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OZET

Cekum divertikiilii, nadir goriilen bir lezyon olmakla
birlikte, klinik semptomlar1 akut appandisit ile benzerlik
gosterdiginden dolayi tan1 ve tedavi agisindan zorluklar
sergiler. Fizik muayene ile akut appandisitten hemen
hemen hicbir zaman ayirt edilemez ve radyolojik
goriintiileme yontemleri de ¢ogu kez yetersizdir. Bu
nedenle tani, genellikle ameliyat esnasinda konulur.
Yazida, akut appandisit 6n tanis1 ile ameliyata alinan ve
ameliyat esnasinda perfore cekum divertikiiliti saptanan
iki olguyu dikkatinize sunuyoruz.
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ABSTRACT

Cecum diverticulum is an uncommon lesion and may
cause diagnostic and therapeutic difficulties due to the
clinical similarity with the acute appendicitis. This entity
is almost indistinguishable from acute appendicitis by
physical examination, even imaging modalities are
incapable. Thus the condition is diagnosed usually at
surgery. Here, we report two cases that undervent to
laparotomy pre-diagnosed an acute appendicitis, but a
solitary cecum diverticulum perforation due to
inflammation were peroperatively discovered.

Key words: Cecum diveticulum, Perforation, Acute
appendicitis,
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Giris

Kolon kaynakli divertikiiller, en sik sigmoid kolonda ve
antimezenterik yiizde yerlesirler. Toplumdaki siklig1
oldukca yiiksektir. Buna mukabil, ¢ikan kolon ve
¢cekumda divertikiil goriilmesi, sik karsilasilan bir durum
degildir. Sag kolon divertikiillerinden gelisen inflamasyon,
klinikte kendini ates, sag alt kadran agris1 ve ¢ogunlukla
eslik eden periton iritasyon bulgulari ve kan sayiminda
artmis 16kosit degerleri ile gosterir. Bu tablo, hemen her
klinisyene ilk anda akut appandisit diisiindiiriir. Bu
nedenle gercek patolojinin tanis1 cogunlukla ameliyat
esnasinda konur. Potier! tarafindan tanimlandigi 1912
yilindan bu yana, literatiirde bir ¢cok soliter ¢cekum
divertikiil vakas1 rapor edilmigse de, tan1 ve tedavi
konusunda halen net bir goriis birliginin saglanamamis
olmasi, bu olgularin daha dikkatli incelenmesi
gerekliligini dogurmaktadir.

Olgu 1

Otuz ii¢ yasindaki kadin hasta, kirk sekiz saattir olan
bulant1 ve eslik eden alt karin agrisi ile klini§imize
bagvurdu. Fizik muayenede sag alt kadranda defans ve
rebaund saptandi. Viicut 1s1s1 37.8°C olan hastanin tam
kan sayiminda 13.000/mm? 16kosit ve biyokimyasal
parametrelerinde 96 mg/l C-reaktif protein degerleri
saptandi. Hastaya abdominal ultrason (US) goriintiileme
yapild1 ve karin sag alt kadranda serbest sivi, cekumda
inflamasyona bagli duvar kalinlagmasi ve pericekal
alanda serbest sonlanan immobil tiibiiler bir yap1 saptandi.
Appandisit tanis1 US ile ekarte edilemedigi ve hasta
klinik olarak akut appandisit ile uyumlu bulgular
sergiledigi icin hastaya bilgisayarli tomografi (BT)
cekildi. BT de terminal ileum, cekum ve ¢ikan kolon
proksimalinde duvar kalinlagsmasi oldugu, ve pericekal
bolgede dilate ve ddemli barsak anslari ile kontrast tutan
ve abse ile uyumlu oldugu diisiiniilen s1v1 kolleksiyonu
oldugu goriildii (Resim 1). Appendiks normal olarak
degerlendirildi ve bulgularin akut apandisitten ziyade
cekum ve ¢ikan kolonu tutan ve perforasyona neden
olan kolit ya da tiiberkiiloz gibi inflammatuar bir siireg
ile uyumlu oldugu diisiiniildii (Resim 2). Hastaya
eksplorasyon karar1 alindi. Ameliyatta appendiksin
normal konumunda ve boyutlarinda oldugu, akut
appandisit ile uyumlu bir patolojinin bulunmadigi, cekum
on duvarinda odemli bir kiitle oldugu goriildii.
Cevre yapisikliklar disseke edilince kiitlenin perfore

Resim 1. Abdomen BT’ de pericekal abse.

