Dokuz Eyial Oniversivesi
Tip Fakliltesi Dergiszi
CELE & Saya & Aralik 193a

ANKAPSULE PERITONITIS
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UzZET: Etyolojisi, klinifi vé tedaviai hala tartismali olan ve ilb olarak
1927 yilinda tamimlanmasing ragmen klasik kitaplarda pek goomeoyven bu
antiteye jinckolojik literatiirde ¢ok nadir olarok rastlanmaktadie. Het
#linik belirtiler wvermeyen ankapsuls peritonit tanis:  suklikla
laparatomlide honmakta wve dikkiét edilmeyen olpgularda  Slime  kadar
varabilen konplikasyonler ortaya gikmaktadir.

ABSTRACT: Oktay ERTEN, Ats ONVURAL, Namik DEMIR, Cengiz BLBUAUS, Brder

BAYATA  Bokuz Eylil  University Faculty of Medicine Encapsulated
Peritonitis.

Mithough Encapsulated Peritonitis was first described in 1927, its
ctinlogy, ¢linia courge and treatment are still unclear and it is seldem
deseribed  in gyndecologic  literature, -as  well @as  din claasical
literature. The disgnosls of encapsulated peritonitis which Had vague
clinical symptams ias often made at laparatomy, In unnoticed cases
complications that result In death might occur.
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Ankupsule peritonitis gok seyrel ghvilen olgulardandip. Ltera-
tibrde periton kisti, sekonder intraperitonesal hist lsimleri le de
gagmehtedic, Ilk defa 1827 yilinda tanimlanmasina kargin klasik kitap-
larda pek gegmeyen bu antite jlnekalofik literstirde de gok nadlrdir.

Ankapoule peritenitils barsaklsrmin Gzerini 2irh gibi sdran fibridz
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olaral kabul edilir. Taniy: emeliyat Sncest koymak ok zor olup, siklik-
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la eksploratris laparolomids tany konmaktadir, Jinekolojlde ool nadip
gbriilen ankapsule peritonitisin bir olpy nadeni ile pghzden pogleil-
mesinds yarar ghrilmilgtle.

OLGU: Bavan N.B. 43 yaginda. Hastaya tki yil 8nve myoma uteri nedeni ile
tetal abdominal histerdktomi ve saf oolerektomi Dpéragyonu uypulanmly ve
postoperatil dineml normal gegmigtl. Bir ay bneealne kadar highir
yakinmesi olmaysn hasta karin ve bal agrisi yakinmalary 1le 1]1.1.14968
tarihinde klinigimize bagvurdu. Yapilon meayenesinde ve ultrasonografil
bakiginds vim pelviai dolduran wve gibefie kadar uzanan kistik bir kitle
saptendi. Voginal kaflts herhangl Biv patoleji gaptanmady . Karsino-
enbriojaniie  antijen dehil  yapilan Him  labersluar incelenclerinde
herhanp: bir patololl bolunamad.

Hontays 13.1.1988 tarihinde eskaploratels laparaotomnt uypuland:.
Datin - genig prannenstiel kesi [le agildifiands fci hemcrajik garbnimlii
give ile dolu, umblilusun 1-2 ¢m altina kadar gelen kistik bir kitle
agptandi. Sullir kooulsrak 2.5-3 1t kist sivis: bozaltildy. Kese agi1ldy
ve 2ol ovarium hkese iginde normal olarak ghzlendi. Ince barsaklar Kistin
st duvarini olugturmakts wve birtaloim barssk anslar:s kigh iginde yar
almaktia idi, Kistin alt duvarinda mesane, yen duvarinda parietal periton
salim olarak gizlendl. Ooferektomi uygulandi. Kese kapsiilimiin batin 8n
duvariog uyan kismi gikartalds, Geriye kalsn kismi batindas &1 bos Luk
kilmayacak gekilde parietal peritopa dikildi. Bacin Yikandiktan sonra
katlarina uypun olarak kapatildi. Postoperatif dénem noresi geyrettl.
Ikl &y sonra yapilen lkontrolinde herhangt bir patoleji saptonmady .
Hastanin operaayon dneesindeki yvakinmolara gromigni.

