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ezenterik pannikiilit; mezenter yag dokusunun kronik non-
M spesifik inflamasyonu ile karakterize ender bir hastaliktir.

Kesin etyolojisi belli degildir. Infeksiyon, travma, iskemi,
malignite ve vaskiilit gibi faktorler etken olabilir.

Bu ¢alismamizda, mezenterik pannikiilit tanili iki olgumuzu klinik ve
bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari ile sunmay1 amacladik. Olgulari-
mizdan birinde etken biyopsi sonrasi abdominal tiiberkiiloz lenfadenit
olarak tespit edildi. Bulabildigimiz kadariyla, literatiirde daha 6nce tii-
berkiilozla iligkili mezenterik pannikiilit olgusu yaymlanmamigti. Diger
olgumuzda ise etken non-Hodgkin lenfoma olarak saptandi. Ayrica her
iki olgumuzda da ilgin¢ sekilde duodenumda non-spesifik enterit ile
uyumlu bulgular izlendi.

Olgu bildirisi

Olgu 1

49 yasindaki erkek olgumuz ara sira gelen karm agrilari, istahsizlik
ve kilo kayb1 gikayetleri ile hastanemize bagvurdu. Zaman zaman ateg
yiikselmesi ve terleme donemleri mevcuttu. Fiziksel muayenesinde ba-
tin orta kisminda hafifce hassas, siipheli kitle ele gelmekteydi. Labora-
tuvar bulgular1 mikrositik anemi disinda normaldi. Daha sonra olguya
iist gastrointestinal sistem endoskopisi yapildi ve biyopsiler alindi. Ant-
rumda konjesyon ve erozyon izlendi. Duodenumda vill6z atrofi, belir-
gin plazma hiicre infiltrasyonu ve hafif 16kosit infiltrasyonu saptandi.
Bu bulgular non-spesifik enteropati olarak degerlendirildi. Sonra olgu-
muza oral ve intravendz kontrast maddeli rutin batin BT (Siemens So-
matom Plus 4) uygulandi. Tomografi tetkikinde mezenter yag dokusun-
dan kaynaklanan ve siiperior mezenterik damarlar1 iceren, degisik bo-
yutlardaki lenf nodiillerinin eslik ettigi kitlemsi lezyon goriildii. Mezen-
ter yag dokusunun yogunlugu inflamasyon nedeniyle belirgin olarak
artmistt ve etrafi hiperdens bir kilifla ¢cevrilmisti (Resim 1A). BT bul-
gular1 mezenterik pannikiilit ile uyumlu bulundu. Olguya daha sonra la-
parotomi yapildi. Mezenter yag dokusu ve lenf nodlar rezeke edildi.
Histolojik incelemede, mezenter dokuda lipid-yiiklii makrofajlar ile
lenf nodiillerinde reaktif, selim ve hiperplastik karakterde kaze6z nek-
roz tespit edildi. Tani tiiberkiiloz lenfadenit olarak kondu. Mezenter do-
kuda ise dev hiicreler, kaze6z nekroz ve basil saptanmadi. Bu nedenle
sekonder tiiberkiiloz mezenterit ekarte edildi. Dokuz aylik spesifik te-
davi sonrasi kontrol BT uygulandi. Mezenter yag dokusunun yogunlu-
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Resim 1. 49 yasindaki olgumuzda (Olgu 1), mezenter yag dokusundan kaynaklanan, mezenter damarlar ile eslik
eden lenf nodillerini saran, etrafinda ince hiperdens kilifin bulundugu, inflamasyon ile uyumlu artmig

yogunlugun olusturdugu kitlemsi lezyon izlenmekteydi (A). Dokuz aylik spesifik tedavi sonrasi yapilan kontrol BT
incelemesinde mezenter ya§ dokusunda rezidiiel ok hafif yogunluk ile giicliikle segilebilen kilif mevcuttu. Ancak

lenf nodiilleri tamamen kaybolmustu (B).

gu belirgin olarak azalmisti, ancak et-
rafindaki ince, hafif hiperdens kilif se-
cilebiliyordu. Lenf nodiilleri ise kay-
bolmustu (Resim 1B).

