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Soliter Çekum Divertiküliti: Dört Vaka Sunumu

Solitary Caecal Diverticulitis: Presentation of Four Cases
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ÖZET
Amaç: Çekum divertiküliti nadir görülen, akut appendisit
ile ay›r›c› tan› zorlu¤u nedeniyle cerrahinin ön plana
ç›kt›¤› bir hastal›kt›r. Bu çal›flmadaki amac›m›z sa¤ alt
kadran ayr›c› tan›s›nda önemli yeri olan bu hastal›¤›n
klini¤ini ve tedavisini irdelemektir.
Materyal Metod: Y›ll›k ortalama 380 appendektomi
yap›lan merkezimizde, A¤ustos 2011 - Eylül 2012
tarihleri aras›nda gördü¤ümüz ikisi kad›n, ikisi erkek
olmak üzere dört "Çekum Divertiküliti" hastam›z klini¤i
ve tedavisi yönünden de¤erlendirildi.
Bulgular: Ortalama yafl› 24.75, ortalama Alvarado skoru
6.5 ve akut bat›n tan›s›yla ameliyata al›nan bu dört
hastan›n sadece birinde ultrasonografik pozitif bulgu
saptand›. Üçüne "appendektomi", birine "appendektomi
ve divertikülektomi" yap›ld›, hepsinin seftriakson ve
metranidazol tedavisi ile takibi yap›ld›.

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.



Sonuç: Çekum divertiküliti görülme yafl› ve klinik
bulgular› itibariyle akut appendisiti düflündürmektedir.
Komplike olmayan çekum divertikülitli hastalar›n tan›
ve konservatif tedavisinde bilgisayarl› tomo¤rafi (BT)
ve laparoskopi önerilse de, ço¤u akut appendisit
öntan›s›yla ameliyata al›nmaktad›r. Ameliyata al›nan bu
hastalara basit divertikülektomiden kolektomiye kadar
cerrahi ifllem yap›lacabilece¤i gibi, bu hastalara
appendektomi yapmaktan kaç›n›lmamas› önerilir. Uygun
antibiyotik bütün hastalarda düflünülebilir.

Anahtar Kelimeler: Appendisit, Akut bat›n, Hincey
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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

Amaç
Çekum divertiküliti, bat›l› ülkelerde ortalama her 300
apendektomi yap›lan hastan›n birinde görülen, nadir
ama, sa¤ alt kadran a¤r›s›n›n ay›r›c› tan›s›nda düflünülmesi
gereken bir hastal›kt›r.1 Literatürde flu ana kadar
bildirilmifl olan 500 civar›nda sa¤ kolonun soliter
divertikülüti bulunmaktad›r.2

Sa¤ kolon divertiküliti tedavisinde cerrahi tedavi sol
kolon divertikülitinde oldu¤u gibi komplike vakalarda
endikedir. Ancak, ço¤u vakada akut appendisitten ay›r›c›
tan›s› zor oldu¤undan tedavide cerrahi daha ön plana

ç›kmaktad›r.3

Materyal Metod ve Bulgular (Vaka sunumu)
Ortalama 380/y›l appendektominin yap›ld›¤›
hastanemizde A¤ustos 2011 ile Ocak 2013 tarihleri
aras›nda saptanan dört vakal›k "Soliter Çekum
Divertikülit" hastalar› çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n
demografik ve klinik özellikleri tablo 1’de,  peroperatif
bulgular› tablo II’de ve divertikülit ve akut appendisit
halinin görünümü resim 1’de görülmektedir.

