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OZET

Amac: Cekum divertikiiliti nadir goriilen, akut appendisit
ile ayirict tan1 zorlugu nedeniyle cerrahinin 6n plana
ciktig1 bir hastaliktir. Bu ¢alismadaki amacimiz sag alt
kadran ayrici tanisinda énemli yeri olan bu hastaligin
klinigini ve tedavisini irdelemektir.

Materyal Metod: Yillik ortalama 380 appendektomi
yapilan merkezimizde, Agustos 2011 - Eyliil 2012
tarihleri arasinda gordiigtimiiz ikisi kadin, ikisi erkek
olmak tizere dort "Cekum Divertikiiliti" hastamiz klinigi
ve tedavisi yoniinden degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas1 24.75, ortalama Alvarado skoru
6.5 ve akut batin tanisiyla ameliyata alinan bu dort
hastanin sadece birinde ultrasonografik pozitif bulgu
saptand1. Ugiine "appendektomi", birine "appendektomi
ve divertikiilektomi" yapildi, hepsinin seftriakson ve
metranidazol tedavisi ile takibi yapildi.
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ABSTRACT

Objective: Caecal diverticulitis is a rare and predominantly
surgically treated condition because it is frequently
confused with acute appendicitis. Our objective is to
discuss the importance of this disease in terms of
differential diagnosis and treatment of other conditions
that present themselves at the lower right quadrant.
Material and Methods: We retrospectively evaluated 2
male and 2 female patients with caecal diverticulitis that
were treated at our center, where 380 appendectomies
were performed between August 2012 and September
2012.

Results: Positive sonographic finding was found in only
one patient of 4 cases who were admitted for acute
surgical abdomen with mean age of 25 and mean
Alvarado score of 6.5. Three of them underwent
appendectomy and one of them appendectomy and
diverticulectomy and all of them were given seftriakson
and metranidazol postoperatively.
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Sonug: Cekum divertikiiliti goriilme yas1 ve klinik
bulgulari itibariyle akut appendisiti diistindiirmektedir.
Komplike olmayan ¢ekum divertikiilitli hastalarin tani
ve konservatif tedavisinde bilgisayarli tomografi (BT)
ve laparoskopi Onerilse de, cogu akut appendisit
ontanistyla ameliyata alinmaktadir. Ameliyata alinan bu
hastalara basit divertikiilektomiden kolektomiye kadar
cerrahi islem yapilacabilecegi gibi, bu hastalara
appendektomi yapmaktan kaginilmamasi onerilir. Uygun
antibiyotik biitiin hastalarda diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Appendisit, Akut batin, Hincey

Amac

Cekum divertikiiliti, batil1 iilkelerde ortalama her 300
apendektomi yapilan hastanin birinde goriilen, nadir
ama, sag alt kadran agrisinin ayirici tanisinda diisiintilmesi
gereken bir hastaliktir.! Literatiirde su ana kadar
bildirilmis olan 500 civarinda sag kolonun soliter
divertikiiliiti bulunmaktadir.?

Sag kolon divertikiiliti tedavisinde cerrahi tedavi sol
kolon divertikiilitinde oldugu gibi komplike vakalarda
endikedir. Ancak, cogu vakada akut appendisitten ayirici
tanist zor oldugundan tedavide cerrahi daha 6n plana

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Conclusion: Caecal diverticulitis very frequently mimics
acute appendicitis because they are encountered at the
same age group with similar clinical findings. Although
laparoscopy and follow up with serial CT scans are
suggested in the diagnosis and conservative treatment
of patients with non-complicated caecal diverticulitis,
most of them are operated on with the diagnosis of acute
appendicitis. Surgeries ranged from simple
diverticulectomy to colectomy can be performed in those
cases, it is also recommended to perform appendectomy
as well. An appropriate antibiotic can also be given to
all patients.

