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 Mezenterik pannikülit, etyolojisi bilinmeyen, benign ve nadir bir durumdur. Kronik inflamatuar bir 
süreç olup mezenterik ya  dokusunu etkiler. yi tan mlanm  2 tipi vard r. Birincisi akut ve subakut 
formu mezenterik pannikülit olarak ve ikincisi ise kronik formu retraktil veya sklerozan mezenterit 
olarak bilinir. Mezenterik pannikülit spesifik klinik bulgu ve tipik semptomlar  olmad  için, yanl  
tan  konulmas  ve gözden kaçmas  çok kolayd r. Do ru tan s  eksploratif laparatomi ve patolojik 
incelemeyle konur. Literatürde preoperatif olarak tan  konulabilen çok az say da olgu bildirilmi tir. 
Biz preoperatif olarak bilgisayarl  tomografi (BT) tetkiki ile radyolojik tan s n  koydu umuz üç 
mezenterik pannikülit olgusunun radyolojik bulgular n  ve klinik önemini sunuyoruz.  

Anahtar Sözcükler: Mezenterik Pannikülit, Bilgisayarl  Tomografi, Ultrasonografi 

Mesenteric panniculitis; which etiology is unknown, is a rare and benign condition. Being a chronic 
inflammatory process, it affects the mesenteric adipose tissue. There are two well defined types of 
mesenteric panniculitis. First one is known as acute and subacute form of mesenteric panniculitis 
and second one is known as chronic retractile form or sclerosing mesenteritis. Since mesenteric 
panniculitis does not have specific clinical outcome or typical symptoms, it is extremely easy to fail to 
notice or to lead to a misdiagnosis. The true diagnosis of mesenteric panniculitis is established by 
explorative laparotomy and pathological examination. There are very few stated cases which can be 
diagnosed in literature. We; preoperatively, present the significance of three mesenteric panniculitis 
cases radiological symptoms and clinical importance which we have radiologically diagnosed 
preoperatively with the computed tomography examination.   
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Mezenterik pannikülit oldukça nadir 
olup, literatürde 200 vaka 
bildirilmi tir (1). lk defa 1920’li 
y llarda Jura taraf ndan tan mlanm t r 
(2). Mezenterik ya  dokuyu tutan 
benign, fibrotik ve kronik inflamatuar 
bir durumdur (3). Nadiren 
mezokolon, peripankreatik alan, 
omentum, retroperitoneum veya 
pelvisi de tutabilir (4). Hastal n 
insidans n n ya la birlikte artt  ve 6. 
ve 7. dekadlarda daha s k görüldü ü 
bildirilmi tir (5). Klinik bulgular 
genelde nonspesifik ve atipiktir. 
Bununla birlikte kar nda rahats zl k 
hissi, kitle, ate , barsak al kanl nda 
de i iklikler, kanama, ilöz asit veya 
kilo kayb  gibi semptomlar görülebilir 
(1, 3). Etyolojisi kesin olarak 
bilinmemekle birlikte, ba ms z olarak 
geli ebilece i veya enfeksiyon, travma 
ve iskemi gibi faktörlerce 
tetiklenebilece i dü ünülmektedir (1, 
5, 6). Histopatolojisi 3 faz eklinde 
tan mlanm t r. Ba lang çta ya  
nekrozu görülür ve mezenterik 
lipodistrofi olarak adland r l r. Bunu 

inflamasyonun derinle mesiyle 
mezenterik pannikülit izler. Son 
a amada fibrozisi takiben mezenterik 
retraksiyon ve k salma meydana gelir, 
sklerozan mezenterit olarak 
adland r l r (1). Birçok olguda 
histopatolojik incelemede mezenterik 
ya  nekrozu (lipodistrofi), kronik 
nonspesifik inflamasyon (pannikülit) 
ve fibrozisden (sklerozan mezenterit) 
olu an üç a amaya ait de i iklikler 
birlikte izlenir. Genellikle mezenterin 
farkl  bölgelerini farkl  oranlarda 
etkilenmi tir (3).  