Patgplolik  lnceleme sonucw: Ovaryum npormal, kist duvars 3
kalinlikta, ribrdz bal dokusuna benzer sedefi-beysz renkte we an) apsule
perlicnitis lehine yorumlanabiliv olorak geldi (P.R. N.: 128/8B8-1 9/85,
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TARTIGHA: Tlk kex 18927 yilinds Ladislas Josa'mun ankapsule peribtoni-
tiaden bahseltigi bilikmektedir, Daha sonca yayinlanen olgelarin gogu
fensl Cerrshi ve Patoloji  litersatidrinde yer simektadie(l,3,6]. Bu
caligmalacin hepsinde cerrahl  yaklagim  olmadan  tent  koyulamayscag.
bildipilmektedir. Hatta dikkat edilmeyen olpularda kitlenin bir thode
ganilarak Tozeksiyonuno gidilmesi sonuce afiir barsak yaralanmalar: we
hatts alime veran afir komplikasyonlaor almaktadir(1).

Etyolojide kKesin bir ethen bilinmomektedir. Peritomm kronllk bir
enflamasyon progesine kargl ozl blr ceaksiyonu oldugu distinilleesledic.
Tiers wiirblen etyolojik faktirler iginde nonspesiflk  krenik gastro-
intestinal ve jinekolojll enfekzlyonlarla, skut periton enfeksiyonlar:,
over karsipomu ve mide karsinomy gibi malign timdeler ve thlsiklloz
sayilabllir. TUherkliloz engok suglanan etyole]ik faktirddr(2,4,5).

Blgumuzds pateloilk ve kllnlk incelemelerde tiberkiileza rastlan-
madi .

Ankapsule peritonitisde taninin  goju  kez laparatomk ile
konmasindan da anlagilacafy gibi belirll bir Klinik tablo yoktur. Bazi
olpularda sublleus ve 1lews teblosuna rastlanildify bildleilmskte =se de
ana Semptom olgumuzda da olduu gibl kerin a@risidie(2,3,4). Laparotoml
tncesi kesin tamaya pitUrbcll Roedyeloli ve Ultresonografik kri wrler
hieniz temimlanmamigtir. Genellikle ince barssklarin ortada topliodafia,
mide we dusdenumun yukar:y itildigi pozlenebllir. Fakat bu ‘bulgu
jinekolollde rastlanmesl olaglr ovaryal ya da  intraligamenter bilyllk
kistlerde de ghzlensbilir.

Laparotoml siresinda kargilagilan, barseklarin tlmlind ya da bir
kisminy zirh pibkl ssran membran parlak va beyaz renktedir. Madiren gok
kalin elabilir. SiklikIa ince goctnlmdedir. Membran parietal periton ile
intestinal kitle arasinds yer alip paristal peritoma gok az yapigir,
genellikle hig yapigaklak gistermez denilmekte ise de olgumazda kliva)
vaprgthklik nedeni ile gok zor olarak bulunabilelgtir(&).

Ankapsule peritonitisi barsagin gelisme snomalilerinden bird olan
perltoneal ankapsulasyon!dan ayirmak gerekic. Peritoneal snkapsulasyaon
barsaklar: saran peritena alt bir membrandie{ll.

Jinekolojl literatiirinde ankapsule peritonitise alt hoepsl yabanca
kaynakly olmak ilzere gok az yayin vardir. Yaptifamiz arastlrmada
jinekolojik originli Tirkge nesrclyata rostleyasadik. Bu yayinlarin
birinde kistin vaginal drenaj yapilarsk bogaltalmas: bir tedavi metedu
olerak bildirilmekts ise def{3), kemimizea bunun yapilabilmesi kesin
taninin ancak laparotomi Oncesi  konmasa: ile olebilir. Oysaki bu
progadiiviin. hakiki bir owvapyen ys da ligamentdz kistten eayrilmas:
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yukarida da deginildifi gibi hemen hemen olanaks:zzdir, Ayrica bo tedavi
gekll gercek kistlerde hataly bir girigimdir.

ankapaule peritonitisi preoperatif diénemde tanimlamak igin iyi hirp
anamnez alinmasi, kistin Ffiksasyonu we helirgin bir kist dovars
goriillememesl, kistin pelvls orta hattinda bulonmasy gibi  belivtiler
gliiphe uyendiric: olarak kabul edilebilip.

Jingkolojide gok nadic girilen bu ontitenin daha dnee bie pelvik
enfeksiyon ve Gzellikle ovaryum ys da ovaryumlar: birskilarak yapiimis
bir jlnekolsjik oparasyon gegiren hastalards gozdpiinde bulundurulmas:
perektifini vurgulamal isteriz. Briltal cerpahi girtgimler =sonucu  bu
progedurin taminmamasl  nedend 1le  @lime kadar varsbilscek afiir

komplikesyonlar olabilecefi ditglintilirae bu klinik antitenin dnemi ortays
gikar.
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