Abdominal Koza Sendromu
(Sklerozan Enkapsiile Peritonit)
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GiRiS

Abdominal koza sendromu (AKS) veya diger
adiyla sklerozan enkapsiile peritonit (SEP); idi-
opatik ya da cesitli nedenlere bagl olarak ince
bagirsak basta olmak Uizere; intestinal sistemin
bir kisminin veya tamaminin fibrokollajen6z bir
membranla kapsilasyonu sonucu, akut veya suba-
kut intestinal obstruksiyon klinigi olusturan ender
bir akut batin ve ileus nedenidir. Spesifik olmayan
klinik ozelligi ve klinisyenler tarafindan disuk far-
kindaligi nedeniyle preoperatif SEP tanisini koy-
mak ¢ogu zaman mimkiin olmamaktadir(1-4).Bu
vaka takdiminde; SEP nedeniyle opere edilen bir
hastamiz literatir 1s1ginda irdelenecektir
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VAKA SUNUMU

Yirmibir yasinda kadin hasta karin agrisi, sis-
kinlik ve bulanti-kusma sikayetiyle degerlendir-
meye alindi. Oykiisiinde son 6 ay icinde 2 kez ben-
zer yakinmayla hastaneye yatirildigi ve tablonun
konservatif yaklasim ile spontan regrese oldugu
ogrenildi. Bir yil 6nce infertilite nedeniyle histe-
rosalpingografi (HSG) 6ykisi mevcuttu. Ek has-
tahk, gecirilmis cerrahi ve ila¢ kullanim o6ykisi
bulunmamaktaydi. Fizik muayenesinde; batinda
minimal distansiyon ve umblikus sol lateralde yu-
musak kivamli kitle palpe edildi. Laboratuvar pa-
rametreleri ve direkt grafide 6zellik saptanmadi.
intravenéz kontrastli bilgisayarli tomografide (BT);
ileal ve jejunal anslarda dilatasyon ve duvarinda
6dem mevcuttu. Kitlesel imaj veya adezyon izlen-
medi fakat rediikte internal herniasyon veya inva-
jinasyon olabilecegi belirtildi(Sekil 1).



deni olarak belirgin bir neden bulunamadiysa AKS
akilda tutulmalidir. Kontrasth BT ve MR enterog-
rafi tanida yardimci olabilmektedir. AKS’'nun te-
davisinde cerrahi en etkin yontemdir. Dikkatli bir
diseksiyonla tiim kapstlin eksizyonu ile intestinal
yapilar serbestlestirilmelidir.
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