Nadiren tan mlanan bir durum olmas na 
ra men, mezenterik pannikülit tan s  
çok kesitli BT’ nin geli imi ve daha 
s k kullan lmas yla birlikte artm t r. 
Literatürde operasyon olmadan tan  
konulabilen çok az say da olgu 
bildirilmi tir. Görüntüleme 
yöntemlerinden BT tetkiki ile 
operasyon olmadan radyolojik olarak 
tan s n  koydu umuz klinik 
prezantasyonlar  farkl  üç mezenterik 
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pannikülit olgusunun BT 
görüntüleme bulgular  sunulmu tur.  

OLGU SUNUMLARI 

Olgu 1: Yetmi  sekiz ya nda erkek hasta, 
kar nda i lik, halsizlik, i tahs zl k, 
s rta vuran ve son haftalarda giderek 
iddeti artan a r  ve genel durumunda 

ciddi kötüle me ikâyetleri ile 
hastanemize ba vurdu. Fizik 
muayenesinde, bat n asit nedeniyle 
distandü görünümdeydi. Alt kar nda 
hassasiyet mevcuttu. Laboratuar 
testlerinde, demir eksikli i anemisi 
(Hgb; 11.8g/dL), orta derecede 
lökositoz (Wbc, 15.500/ L), nötrofil 
say s nda art  (11.500/ L) , C-
reaktif proteinde (CRP) art  (114 
mg/L), eritrosit sedimantasyon 
h z nda (ESR) (45 mm/saat) art , 
tümör belirteçlerinden CEA (2985 
ng/mL), CA-19-9 (3994 u/mL), CA-
125 (220 U/mL) seviyelerinde 
yükselme saptand . Hastan n 
özgeçmi inde hipertansiyon, koroner 
arter hastal  (KAH), kronik 
obstrüktif akci er hastal  (KOAH) 
mevcuttu. PA akci er radyografisi 
normal olarak de erlendirildi.  

Abdominal Ultrasonografi (US) 
incelemesinde, kar nda yayg n asit 
mayi ve pankreas ba  anterior 
kom ulu unda 55x45 mm 
boyutlar nda hiperekojen kitle 
saptand . Pankreas malign neoplazisi 
ön tan s yla hastaya oral ve intravenöz 
kontrast madde verilerek 6,5 mm 
kesit kal nl  ve 5 mm kesit aral  ile 
torokoabdominal BT çekildi. Toraks 
kesitlerinde; bilateral plevral efüzyon 
ve her iki akci er parankiminde 
çaplar  5 mm alt nda bir kaç adet 
parankimal nodül, abdomen 
kesitlerinde; asit mayi, anterior 
prepankreatik alanda mezenterik 
vasküler yap lar  ku atan, kom u ince 
barsak anslar n  posterolaterale iten, 
porta hepatisi ve peripankreatik alan  
infiltre eden, heterojen hiperdens 
lobüle konturlu 14x7 cm boyutlar nda 
santralinde hipodens alanlar  bulunan 
kitle izlendi ( ekil 1). Bu kitlenin 
pankreas kitlesi olmad , öncelikle 
mezenterik pannikülit oldu u 
dü ünüldü. Ayr ca mezenterik, portal 
hilusta ve paraçölyak bir k sm n n 

santrali nekrotik birkaç adet 
lenfadenopati (LAP) saptand . 
Peritonda kontrastlanma ve peritoneal 
implant kaydedildi ( ekil 2).  

 
ekil 1: (a) Anterior prepankreatik 

alanda heterojen hiperdens kitle, (b) 
kitle mezenterik vasküler yap lar  
sar yor, vena porta hepatisi ve 
peripankreatik alan  infiltre ediyor.  