Key words: Appandicitis, Acute abdomen, Hincey

¢ikmaktadir.3

Materyal Metod ve Bulgular (Vaka sunumu)

Ortalama 380/y1l appendektominin yapildig:
hastanemizde Agustos 2011 ile Ocak 2013 tarihleri
arasinda saptanan dort vakalik "Soliter Cekum
Divertikiilit" hastalari caligmaya dahil edildi. Hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri tablo 1’de, peroperatif
bulgular: tablo II’de ve divertikiilit ve akut appendisit
halinin goriiniimii resim 1°de goriilmektedir.

Hasta-1 Hasta-2 Hasta-3 Hasta-4
Yas 32 21 27 19
Cinsiyet E K E K
Agr1 baslangic yeri Yaygin Periumblikal SAK Periumblikal
Agrimin sag alt kadrana relokalizasyonu Mevcut Mevcut Yok Mevcut
Agr1 baglangic zamani > 48 saat <48 saat >48 saat > 48 saat
Istahsizlik Yok Mevcut Mevcut Mevcut
Bulanti/kusma Yok Yok Mevcut Yok
SAK hassasiyeti Mevcut Mevcut Mevcut Mevcut
Defans-rijidite Yok Mevcut Mevcut Yok
Ribaunt Mevcut Mevcut Mevcut Mevcut
Is1 yiikselmesi Yok Yok 37C Yok
Lokositoz 14840 10400 11820 9700
Notrofil orani 78 58.5 84.6 64.2
Alverdo skoru 7 7 7 5
USG Sonopatoloji yok| Sonopatoloji yok mli)lfirrlrf;lk :11\,1 Sonopatoloji yok
Agrinin baglangi¢ yeri: Sag Alt Kadran (SAK)
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Tablo 2. Hastalarin peroperatif bulgulari.

Hasta-1 Hasta-2 Hasta-3 Hasta-4
Appendiks goriiniimii Kataral Flegmanoz Kataral Kataral
Divertikiil agz1 palpasyonu Mevcut Mevcut Mevcut Mevcut
Peridivertikiiler gériiniim Seropiiriilen mai Mezoda 6dem Fk_:,g?l(?,néz Seropiiriilen mai

ve eflamasyon goriiniim

Yapilan ameliyat Appendektomi Appendektomi + ?132 itrill(:{cill(;l(:igini Appendektomi
Hastanede kalis siiresi 5 giin 3giin 4 giin 4 Giin
Patoloji AA AA+PA AV+PA+AND AA
Morbidite/mortalite Yok Yok Yok Yok
Patoloji: Appendiks Vermiformis (AV), Akut appendisit (AA), Periappendisit (PA),Akut Nekrotizan Divertikiilit (AND)

Tartigma ve Sonug

Sag kolonun divertikiiliti dogu iilkelerinde sol kolona
nazaran daha fazla goriilmesine ragmen, bati tilkelerinde
bu oran olduk¢a diismektedir.> Mesela Japonya'dan
Sugihara K. ve ark.* yayinladiklar genis serilerinde bu
orant yaklasik %69 oraninda bulmugken; batili iilkelerden
almanya'da yapilan bir calismada Hildebrand P. ve ark.?
bu orani sadece yaklasik %?2.2 oraninda bulmuslardir.
Dolayisiyla batili iilkelerde tan1 zor olmakta ve genelde
appendisit 6n tanis1 ile ameliyat edilen hastalarda
rastlantisal olarak tan1 konulmaktadir. Yine calismada
appendisit Ontanisiyla ameliyat edilen hastalarin
%]1.4'tinde ¢cekum divertikiiliti saptandig1 belirtilmistir.
Cekum Divertikiiliti, sag alt kadran agrisinin en yaygin
sebeplerinden olan appendisit ile ayirici tanisi son derece
zor bir hastaliktir. Bu baglamda Shin JH. ve ark.'nin’
yaptig1 450 hastay1 kapsayan; sag kolonik divertikiilit,
appendisit ve perfore appendisiti ti¢ grup halinde

goriiniimii.