Olgu 2

48 yasindaki erkek olgumuzun za-
man zaman olan ishal ataklari, karin
agris1 ve kilo kaybi sikayetleri mev-
cuttu. Son zamanlarda yiiksek ates ve
gece terlemeleri ortaya ¢ikmugti. Fi-
ziksel muayenede batin orta alanda
hassasiyet bulundu. Laboratuvar bul-
gulari; makrositik anemi, 16kositlerde
hafif yiikselme ve kronik hepatoselii-
ler hastalik nedeniyle hepatik enzim-
lerde yiikseklik seklindeydi. Olgumuz
tan1 amaciyla rutin batin BT tetkikine
alindi. BT de mezenter yag dokusun-
dan kaynaklanan, siiperior mezenter
damarlar1 ve birka¢ lenf nodiiliinii de
iceren kitlemsi lezyon izlendi. Lezyon
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etrafindaki hiperdens kilif nedeniyle
iyi smurhiydi ve komgulugunda az
miktarda sivi mevcuttu (Resim 2).
Lezyon igindeki yag dokusunun yo-
gunlugu retroperitoneal alandaki yag-
dan olduk¢a fazlaydi. Olgunun BT
bulgular1 mezenter pannikiilit ile
uyumlu bulundu. Olgumuz laparoto-
mi Onerisini kabul etmedi. Daha sonra
olgumuza bagka bir merkezde laparo-
tomi uygulandigin1 ve patolojik tani-
nin non-Hodgkin lenfoma oldugunu
o0grendik. Olgumuzun yakin ge¢mi-
sinde list gastrointestinel sistem en-
doskopisi uygulanmisti ve olgumuza
gastroduodenit ile non-spesifik ente-
ropati teshisi konmustu.

Tartisma

Literatiirde giiniimiize kadar yakla-
sik 200 mezenterik pannikiilit-fibrozis

olgusu degisik isimler altinda rapor
edilmigtir. Bunlar arasinda; retraktil
mezenterit, mezenterik pannikiilit, li-
posklerotik mezenterit, mezenterin
izole lipodistrofisi, mezenterik lipo-
matozis, mezenterin lipograniilomu,
Weber-Christian hastaliginin mezen-
terik manifestasyonlar1 ve sklerozan
mezenterit sayilabilir (1-4). Kesin tan
icin ii¢ major patolojik 6zellikten biri
gereklidir: fibrozis, kronik inflamas-
yon veya yagl infiltrasyon. Olgularin
cogunda iic komponent de, degisik
oranlarda bir arada bulunabilir. Mata
ve arkadaglar1 hastalifin donemine
bagh olarak, hangi komponent domi-
nant ise BT bulgularmin degistigini
bildirmislerdir (5). Eger dominant pa-
tolojik komponent inflamasyon ve
yagh infiltrasyon ise hastalik mezen-
terik pannikiilit olarak tanimlanir (6).
Fibrozisin dominant oldugu olgularda
ise tan1 genellikle retraktil mezenterit-
tir (4). Mezenterik pannikiilitin diger
bir tanim ise; yag dokusunun kronik
inflamasyonu sonucu olusan selim
kitlemsi lezyon olarak ifade edilebilir
).

Hastaligin spesifik etyolojisi belli
degildir. Bilinmeyen etkenlere otoim-
miin yanit ve mezenter iskemi patojen
mekanizmalar olarak Onerilmistir
(8.9). Mezenterik pannikiilit ile malig-
nansi arasindaki iliski, 6zellikle lenfo-
ma, literatiirde bildirilmigtir (2,3,10,
11). Malignansi ile mezenterik panni-
kiilit iligkisindeki patojenik mekaniz-
ma bilinmemektedir. Kipfer ve arka-
daslar1 mezenterik pannikiilitin altta
yatan abdominal malignansiye non-
spesifik bir yanit oldugunu vurgula-
miglardir (3). Fakat bagka bir caligma-
da ise sonuglar bu 6neriyi destekleme-
mektedir (1). Ciinkii onlar mezenterik
pannikiilit ve malignansili olgularin
%55 .8’inde (n:19) hastalig1 ekstra-ab-
dominal kaynakli bulmuglardir.

Hastalik genellikle asemptomatik-
tir. Semptomlar bagladiginda bulgular
abdominal agr1, hassasiyet ile birlikte
ates, kilo kayb1 ve bagirsak rahatsiz-
liklar1 seklinde ortaya c¢ikabilir.
Semptomlar intermitan veya progresif
olabilir. Laboratuvar bulgularinda
ozellik yoktur. Kitlemsi lezyonun
komplet rezeksiyonu genellikle im-



Resim 2. 48 yasindaki diger olgumuzda (Olgu 2), yogunlugu oldukga artmig mezenter yag dokusu ile etrafini
saran, ince hiperdens kilif izienmekteydi (A). Mezenterik damarlara eslik eden lenf nodiillerine ilaveten kitlemsi
lezyonun komsulugunda gok az miktarda sivi dikkati gekmekteydi (B).

kansizdir ve olgular genellikle fayda
gormez.