 
ekil 2: Kar nda serbest s v , peritonda 

kontrastlanma ve peritoneal implant  

Olguya bo alt c  parasentez yap ld . Asit 
mayinde sitoloji ve kültür çal ld . 
Kültüründe üreme olmad . Sitoloji 
incelemesinde; mezotel hücreleri, 
inflamatuar hücreler ve arada atipik 
hücreler kaydedildi. Bulgular 
malignite aç s ndan anlaml  olarak 
de erlendirildi. Mide endoskopisi 
yap ld . Mide kardiyas nda mukoza 
çepeçevre ödemli, hiperemik ve 
irregüler görünümde saptand . Çok 
say da biyopsi yap larak örnekler 
al nd . Biyopsi sonucu intestinal tip 
adenokanser geldi.  Kitleye BT 
e li inde biyopsi yap ld  ve 
sonucunda; ya  nekrozu, hemorajik 
odaklar, sklerozan fibrozis, 
mononükleer hücre infiltrasyonu ve 
proliferasyonu, lipid yüklü 
makrofajlar içeren iltihabi fibroadipoz 
doku, yani mezenterik pannikülit 

olarak raporland . Olgu tedavisi için 
onkoloji servisine yat r ld . 

Olgu 2: Atm  sekiz ya nda erkek hasta, 
epigastrik ve umblikal bölgede a r  ve 
rahats zl k hissi ile hastanemize 
ba vurdu. Fizik muayene ve 
laboratuar testlerinde anormal bulgu 
saptanmad . Özgeçmi inde benign 
prostat hiperplazisi (BPH), 
hipertansiyon, KAH, sigara kullan m  
vard . Yap lan US incelemesinde orta 
hatta prepankreatik ve mezenterik 
sahada belirgin ya lanma saptand . 
Olguya yap lan abdominal BT 
tetkikinde, ince barsak mezenter 
kökünde vasküler yap lar  saran, sol 
paraaortik alana do ru uzanan, 
içerisinde çok say da da n k yerle imli, 
milimetrik boyutta yumu ak doku 
dansitesinde nodüler lezyonun izlendi i,  
mezenterik ya  dokuya spiküler 
uzan mlar gösteren, heterojen 
dansitede kapsüle kitle lezyonu 
izlendi ( ekil 3, ekil 4) ve mezenterik 
pannikülit olarak yorumland . Ya l  
kitleyi parsiyel olarak çevreleyen 
tümöral psödokapsül ile uyumlu 
hiperdens çizgi eklinde hat izlendi. 
Vasküler yap lar ve yumu ak doku 
dansitesinde nodüler lezyonlar 
çevresinde halo eklinde ya  dokusu 
(fat ring sign) mevcuttu. nce barsak 
anslar  perifere do ru itilmi  
durumdayd . Olgunun yap lacak olan 
biyopsi veya cerrahi tedaviyi kabul 
etmemesi nedeniyle histopatolojik 
do rulamas  yap lamad . 

 
ekil 3: Mezenter kökünde vasküler 

yap lar  saran, heterojen dansitede kitle 
lezyonu, vasküler yap  çevresinde ise 
ya  dokunun korundu u izleniyor (fat 
ring sign) 
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ekil 4: (a) Kitlenin içerisinde çok 

say da milimetrik boyutta  yumu ak 
doku dansitesinde nodüler lezyon,  
(b) kitleyi parsiyel olarak çevreleyen 
hiperdens çizgi eklinde hat (tümöral 
psödokapsül)  