kargilastiran caligsmalarinda cesitli saptamalar
yapmuslardir. Bu calismaya gore 6zellikle appendisit ile
divertikiil karsilastirildiginda appendisitin nispeten daha
gen¢ hastalarda goriildiigii, bulanti-kusmanin
divertikiilitte daha az goriildiigii, agr1 baslangicinin
divertikiilitte daha uzun oldugu; Mc-Burney'de
hassasiyetin ve reboundun appendisitte, sag taraf
hassasiyetin ise divertikiilitte anlaml1 olarak daha ¢ok
goriildiigi saptanmustir. Yine divertikiilitte WBC'nin
ortalama 10.9; buna karsin appendisitte ortalama 13.2
ve sola kaymanin daha ¢ok oldugu goriilmiistiir.
Calismamizdaki hastalar bu saptamalar ile uyusmakla
beraber, sadece ortalama yasimiz ortalama appendisit
goriilme yasindan da daha genc olarak 24.7 olarak
saptandi.

Taniya giden yolda, 6zellikle appendisit ayirici tanisinda
cesitli skalalar kullanilmis olup, en yaygin kullanilanlarin-
dan biri de Alverado skorlamasi® olmustur. Buna gore
skoru 5-6 olanlarda ultrasonografi veya BT ile ayirici
tantya gidilmesi onerilmistir. Yine Divertikiilit tanisinda
spiral tomografinin 6nemli yerinin oldugu belirtilmigse
de,!7 bizim ¢alismamizda ultrasonografik tetkik ile
yetinilmis ve iistelik taniya cok katkisi olmamuisti.
Literatiirde kolonik divertikiilitin tedavisi ile ilgili ¢esitli
caligmalar bulunmaktadir. Bat1 ve dogu iilkelerinde
goriilen sag kolon divertikiilitinin goriilme siklig1 ve
hastaligin siddeti arasindaki farklilik, tedaviye bakis
agisint da degistirebilmektedir (Tablo 3).348-13

Kolon divertikiilit tedavisinin diizenlenmesinde Hinchey
siniflamasi!4 6nemli yer tutmaktadir. Law WL. ve ark.!!
acil cerrahi gerektiren kolonik divertikiillerden sag ve
sol kolondakiler arasindaki farki arastiran calismalarinda
onemli tespitlerde bulunmuslardir. Bu calismaya gore,
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Tablo 3. Literatiirde Kolonik Divertikiilit Tedavisi.

Calisma, yili Divertikiilit Say1 | Icerik Tedavi
Hildebrand P. Sag kolon divertikiiliti 16 Kr Rekiirren veya Cerrahi (Sag hemikolektomi/
ve ark., 2007 (7'si soliter) Akut komplike ileokolik rezeksiyon)
Giuffrida MC. Soliter cekum 4 Perfore (2'si fekal, Cerrahi (Cekostomi/
ve ark., 1997 divertikiiliti 2'si lokal inflamatuvar) | ileokolik rezeksyon)
Basili G. Cekal o Laparoskopik Cerrahi
D kiil X
ve ark., 2006 Divertikiilit 3 Ivertiiulit (Ileogekektomi/Divertikiilektomi
Medikal tedavi(18),
Fang JF. Cekal 85 | 7'si perfore Cerrahi (67) (Appendektomi/
ve ark., 2001 Divertikiilit divertikiilit Divertikiilektomi/sag
hemikolektomi)
Sugihara K., Cekum ve c¢ikan o Medikal tedavi, Cerrahi
1984 Kolon Divertikiliti | >0 | Divertkulit (Appendektomi/Drenaj)
Law WL. Sag Kolon o Cerrahi (Sag hemikolektomi/
D kiil
ve ark., 2001 Divertikiiliti 37 tvertiulit ileokolik rezeksyon)
Yamana I. Appendikiiler 4'ti perfore .
ve ark., 2012 divertikiilit 12 Divertikiilit Appendektomi
Altun H. Soliter ¢ekal 1 Cekum kaynakli Laparoskopik
ve ark., 2011 divertikiilit inflamatuvar kitle Sag Hemikolektomi
Agrmin baglangig yeri: Sag Alt Kadran (SAK)