Mezenterik pannikiilitin goériilme
siklig1 konusunda literatiirde kesin
bilgi bulunamamistir. Daskalogianna-
ki ve arkadaglar1 caligmalarinda %0.6
oranini bulmuslardir (1). Olgularinin
%65.3’li kadindi. Bu oran daha 6nce
68 olguyu iceren bagka bir ¢alismada-
ki erkek/kadin =1.8 oraniyla uyumlu
degildi (12). Literatiirde bildirilen or-
talama yag ise 60-65 arasindaydi
(1,3,12).

Son yillarda mezenterik pannikiili-
tin BT bulgularinin oldukc¢a tan1 koy-
durucu oldugu bildirilmektedir. Orne-
gin Daskalogiannaki ve arkadaglari
genis serili ¢aligmalarinda, genellikle
tanmiy1 BT oOzelliklerine dayanarak
koymuglardir (1). 49 olgunun sadece
4’{ine biyopsi uygulamiglardir. Bagka
bir ornekte, Chopra ve arkadaglar
(13) sirozlu olgularda mezenter,

omental ve retroperitoneal 6dem olus-
tugunu agiklamiglardir. Mezenterik
O0demin BT bulgular ise, mezenterik
pannikiilit ile oldukc¢a benzerdir. Me-
zenterik 6dem goriiniimiiniin; hafif in-
filtratif yogunluk artigindan mezente-
rik damarlar1 saran kitlemsi kilifa ka-
dar degisiklik gosterdigini vurgula-
miglardir. Onlarin BT bulgularinin ta-
nimlamasi, Daskalogiannaki ve arka-
daglarinin tanimi ile hemen hemen ay-
nidir (1). Sabate ve arkadaglar1 ise ca-
lismalarinda "pseudotumoral stripe"
ve mezenter damarlarin cevresindeki
"fat ring sign" bulgularinin mezente-
rik pannikiilit icin tan1 koydurucu ol-
dugunu bildirmiglerdir (14) . Bizim iki
olgumuzda da tespit ettigimiz tani kri-
terlerimiz sunlardir: inflamasyon ne-
deniyle yogunlugu artmis mezenter
yag dokusu, siiperior mezenterik da-
marlar1 ve eslik eden lenf nodiillerini
saran iyi smirli, hiperdens kilifin go6-

riilmesi, komsu ince bagirsaklarda tu-
tulum olmamasi. Her iki olgumuzda
da hiperdens ince kilifin varligi, Saba-
te ve arkadaglarinin "pseudotumoral
stripe" bulgusunu desteklemektedir.

Takip edilen olgularda pannikiilitten
fibrozise progresyon goriilmesi litera-
tiirde oldukga nadir bildirilmigtir (15).

Ayrica ilging olarak, iki olgumuzda
da non-spesifik enteropati ile uyumlu
benzer endoskopik bulgular saptan-
misti. Bu mezenterik damarlarin lez-
yon tarafindan sarilmasina bagl intes-
tinal mukozada bir takim degisiklikle-
re bagli olabilecegi gibi tesadiifi bir
bulgu da olabilir. Bu konunun ayr1 bir
tartisma konusu oldugunu diisiiniiyo-
ruz.

Sonug olarak, mezenterik pannikiilit
ender bir hastalik olup tek bagina veya
diger hastaliklarla birlikte goriilebilir.
Hastaligin BT 6zellikleri, son yillarda
aciklandig1 gibi, olduk¢a tam1 koydu-
rucudur. Olgularimizdan birinde ne-
den tiiberkiiloz lenfadenitti. Bulabildi-
gimiz kadariyla literatiirde tiiberkiiloz
infeksiyonu ile iligkili ilk mezenterik
pannikiilit olgusuydu. Ayrica her iki
olgumuzda da non-spesifik enteropati
ile uyumlu bulgular mevcuttu. Mezen-
terik pannikiilit ile non-spesifik ente-
ropati arasindaki iligkinin gelecekte
genis serili ¢alismalarda arastirilaca-
g1 diisiiniiyoruz.
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CASE REPORT: MESENTERIC PANNICULITIS

Mesenteric panniculitis is a rare disease characterized by a chronic non-specific
inflammation of the mesenteric adipose tissue. The etiology of the disease is
unknown.

We present two cases diagnosed as mesenteric panniculitis. In one, the cause was
biopsy-proved abdominal tuberculous lymphadenitis. The cause of the second case
was non-Hodgkin’s lymphoma.

Recently computed tomography features of the disease, which are quite diagnostic,
have been clearly depicted. Open biopsy is not therefore always necessary for the
diagnosis of the disease.

To our knowledge, mesenteric panniculitis associated with tuberculous infection has
not been previously reported. Interestingly, our cases had similar endoscopic biopsy
findings which were consistent with non-specific enteropathy composed of villous
atrophy and chronic inflammation. We would like to emphasize that the relation
between mesenteric panniculitis and non-specific enteropathy should be
investigated in future studies.
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