Olgu 3: Atm  be  ya nda erkek olgu, 
bir haftad r devam eden kar n a r s  
ve i tahs zl k ikâyeti ile hastanemize 
ba vurdu. FM’sinde kar nda 
hassasiyet mevcuttu. Laboratuar 
bulgular nda lökositoz d nda anlaml  
bulgu yoktu. Özgeçmi inde diyabet,  
peptik ülser hastal klar  mevcuttu. 
Abdominal US’ de sa  parakolik ve 
pelvik lokalizasyonda serbest s v  ve 
ileal ans duvarlar nda ödem ile 
uyumlu duvar kal nla mas  izlendi. 
Oral ve intravenöz kontrast madde 
verilerek 6,5 mm kesit kal nl  ve 5 
mm kesit aral  ile yap lan abdominal 
BT’ sinde; mezenter kökü düzeyinde 
vasküler yap lar  çevreleyen, 
mezenterik ya  dokuya spiküler 
uzan mlar gösteren heterojen 
hiperdens yumu ak doku 
dansitesinde kitle lezyonu mevcuttu 
( ekil 5). Kitle içerisinde çok say da 
da n k yerle imli, milimetrik boyutta 
yumu ak doku dansitesinde nodüler 
lezyon izlendi. Kitleyi çevreleyen 
tümöral psödokapsül ile uyumlu 
hiperdens çizgi eklinde hat izlendi. 
Görünüm mezenterik pannikülit ile 
uyumlu de erlendirildi. Portal ven ve 
süperior mezenterik ven lümeninde 
tromboz mevcuttu ( ekil 6). Ayr ca 
subhepatik ve parakolik minimal 
serbest s v  izlendi.  

Abdominal BT görüntüleme bulgular na 
ra men, rahatlamayan ve akut kar n 
bulgular  devam eden hastaya 
laparotomi yap ld . Laparotomide 
ince barsaklar n nekroze mezosunun 
ileri derecede ödemli oldu u izlendi. 
Mezenterik pannikülit tan s  
do ruland . Olguya ince barsak 

rezeksiyonu yap ld . Patoloji sonucu, 
ya  nekrozu, inflamatuar 
mononukleer hücre infiltrasyonu, 
fibroblast proliferasyonu içeren 
fibroadipoz doku ve konjesyon 
bulgular  ile mezenterik pannikülit 
olarak de erlendirildi.  

 
ekil 5: (a) Mezenterik ya  dokuya 

spiküler uzan mlar gösteren heterojen 
hiperdens kitle, (b) kitle içerisinde çok 
say da milimetrik boyutta  yumu ak 
doku dansitesinde nodüler lezyon 

 
ekil 6: (a) Portal ven lümeninde 

tromboz, (b) süperior mezenterik ven 
lümeninde tromboz, kitleyi çevreleyen 
tümöral psödokapsül  

TARTI MA 

Mezenterik pannikülit, etyoloji kesin 
olarak bilinmeyen, mezenterik ya  
dokuyu tutan kronik nonspesifik 
inflamayon, ya  nekrozu ve 
fibrozisten olu an tümör benzeri kitle 
ile karakterize bir hastal kt r (3, 5).  
lk defa 1920’lerde Jura taraf ndan 

tan mlanm t r (2). Yedi yüz’ün 
üzerinde olguda yap lan otopsi 
çal mas nda popülasyonun %1’ inde 
saptanm t r (6). Hastal  tan mlamak 
için literatürde mezenterik pannikülit, 
sklerozan mezenterit, fibröz 
mezenterit, retraktil mezenterit, 
liposklerotik mezenterit, 
ksantogranülamatöz mezenter, 
inflamatuar psödotümör, sistemik 

nodüler pannikülit, mezenterik 
lipogranülom, sklerozan 
lipogranülomatozis, mezenterik 
lipodistrofi gibi çe itli isimler 
kullan lm t r (5). Mezenterin 
inflamatuar hastal  histolojik olarak 
ilerleyici bir dizi de i iklikle 
karakterizedir. Ba lang çta mezenter 
lipid dolu makrofajlarca infiltre edilir 
ve mezenterik lipodistrofi olarak 
adland r l r. Bu durumun daha da 
ilerlemesi ve üzerine inflamasyon ve 
ya  nekrozunun eklenmesiyle 
mezenterik pannikülit olarak bilinen 
akut ve subakut formu ortaya ç kar. 
Fibrozis ve nekrozun ortaya ç kt , 
mezenterde k salman n olu tu u 
kronik formu ise retraktil veya 
sklerozan mezenterit olarak bilinir (1, 
7). Bizim olgular m zda 2’sinin 
histopatolojik tan s  konmu  olup, 
inflamasyon ve ya  nekrozu daha 
bask n komponentlerdi, mezenterik 
pannikülit olarak tan mland . Bu 
nedenle biz de mezenterik pannikülit 
terimini kulland k. 