sag kolon divertikiilitlerin sol kolona gore daha fazla
goriildiigii ve sag kolon divertikiillerinin cogu appedisit
siiphesi ile cerrahi yapilmis hastalardan olustugu
saptanmistt. Yine, sol kolon divertikiilitlerin %74t
Hincey III-IV ve ortalama mortaliteleri % 14, morbiditeleri
%61 iken; sag kolon divertikiilitlerin tamami Hincey I-
II ve hatta %95'i Hincey-I olarak tespit edilmis ve
morbiditeleri %16 iken, mortalite saptanmamisgtir.
Dolayisiyla, sag kolona yonelik yapilacak cerrahi
prosediirlerin de daha giivenli oldugu kanisina varilmstir.
Bizim hastalarin tamami Hincey I kategorisinde olup,
yine tamami1 appendisit siiphesi ile ameliyat edilen
hastalardi. Hepsine appendektomi yaptigimiz hastalarin
sadece birine flegmonoz goriiniim tespitinden dolay1
divertikiilektomi yapilmisti. Literatiirde de komplike
olmayan lokalize divertikiillerde konservatif
yontemlerden adjuvant appendektomi veya buna ek
divertikiilektomi yapilabilecegi belirtilmektedir.!-10
Zaten appendektomi yapilan lic hastamizin patoloji
sonucu "Akut appendisit" ve appendektomi ile
Divertikiilektomi yaptigimiz diger hastamizinda patolojisi
de "Periappendisit ve Akut Nekrotizan Divertikiilit"
olarak raporlandi.

Yapilan ¢alismalarda Akut Divertikiillerin %70'inin
komplike olmadig1 ve konservatif tedavi edilebilecegi
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belirtilmektedir.!3-16 Yine tan1 asamasinda yasanan
zorluklar, ¢ogunun A. appendisit ile karistirilmasi ve
minimal invaziv yontemlerin tercih edilme gerekliligi
giiniimiizde laparoskopiyi 6n plana ¢ikarmaktadir. Hem
tan1 ve hem de tedavide laparoskopinin 6nemli yeri
bulunmaktadir.®!7 Bir meta analizde laparoskopinin daha
diisiik hastanede yatig ve daha diisiik komplikasyon orani
bildirilmistir.!® Bizim hastanemizde laparoskopik
ameliyatlar yaygin ve ileri diizeyde yapilmasina ragmen,
A. appendisitte rutin yapilmamaktadir. Dolayisiyla
hastalarimizin hepsi appendisit 6n tanis1 ve Mc-Burney
insizyonu ile yapilmistir.

Komplike olmayan Akut Divertikiillerde kullanilacak
antibiyotik rejimi ile ilgili literatiirde degisik oneriler
goriilmektedir.!920 Ote yandan antibiyotigin gerekliligini
tartisan bir ¢alismada da komplike olmayan akut
divertikiilitte kullanilacak antibiyotigin ne iyilesmegi
arttirdig1 ne de komplikasyon ve rekiirrensi engelledigi
gosterilmistir.2! Biz hastalarimizda literatiirde yer alan,
Gram (-) ve anaeroplara etkili antibiyotiklerden ii¢ giin
intravenoz seftriakson ve metranidazol kombinasyonunu
kullandik, iiciincii giinden sonra da beg giinliik oral
sefuroksim aksetil ve metranidazole gectik. Hastalarimizin
hepsinde de semptomlarin geriledigini ve kisa donemde
bir komplikasyon gelismedigini tespit ettik.
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Sonug olarak soliter cekum divertikiiliti nadir goriilen
ve akut appendisit ile ayirici tanist zor bir hastaliktir.
Zaten ¢ogu appendisit 6n tanistyla ameliyata alinmakta,
ancak tani ve konservatif tedavi siirecinde BT ve
laparoskopi 6nemli yer tutmaktadir. Cerrahi tedavisinde
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