Hasta-1 Hasta-2 Hasta-3 Hasta-4

Yafl 32 21 27 19
Cinsiyet E K E K
A¤r› bafllang›ç yeri Yayg›n Periumblikal SAK Periumblikal
A¤r›n›n sa¤ alt kadrana relokalizasyonu Mevcut Mevcut Yok Mevcut
A¤r› bafllang›c zaman› > 48 saat <48 saat >48 saat > 48 saat
‹fltahs›zl›k Yok Mevcut Mevcut Mevcut
Bulant›/kusma Yok Yok Mevcut Yok
SAK hassasiyeti Mevcut Mevcut Mevcut Mevcut
Defans-rijidite Yok Mevcut Mevcut Yok
Ribaunt Mevcut Mevcut Mevcut Mevcut
Is› yükselmesi Yok Yok 37 C Yok
Lökositoz 14840 10400 11820 9700
Nötrofil oran› 78 58.5 84.6 64.2
Alverdo skoru 7 7 7 .5

USG Sonopatoloji yok Sonopatoloji yok Periçekal Sonopatoloji yok
minimal s›v›

Tablo 1. Hastalar›n demografik ve klinik özellikleri.

A¤r›n›n bafllang›ç yeri: Sa¤ Alt Kadran (SAK)
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Resim 1. Divertikülit ve akut appendisit halinin
görünümü.

Tart›flma ve Sonuç
Sa¤ kolonun divertiküliti do¤u ülkelerinde sol kolona
nazaran daha fazla görülmesine ra¤men, bat› ülkelerinde
bu oran oldukça düflmektedir.3 Mesela Japonya'dan
Sugihara K. ve ark.4 yay›nlad›klar› genifl serilerinde bu
oran› yaklafl›k %69 oran›nda bulmuflken; bat›l› ülkelerden
almanya'da yap›lan bir çal›flmada Hildebrand P. ve ark.3

bu oran› sadece yaklafl›k %2.2 oran›nda bulmufllard›r.
Dolay›s›yla bat›l› ülkelerde tan› zor olmakta ve genelde
appendisit ön tan›s› ile ameliyat edilen hastalarda
rastlant›sal olarak tan› konulmaktad›r. Yine çal›flmada
appendisit öntan›s›yla ameliyat edilen hastalar›n
%1.4'ünde çekum divertiküliti saptand›¤› belirtilmifltir.
Çekum Divertiküliti, sa¤ alt kadran a¤r›s›n›n en yayg›n
sebeplerinden olan appendisit ile ay›r›c› tan›s› son derece
zor bir hastal›kt›r. Bu ba¤lamda Shin JH. ve ark.'n›n5

yapt›¤› 450 hastay› kapsayan; sa¤ kolonik divertikülit,
appendisit ve perfore appendisiti üç grup halinde

Hasta-1 Hasta-2 Hasta-3 Hasta-4

Appendiks görünümü Kataral Flegmanöz Kataral Kataral
Divertikül a¤z› palpasyonu Mevcut Mevcut Mevcut Mevcut

Peridivertiküler görünüm Seropürülen mai Mezoda ödem Flegmonöz Seropürülen mai
 ve eflamasyon görünüm

Yap›lan ameliyat Appendektomi Appendektomi Appendektomi Appendektomi
+ divertikülektomi

Hastanede kal›fl süresi 5 gün 3gün 4 gün 4 Gün
Patoloji AA AA+PA AV+PA+AND AA
Morbidite/mortalite Yok Yok Yok Yok

Tablo 2. Hastalar›n peroperatif bulgular›.

Patoloji: Appendiks Vermiformis (AV), Akut appendisit (AA), Periappendisit (PA),Akut Nekrotizan Divertikülit (AND)