Klinik bulgular nonspesifik ve atipiktir. 
Kar nda rahats zl k hissi, kronik kar n 
a r s , barsak al kanl nda de i iklik, 
kanama, kar n içi kitle, ate , bulant , 
kusma, ilöz asit ve kilo kayb  ba l ca 
klinik belirti ve ikâyetlerdir (1-8). 
Literatürde en s k bildirilen ikâyet 
kar n a r s d r (9), üç olgumuzda da 
kar n a r s  ikâyeti ön plandayd .  

Hastal n insidans n n ya la birlikte 
artt  ve 6. ve 7. dekadlarda daha s k 
görüldü ü bildirilmi tir (5). ki 
olgumuz 60 ya n n ve bir olgumuz 
ise 70 ya n üstündeydi. Baz  serilerde 
erkeklerde (2:1 ve 3:1)  daha fazla 
görüldü ü bildirilmi tir (5). Üç 
olgumuzda erkekti.   

Etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. 
Ba ms z olarak geli ebilece i veya 
enfeksiyon, travma ve iskemi gibi 
faktörlerce tetiklenebilece i 
bildirilmi tir (1, 5, 6). Bunlara ek 
olarak geçirilmi  cerrahi sonras , 
hipersensivite reaksiyonlar , travma,  
ilaçlar, vaskülitler, A vitaminozisi, 
termal veya kimyasal yaralanmalar, 
pankreatit, otoimmün hastal klar, 
malign tümörler (özellikle lenfoma), 
paraneoplastik sendrom, vaskülitler 
ve granülomatöz hastal klar, tütün 
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kullan m , safra ve idrar kaça  da 
predispozan faktörler olarak 
belirtilmi tir (1, 4, 10-14). 
Daskalogiannaki ve ark. 
çal malar nda mezenterik pannikülit 
ile malignite aras nda %69,3 oran nda 
birliktelik bildirmi lerdir (9). Canyi it 
ve ark. çal malar nda: %17,6 
oran nda malignite, %33,3 oran nda 
daha önce geçirilmi  operasyonlar,  
%39,2 oran nda sigara,  %17,6 
oran nda KAH,  %19,6 oran nda 
ürolitiazis,  %35,2 oran nda 
hipertansiyon, %25,5 oran nda 
hiperlipidemi, %21,5 oran nda 
diyabet ile mezenterik pannikülit 
aras nda ili kili saptam lard r (5). 
Olgular m zdan birinde hastane 
ba vurusu sonras  yap lan endoskopik 
tetkikte mide adenokarsinomu 
saptand . Ayn  hastam zda 
hipertansiyon, KAH, KOAH 
mevcuttu. kinci olgumuzda BPH, 
hipertansiyon, KAH ve kronik sigara 
kullan m  vard . Üçüncü olgumuzda 
ise diyabet, peptik ülser ve safra 
kesesinde ta  mevcuttu.  

Laboratuar bulgular  s kl kla normaldir. 
Çal malarda ESR ve/veya di er akut 
faz reaktanlar nda art  olabilece i 
bildirilmi tir (3). Olgular m zdan 
ikisinde ESR, birinde ise CRP 
seviyelerinde art  saptand . Bir 
olgumuzda laboratuar bulgular  
normaldi.  

Sklerozan mezenterit birçok olguda 
barsak mezenterini tutmas na 
ra men, ayn  zamanda mezokolon, 
peripankreatik bölge, omentum, 
retroperiton ve pelvisi de tutabilir (4). 
Olgular m z n ikisinde kitle mezenter 
kökünde yerle imli ve birinde 
prepankreatik alanda lokalizeydi. 

