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GIRIŞ 
Mezenterik pannükülit (MP), mezenterik yağ dokusunun kronik, idiopatik 
veya sekonder inflamatuar hastalığı olup nadir görülür. Histopatolojik olarak 
mezenterin yağ nekrozu, akut/kronik inflamasyon ve fibrozis spektrumu gö-
rülebilmektedir. Hastalığın baskın histopatolojik özelliğine göre mezenterik li-
podistrofi, mezenterik pannikülit ve sklerozan mezenterit olarak sınıflandırıl-
maktadır (1). Hastaların kliniği  asemptomatik olabileceği gibi karın ağrısı, kilo 
kaybı, ateş, iştahsızlık gibi nonspesifik semptomlar da görülebilmektedir. Çoğu 
vaka, abdominal bilgisayarlı tomografi (BT) sırasında tesadüfen saptanır (2, 3). 
MP’nin prevalansı %0,16-7,8 arasında görülebilmektedir. Hastalık genelde 50-
60 yaş arasında görülmektedir. Erkeklerde kadınlardan 2 kat fazladır. Vakaların 
çoğunda ince bağırsak mezenteri tutulur. Klinik hastalığın evresine göre değişe-
bilmektedir (3, 4).

MP’nin etiyolojisi tam olarak aydınlatılamamış olmakla birlikte; travma, ab-
dominal cerrahi, enfeksiyonlar, otoimmün hastalıklar ve özellikle maligniteler 
ile ilişkili olabileceği öne sürülmüştür. Literatürde lenfoma, kolorektal kanser, 
mesane kanseri ve prostat kanseri gibi malignitelerle ilişkili MP olguları sıkça ra-
por edilmiştir. Ancak Mide Adenokarsinomu ile birlikteliği oldukça nadirdir ve 
sadece birkaç vaka bildirilmiştir (5). MP’nin malign hastalıklarla ilişkili olması, 
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SONUÇ 
MP genellikle abdominal ve pelvik BT taraması sırasında tesadüfen saptanan 
ince bağırsak mezenterinin nonspesifik bir inflamatuar durumudur. MP değişen 
derecelerde inflamasyon, nekroz ve fibrozis ile karakterize bir primer hastalık 
yelpazesinin parçası olarak veya diğer abdominal patolojilerle birlikte bulunabi-
lir. Etiyoloji kesin olarak bilinmemektedir ve malignitelerle ilişkisi kesin olarak 
belirlenmemiştir. Mide kanseri ve MP birlikteliğinin nadirliği nedeniyle litera-
türde sınırlı veri bulunması tanı ve tedaviyi zorlaştırmaktadır. Bu nedenle benzer 
vakaların raporlanması ve sistematik çalışmaların yapılması, bu durumun pato-
fizyolojisini, prognostik etkilerini ve tedavi yaklaşımlarını daha iyi anlamamıza 
katkı sağlayacaktır. Sonuç olarak mide kanseri ile MP birlikteliği nadir olup bu 
hastalarda multidisipliner yaklaşım, ileri görüntüleme yöntemleri ve gerektiğin-
de biyopsi ile doğru tanı koymak, uygun tedavi stratejisi geliştirmek için önemli 
görünmektedir.
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