karfl›laflt›ran çal›flmalar›nda çeflitli saptamalar
yapm›fllard›r. Bu çal›flmaya göre özellikle appendisit ile
divertikül karfl›laflt›r›ld›¤›nda appendisitin nispeten daha
genç hastalarda  görüldü¤ü, bulant›-kusman›n
divertikülitte daha az görüldü¤ü, a¤r› bafllang›c›n›n
divertikülitte daha uzun oldu¤u; Mc-Burney'de
hassasiyetin ve reboundun appendisitte, sa¤ taraf
hassasiyetin ise divertikülitte anlaml› olarak daha çok
görüldü¤ü saptanm›flt›r. Yine divertikülitte WBC'nin
ortalama 10.9; buna karfl›n appendisitte ortalama 13.2
ve sola kayman›n daha çok oldu¤u görülmüfltür.
Çal›flmam›zdaki hastalar bu saptamalar ile uyuflmakla
beraber, sadece ortalama yafl›m›z ortalama appendisit
görülme yafl›ndan da daha genç olarak 24.7 olarak
saptand›.
Tan›ya giden yolda, özellikle appendisit ay›r›c› tan›s›nda
çeflitli skalalar kullan›lm›fl olup, en yayg›n kullan›lanlar›n-
dan biri de Alverado skorlamas›6 olmufltur. Buna göre
skoru 5-6 olanlarda ultrasonografi veya BT ile ay›r›c›
tan›ya gidilmesi önerilmifltir. Yine Divertikülit tan›s›nda
spiral tomografinin önemli yerinin oldu¤u belirtilmiflse
de,1,7 bizim çal›flmam›zda ultrasonografik tetkik ile
yetinilmifl ve üstelik tan›ya çok katk›s› olmam›flt›.
Literatürde kolonik divertikülitin tedavisi ile ilgili çeflitli
çal›flmalar bulunmaktad›r. Bat› ve do¤u ülkelerinde
görülen sa¤ kolon divertikülitinin görülme s›kl›¤› ve
hastal›¤›n fliddeti aras›ndaki farkl›l›k, tedaviye bak›fl
aç›s›n› da de¤ifltirebilmektedir (Tablo 3).3,4,8-13

Kolon divertikülit tedavisinin düzenlenmesinde Hinchey
s›n›flamas›14 önemli yer tutmaktad›r. Law WL. ve ark.11

acil cerrahi gerektiren kolonik divertiküllerden sa¤ ve
sol kolondakiler aras›ndaki fark› araflt›ran çal›flmalar›nda
önemli tespitlerde bulunmufllard›r. Bu çal›flmaya göre,



sa¤ kolon divertikülitlerin sol kolona göre daha fazla
görüldü¤ü ve sa¤ kolon divertiküllerinin ço¤u appedisit
flüphesi ile cerrahi yap›lm›fl hastalardan olufltu¤u
saptanm›flt›. Yine,  sol kolon divertikülitlerin %74'ü
Hincey III-IV ve ortalama mortaliteleri %14, morbiditeleri
%61 iken; sa¤ kolon divertikülitlerin tamam› Hincey I-
II ve hatta %95'i Hincey-I olarak tespit edilmifl ve
morbiditeleri %16 iken, mortalite saptanmam›flt›r.
Dolay›s›yla, sa¤ kolona yönelik yap›lacak cerrahi
prosedürlerin de daha güvenli oldu¤u kan›s›na var›lm›flt›r.
Bizim hastalar›n tamam› Hincey I kategorisinde olup,
yine tamam› appendisit flüphesi ile ameliyat edilen
hastalard›. Hepsine appendektomi yapt›¤›m›z hastalar›n
sadece birine flegmonöz görünüm tespitinden dolay›
divertikülektomi yap›lm›flt›. Literatürde de komplike
olmayan lokalize divertiküllerde konservatif
yöntemlerden adjuvant appendektomi veya buna ek
divertikülektomi yap›labilece¤i belirtilmektedir.1,10

Zaten appendektomi yap›lan üç hastam›z›n patoloji
sonucu "Akut appendisit" ve appendektomi ile
Divertikülektomi yapt›¤›m›z di¤er hastam›z›nda patolojisi
de "Periappendisit ve Akut Nekrotizan Divertikülit"
olarak raporland›.
Yap›lan çal›flmalarda Akut Divertiküllerin %70'inin
komplike olmad›¤› ve konservatif tedavi edilebilece¤i
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Çal›flma, y›l› Divertikülit Say› ‹çerik Tedavi

