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Abdominal Koza Sendromu  

(Sklerozan Enkapsüle Peritonit)

Faik Veysel AKPULAT1

Ulaş ADAY2

GIRIŞ
Abdominal koza sendromu (AKS) veya diğer 

adıyla sklerozan enkapsüle peritonit (SEP); idi-
opatik ya da çeşitli nedenlere bağlı olarak ince 
bağırsak başta olmak üzere; intestinal sistemin 
bir kısmının veya tamamının fibrokollajenöz bir 
membranla kapsülasyonu sonucu, akut veya suba-
kut intestinal obstruksiyon kliniği oluşturan ender 
bir akut batın ve ileus nedenidir. Spesifik olmayan 
klinik özelliği ve klinisyenler tarafından düşük far-
kındalığı nedeniyle preoperatif SEP tanısını koy-
mak çoğu zaman mümkün olmamaktadır(1-4).Bu 
vaka takdiminde; SEP nedeniyle opere edilen bir 
hastamız literatür ışığında irdelenecektir
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VAKA SUNUMU
Yirmibir yaşında kadın hasta karın ağrısı, şiş-

kinlik ve bulantı-kusma şikayetiyle değerlendir-
meye alındı. Öyküsünde son 6 ay içinde 2 kez ben-
zer yakınmayla hastaneye yatırıldığı ve tablonun 
konservatif yaklaşım ile spontan regrese olduğu 
öğrenildi. Bir yıl önce infertilite nedeniyle histe-
rosalpingografi (HSG) öyküsü mevcuttu. Ek has-
talık, geçirilmiş cerrahi ve ilaç kullanım öyküsü 
bulunmamaktaydı. Fizik muayenesinde; batında 
minimal distansiyon ve umblikus sol lateralde yu-
muşak kıvamlı kitle palpe edildi. Laboratuvar pa-
rametreleri ve direkt grafide özellik saptanmadı. 
İntravenöz kontrastlı bilgisayarlı tomografide (BT); 
ileal ve jejunal anslarda dilatasyon ve duvarında 
ödem mevcuttu. Kitlesel imaj veya adezyon izlen-
medi fakat redükte internal herniasyon veya inva-
jinasyon olabileceği belirtildi(Şekil 1).
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deni olarak belirgin bir neden bulunamadıysa AKS 
akılda tutulmalıdır. Kontrastlı BT ve MR enterog-
rafi tanıda yardımcı olabilmektedir. AKS’nun te-
davisinde cerrahi en etkin yöntemdir. Dikkatli bir 
diseksiyonla tüm kapsülün eksizyonu ile intestinal 
yapılar serbestleştirilmelidir.
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