Resim 2. Abdomen BT de ¢cekum inferiorunda normal

goriintimde appendiks imaji.

cekum divertikiilii oldugu saptandi. Lokiile abse drene
edildi. Batin icerisi bol serum fizyolojik ile yikandi.
Cevredeki kontaminasyonun sinirlt olmasi ve peritonitin
yaygin olmamasi nedeniyle hastaya sinirli cerrahi
uygulanmasi karart alindi ve divertikiilektomi, primer
onarim, omentoplasti ve standart appendektomi
uygulandi. Loja dren yerlestirilerek ameliyat sonlandirildi.
Ameliyat piyesinin histopatoloji sonucu, kolonun tiim
katlarini iceren ve u¢ kisminda iskemik nekrotik alan
bulunduran divertikiilit ile uyumlu olarak rapor edildi.
Ameliyat sonrasi birinci giiniinde oral gida baglandi.
Hasta ikinci giiniinde dreni alinarak oral amoksisilin
klavulonat 1 gr 2x1 tedavisi ile taburcu edildi. Hasta
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ameliyatinin iiciincii ayindadir ve poliklinik takiplerinde
sorun yoktur.

Olgu 2

Otuz bir yaginda erkek hasta, yirmi dort saattir olan karm
agrisi ile klinigimize bagvurdu. Fizik muayenede sag alt
kadranda defans ve rebaund saptandi. Viicut 1s1s1 38.1°C
olan hastanin tam kan sayiminda ve biyokimyasal
degerlerinde 14.500/mm?3 lokosit diginda 6zellik
saptanmadi. US goriintiilemede sag alt kadranda az
miktarda serbest s1vi ve mezenter dokuda hiperekoik bir
odak saptand1. Appendiks viziialize edilememekle birlikte
US bulgular1 perfore appandisit ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Hasta ameliyata alindi. Ameliyatta
appendiksin normal konumunda ve boyutlarinda oldugu,
akut appandisit ile uyumlu bir patolojinin bulunmadigi,
¢ekum 6n duvarinda perfore divertikiil ile uyumlu
lezyonun bulundugu goriildii. Batin igerisi bol serum
fizyolojik ile yikandi. Cevredeki kontaminasyonun sinirli
olmasi nedeniyle hastaya, bir 6nceki vakada oldugu gibi
divertikiilektomi, primer onarim, omentoplasti ve standart
appendektomi uygulandi. Loja dren yerlestirilerek
ameliyat sonlandirildi. Ameliyat piyesinin histopatoloji
sonucu, bir onceki vakadakine benzer bi¢cimde, kolonun
tiim katlarini iceren ve u¢ kisminda iskemik nekrotik
alan bulunduran divertikiilit ile uyumlu olarak rapor
edildi. Bu hastaya da ameliyat sonrasi birinci giiniinde
oral gida basland1 ve hasta ikinci giiniinde dreni alinarak
oral amoksisilin klavulonat 1 gr 2x1 tedavisi ile taburcu
edildi. Hasta ameliyatinin birinci ayimdadir ve poliklinik
takiplerinde sorun yoktur.