Hildebrand P. Sa¤ kolon divertiküliti 16 Kr Rekürren veya Cerrahi (Sa¤ hemikolektomi/
ve ark., 2007 (7'si soliter) Akut komplike ileokolik rezeksiyon)
Giuffrida MC. Soliter çekum 4 Perfore (2'si fekal, Cerrahi (Çekostomi/
ve ark., 1997 divertiküliti 2'si lokal inflamatuvar) ileokolik rezeksyon)
Basili G. Çekal 3 Divertikülit Laparoskopik Cerrahi
ve ark., 2006 Divertikülit (‹leoçekektomi/Divertikülektomi

Medikal tedavi(18),
Fang JF. Çekal 85 7'si perfore Cerrahi (67) (Appendektomi/
ve ark., 2001 Divertikülit divertikülit Divertikülektomi/sa¤

hemikolektomi)
Sugihara K., Çekum ve ç›kan 429 Divertikülit Medikal tedavi, Cerrahi
1984 kolon Divertiküliti (Appendektomi/Drenaj)
Law WL. Sa¤ Kolon 37 Divertikülit Cerrahi (Sa¤ hemikolektomi/
ve ark., 2001 Divertiküliti ileokolik rezeksyon)
Yamana I. Appendiküler 12 4'ü perfore Appendektomi
ve ark., 2012 divertikülit Divertikülit
Altun H. Soliter çekal 1 Çekum kaynakl› Laparoskopik
ve ark., 2011 divertikülit inflamatuvar kitle Sa¤ Hemikolektomi

Tablo 3. Literatürde Kolonik Divertikülit Tedavisi.

A¤r›n›n bafllang›ç yeri: Sa¤ Alt Kadran (SAK)

belirtilmektedir.15,16 Yine tan› aflamas›nda yaflanan
zorluklar, ço¤unun A. appendisit ile kar›flt›r›lmas› ve
minimal invaziv yöntemlerin tercih edilme gereklili¤i
günümüzde laparoskopiyi ön plana ç›karmaktad›r. Hem
tan› ve hem de tedavide laparoskopinin önemli yeri
bulunmaktad›r.9,17 Bir meta analizde laparoskopinin daha
düflük hastanede yat›fl ve daha düflük komplikasyon oran›
bildirilmifltir.18 Bizim hastanemizde laparoskopik
ameliyatlar yayg›n ve ileri düzeyde yap›lmas›na ra¤men,
A. appendisitte rutin yap›lmamaktad›r. Dolay›s›yla
hastalar›m›z›n hepsi appendisit ön tan›s› ve Mc-Burney
insizyonu ile  yap›lm›flt›r.
Komplike olmayan Akut Divertiküllerde kullan›lacak
antibiyotik rejimi ile ilgili literatürde  de¤iflik öneriler
görülmektedir.19,20 Öte yandan antibiyoti¤in gereklili¤ini
tart›flan  bir çal›flmada da komplike olmayan akut
divertikülitte kullan›lacak antibiyoti¤in ne iyileflme¤i
artt›rd›¤› ne de komplikasyon ve rekürrensi engelledi¤i
gösterilmifltir.21 Biz hastalar›m›zda literatürde yer alan,
Gram (-) ve anaeroplara etkili antibiyotiklerden üç gün
intravenöz seftriakson ve metranidazol kombinasyonunu
kulland›k, üçüncü günden sonra da befl günlük oral
sefuroksim aksetil ve metranidazole geçtik. Hastalar›m›z›n
hepsinde de semptomlar›n geriledi¤ini ve k›sa dönemde
bir komplikasyon geliflmedi¤ini tespit ettik.
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Sonuç olarak soliter çekum divertiküliti nadir görülen
ve akut appendisit ile ay›r›c› tan›s› zor bir hastal›kt›r.
Zaten ço¤u appendisit ön tan›s›yla ameliyata al›nmakta,
ancak tan› ve konservatif tedavi sürecinde BT ve
laparoskopi önemli yer tutmaktad›r. Cerrahi tedavisinde
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basit divertikülektomiden kolektomiye kadar baz› ifllemler
ve adjuvant appendektomi de güvenle yap›labilmektedir.
Uygun antibiyoti¤in de tedaviye eklenebilece¤i
düflünülmektedir.


