde bildirilen EA olgularinda
saptanan karakteristik BT bulgular1 ve
bu bulgulardan bizim olgumuzda sapta-
nanlar tabloda verilmistir. Anterior veya
anterolateral yerlesimli, kolon ile karin
duvari arasinda yumusak doku dansitesi
ile ¢evrili yag icerikli kitle (kalinlasmis
visseral periton ile ¢evrili enflame apen-
diks epiploika), periappendajeal yag do-
kuda dansite artiglar (parakolik enfla-
matuar degisiklikler) EA’nin major BT
bulgularidir (4, 10). Bu bulgular bizim
olgumuzda da goriildi. Santral nokta-
lineer hiperdansite, parietal peritoneal
kalinlagma ve komsu barsak anslarina
bast EA’nin diger BT bulgulari (4) olup
bizim olgumuzda saptanmadi.

Sonug olarak yanlis tan1 ve gereksiz
cerrahinin 6nlenebilmesi i¢in EA, akut
batin tablosu olan hastalarin BT tetkiki
sirasinda ayirict tanida mutlaka disii-
niilmelidir.
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ABSTRACT

CLINICAL AND CT FINDINGS OF EPIPLOIC APPENDAGITIS WITHIN AN INGUINAL HERNIA

Epiploic appendagitis is a rare condition resulting from an acute inflammation of an

appendix epiploica. Epiploic appendagitis is frequently misdiagnosed as either acute
appendicitis or acute diverticulitis, and the diagnosis is usually made during surgery.

Epiploic appendagitis is a rare, self-limiting condition, which can be easily diagnosed

with computed tomography (CT). Imaging with CT may suggest the diagnosis thus

preventing unnecessary surgery. Medical management of symptoms is usually suffi-

cient. Herein, we present CT findings of an epiploic appendagitis case that developed

in a left inguinal hernia, which is a very rare entity.
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