Tartisma

Soliter cekum divertikiilleri nadir rastlanan ve genellikle
asemptomatik seyreden, cogunlukla ¢cekum anterior
duvar yerlesimli lezyonlardir.2 Cekum divertikiilleri,
distal kolon yerlesimli divertikiillerin aksine ¢cogunlukla
konjenitaldirler ve kolon duvarinin tiim katlarini iceren
gercek divertikiildiirler. Vakalarin hemen tamaminda
tek divertikiil goriiliir. Gergek sikligir tam olarak
bilinmemekle birlikte dogu toplumlarinda daha sik
goriildiigiinii bildiren yazilar mevcuttur.2> Divertikiil
orifisinin fekalit gibi bir nedenle tikanmasina bagh
gelisen divertikiilit tablosu, akut appandisiti taklit ettigi
i¢in, ameliyat oncesi tan1 koymak zordur. Dolayisiyla,
literatiirde verilen insidans, ameliyat ile konulan tanilara
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baghdir ve appendektomi planlanarak laparotomi yapilan
her 300 hastadan 1’inde ¢cekum divertikiilii saptandigi
rapor edilmektedir ki bu nedenle toplumdaki sikliginin
yaklagik 1/1.000.000 oldugu tahmin edilmektedir.3-*
Yine yapilan retrospektif caligmalar gostermistir ki,
cekum divertikiiliti, sigmoid kolon divertikiilitine oranla
daha erken yaglarda (ortalama yas 44) ortaya ¢ikmaktadir
ve kadinlarda siklig1 biraz daha fazladir.3-5
Semptomatik ¢cekum divertikiillerinin 6nemi, daha dnce
de deginildigi gibi, ates, sag alt kadran agris1 (cogunlukla
eslik eden defans ve rebaund) ve tam kan sayiminda
yiiksek 16kositoz gibi klinik/laboratuar manifestasyonu
nedeniyledir. Bu bulgular, pek cok klinisyen tarafindan,
olmasi gerektigi iizere, akut appendisit lehine yorumlanir.
Dahasi radyolojik goriintiileme modaliteleri de gercek
teshis icin ¢ok yardimci olmazlar. Dolayisiyla hastalar,
sundugumuz iki olguda da oldugu gibi, akut appendisit
on tanistyla ameliyata alinirlar. Aslinda her ne kadar
klinik, laboratuar ve radyolojik bulgular akut appendisiti
taklit etse de, istahsizlik ve kusmanin akut appendisit
kliniginde oldugu kadar belirgin olmamasi ve yirmi dort
saatten uzun siiren bir karin agrisina ragmen sistemik
sepsis bulgularmin ortaya ¢cikmamast ile izole bir cekum
divertikiilitinden siiphelenilebilir.*® Eger divertikiilite
bagli subklinik bir perforasyon gelisirse, bu alan ameliyat
sonrasi yapilan histopatalojik incelemelerde “sogan zar1”
goriinlimii arzeden fibrin depozitleriyle sinirlanabilir ve
hasta hafif bir semptom spektrumu ve ele gelen kitle
sikayeti ile de klinige bagvurabilir.’ Bu durumda Crohn
hastaligi, ameboma, ¢ekum tiimorii, gastrointestinal
tiiberkiiloz, pelvik inflammatuvar hastalik gibi sag alt
kadranda palpe edilebilen kitle olusturabilecek baska
patolojilerle de ayirici taniya gitmek gerekliligi
dogacaktir.*

Chou ve ark.” 2001 yilinda yaymladiklari ve sag alt kadran
agrist ile klinige bagvuran 934 hasta iizerinde yaptiklari
calismada, sag kolon kaynakl divertikiillerde ultrasonun
(US) duyarhiligimin %91, 6zgiilliigiiniin ise %99 oldugunu
belirtmislerdir. Sardi ve ark.® 881 hastay1 kapsayan, sag
kolon divertikiiler hastalig1 iizerine yayimladiklar1 genis
serili yazida bilgisayarli tomografinin (BT) de duyarlilik
ve ozgiilliikk bakimindan US ile benzerlik gosterdigini
soylemektedirler. Nitekim ilk olgumuzda US ile olmasa
da, BT ile appendiksin normal oldugu goriilebilmistir.
Ancak burada gézden kagirilmamasi gereken nokta sudur
ki, bahsedilen her iki genis serili ¢aligmada da sag
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kolonun tiim divertikiiler hastaliklart ele alinmistir. Oysa,
cekum kaynakli, appendikse ¢ok yakin konumlu izole
tek bir divertikiiliin radyolojik olarak teshis edilmesinde,
ozellikle de komplike olmus bir divertikiilite bagh
bozulmus anatomik topografi varliginda, US ve BT bu
kadar yiiksek tanisal basar1 gosteremeyebilir. Nitekim,
literatiirde halen soliter cekum divertikiiliti tanist alan
hastalarin %65-85’inde teshis, ameliyat esnasinda
konulmaktadir. !>

Tan1 koymada yaganan sikintilar, tedavinin de standardize
edilmesini zorlagtirmaktadir. Literatiirdeki vaka bazl
tedavi onerileri, ilk sigmoid kolon divertikiilit atagini
geciren hastalarin ¢oguna uygulandig1 gibi genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi ile konservatif takipten,
sag hemikolektomi gibi daha radikal cerrahi girisimlere
kadar genis bir yelpaze sunmaktadir.!-5 Biz her iki
vakamizda da radikal bir cerrahiden kaginarak
divertikiilektomi, defektin primer onarimi ve omentoplasti
tercih ettik ve standart appendektomiyi de cerrahi
prosediiriimiize ekledik. Ancak tedavi ve gerekiyorsa
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