US ve BT tetkikleri mezenterik 
pannikülitin de erlendirilmesinde ve 
tan s nda kullan lmaktad r. Mezenterik 
pannikülitin US tetkikinde, mezenter 
kökünde iyi s n rl , homojen 
hiperekoik ya l  kitle eklinde izlenir. 
Mezenter kompresyonunun azalmas  
bir di er tan ya yard mc  ipucudur. 
Renkli Doppler US incelemede 
mezenterik damarlar n kitle içerisinde 
oldu u izlenir ve jejunal ve ileal 
vasküler dallarda yüksek dirençli ak m 
saptan r. Ancak tan da US bulgular  

nonspesifik olup kesitsel yöntemlerle 
desteklenmelidir (7, 11, 12). Bir 
olgumuzda US tetkikinde; kar nda 
yayg n asit mayi ve pankreas ba  
kom ulu unda anteriorda 55x45 mm 
boyutlar nda heterojen hiperekoik 
kitle saptand . kinci olgumuzda, orta 
hatta prepankreatik ve mezenterik 
alanda belirgin ya lanma mevcuttu. 
Son olgumuzda ise kar n alt 
kadranlarda serbest s v  ve ileal ans 
duvarlar nda ödem lehine duvar 
kal nla mas  vard . 

BT görünümleri hastal n evresine ba l  
olarak mezenterik ya  doku 
dansitesinde belirgin art tan, solid 
yumu ak doku kitlesi eklindeki 
görünüme kadar de i mektedir. 
Normal mezenterik ya  doku 
dansitesi subkutanöz ve 
retroperitoneal ya  dansitesi ile 
benzerdir (Hounsfield unit (HU): -
100 ila -160 ). Mezenterik ya  doku 
dansitesindeki artma puslu ve bulan k 
mezenter olarak adland r l r (5) ve 
sklerozan mezenterit için anlaml d r. 
Histopatolojik olarak mezenterik ya  
dokuda difüz inflamasyon dominant 
ise, mezenter kökünde lokalize, 
barsak anslar na kom u heterojen, 
enkapsüle, solid yumu ak doku kitlesi 
ve kitle çevresinde mezenter kökü 
boyunca uzanan difüz serpijinöz 
yumu ak doku dansiteleri görülür. Bu 
yumu ak doku dansiteleri inflamatuar 
infiltrasyonu ve fibrotik alanlar  
gösterir (7). Kitle porta hepatisi ve 
peripankreatik alan  infiltre edebilir.  
Kitle mezenterik damarlar  çevreler 
fakat mezenterik damarlarda 
invazyon ve yer de i ikli ine neden 
olmaz. Ayr ca ya l  kitle içerisinde 
çok say da da n k yerle imli, çaplar  5 
mm’ nin alt nda, yumu ak doku 
dansitesinde küçük nodüler lezyonlar 
izlenir. Ayr ca mezenterik damarlar  
ve nodüler lezyonlar  çevreleyen, 
hipodens halo eklinde ya  dokusu 
izlenir (5, 9, 15-17). Bu görünüm “fat 
ring sign” olarak adland r l r. Bu 
bulgu sklerozan mezenteriti, 
mezenteri tutan lenfoma, karsinoid 
tümör ve karsinomatozis gibi di er 
hastal klardan ay r c  tan s nda 
yard mc d r (15). Ya l  kitleyi k smi 
olarak çevreleyen hiperdens çizgi 
eklinde hat izlenir bu tümöral 

psödokapsül olarak adland r l r (5, 9, 
15-17).  

ayet hastal kta histopatolojik olarak 
fibrozis bask n olan komponentse, 
BT tetkikinde yine yukar da 
tan mlanan yumu ak doku 
dansitesinde kitle saptan r. Ancak 
kitle içerisinde küçük kalsifikasyon 
odaklar  patolojik inceleme esnas nda 
izlenir. Bu kalsifikasyonlar n BT 
tetkiki ile tan mlanmas  oldukça 
nadirdir. Literatürde radyolojik olarak 
kalsifikasyonun tan mland  2 olgu 
bildirilmi tir (7). 

Olgular m zdan ikisinde mezenterik 
pannikülit mezenter kökünde 
yerle imli, di er olguda ise 
prepankreatik alanda yerle imli 
hipoekoik kitle saptanm t . Üç 
olguda da kitle mezenterik damarlar  
çevreliyordu ancak damarlarda itilme 
bulgusu saptanmad . Üç olguda da 
ya l  doku içerisinde mezenterik lenf 
nodlar  izlendi. Ancak olgulardan 
ikisinde mezenterik damarlar  ve lenf 
nodlar n  saran hipoekoik halo 
saptand . Üç olguda da tümöral 
psödokapsül mevcuttu. 

Tariflenen BT bulgular  kuvvetle 
mezenterik panniküliti dü ündürse de 
spesifik de ildir. Bu nedenle 
mezenterik lenf nodunun k sa aks n  
10 mm’ yi geçti i olgularda 
maligniteyi ekarte etmek için mutlaka 
biyopsi yap lmal d r. Mezenterik 
pannikülitte mezenterik lenf nodunun 
k sa aks  (ortalama 6,4 mm) 10 mm’ 
nin alt ndad r (5, 11, 17). 
Olgular m zdan birinde lenf nodunun 
çap  10 mm nin üstündeydi. Bu 
olguya daha sonra yap lan 
endoskopik inceleme ile mide 
adenokarsinom tan s  kondu, ayr ca 
BT e li inde yap lan biyopsi ile 
mezenterik pannikülit tan s  
do ruland . Di er iki olgumuzda lenf 
nodlar n n k sa aks çap  10 mm’ den 
daha küçüktü.  

Mezenterik pannikülitin ay r c  tan s nda, 
karsinoid tümör, nekrotizan 
pankreatit,  lipom, liposarkom, 
myelolipom, teratom, 
anjiyomyolipom, apse, hematom, 
peritoneal karsinomatozis, sarkom, 
lenfoma, mezenterik ödem, 



Journal Of Ankara University Faculty of Medicine 2014, 67 (2) 

 Hatice Kaplano lu, Alper Dilli, Veysel Kaplano lu, I k Conkbay r, Baki Hekimo lu 71

tüberküloz, desmoid tümör, Whipple 
hastal , yabanc  cisme ba l  kronik 
inflamasyon gibi hastal klar yer 
almaktad r (12, 17,18). Kesin tan s  
histopatolojik olarak konmaktad r. 
Makroskopik olarak mezenter difüz, 
nodüler veya multinodüler olarak 
büyümü  izlenir ve malign bir tümörü 
veya lenfomay  taklit edebilir (6). 

Hastal n spesifik bir tedavisi yoktur. 
Cerrahi tedavi önerilmemektedir. 
Hastal k takip edildi inde k smi veya 
tam düzelme gösterebilece i gibi,  

ilerleyici veya ilerleyici olmayan 
seyirde gösterebilir. Genelde kendini 
s n rlayan klinik seyir gösterir ve 
kendili inden geriler (5, 17). Medikal 
tedavide steroidler, azotioprin, 
siklofosfamid, tamoksifen, progesteron, 
kol isin, talidomit gibi farkl  ilaçlar 
tek ba na veya birlikte kulan lm t r. 
Her olgu farkl  tedavi protokolüne 
farkl  cevap vermektedir (5).  

Sonuç olarak, mezenterik pannikülit 
mezenterik inflamasyonla karakterize 
kompleks bir hastal kt r. Klinik 

görünümü nonspesifik ve çok 
de i ken olabilmektedir. Nedeni 
anla lamayan ciddi sistemik bulgular  
bulunan, özellikle kar n semptomlar  
olan ve akut faz reaktanlar n  yüksek 
saptanan hastalarda ay r c  tan da 
mutlaka akla gelmelidir. Ayr ca BT 
tetkikinde tan mlanan tan sal kriterler 
bu hastal k için spesifik olmamas na 
ra men ay r c  tan da yard mc d r.
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