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Akut Appendisit Tablosunu Taklit Eden Çekum

Divertikül Perforasyonu: ‹ki Olgunun Sunumu

Cecum Diverticulum Perforation Mimicking an Acute Appendicitis:
A Report of Two Cases
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ÖZET
Çekum divertikülü, nadir görülen bir lezyon olmakla
birlikte, klinik semptomlar› akut appandisit ile benzerlik
gösterdi¤inden dolay› tan› ve tedavi aç›s›ndan zorluklar
sergiler. Fizik muayene ile akut appandisitten hemen
hemen hiçbir zaman ay›rt edilemez ve radyolojik
görüntüleme yöntemleri de ço¤u kez yetersizdir. Bu
nedenle tan›, genellikle ameliyat esnas›nda konulur.
Yaz›da, akut appandisit ön tan›s› ile ameliyata al›nan ve
ameliyat esnas›nda perfore çekum divertiküliti saptanan
iki olguyu dikkatinize sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Çekum divertikülü, Perforasyon,
Akut appandisit,

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.
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Girifl
Kolon kaynakl› divertiküller, en s›k sigmoid kolonda ve
antimezenterik yüzde yerleflirler. Toplumdaki s›kl›¤›
oldukça yüksektir. Buna mukabil, ç›kan kolon ve
çekumda divertikül görülmesi, s›k karfl›lafl›lan bir durum
de¤ildir. Sa¤ kolon divertiküllerinden geliflen inflamasyon,
klinikte kendini atefl, sa¤ alt kadran a¤r›s› ve ço¤unlukla
efllik eden periton iritasyon bulgular› ve kan say›m›nda
artm›fl lökosit de¤erleri ile gösterir. Bu tablo, hemen her
klinisyene ilk anda akut appandisit düflündürür. Bu
nedenle gerçek patolojinin tan›s› ço¤unlukla ameliyat
esnas›nda konur. Potier1 taraf›ndan tan›mland›¤› 1912
y›l›ndan bu yana, literatürde bir çok soliter çekum
divertikül vakas› rapor edilmiflse de, tan› ve tedavi
konusunda halen net bir görüfl birli¤inin sa¤lanamam›fl
olmas›, bu olgular›n daha dikkatli incelenmesi
gereklili¤ini do¤urmaktad›r.

Olgu 1
Otuz üç yafl›ndaki kad›n hasta, k›rk sekiz saattir olan
bulant› ve efllik eden alt kar›n a¤r›s› ile klini¤imize
baflvurdu. Fizik muayenede sa¤ alt kadranda defans ve
rebaund saptand›. Vücut ›s›s› 37.8°C olan hastan›n tam
kan say›m›nda 13.000/mm3 lökosit ve biyokimyasal
parametrelerinde 96 mg/l C-reaktif protein de¤erleri
saptand›.  Hastaya abdominal ultrason (US) görüntüleme
yap›ld› ve kar›n sa¤ alt kadranda serbest s›v›, çekumda
inflamasyona ba¤l› duvar kal›nlaflmas› ve periçekal
alanda serbest sonlanan immobil tübüler bir yap› saptand›.
Appandisit tan›s› US ile ekarte edilemedi¤i ve hasta
klinik olarak akut appandisit ile uyumlu bulgular
sergiledi¤i için hastaya bilgisayarl› tomografi (BT)
çekildi. BT’de terminal ileum, çekum ve ç›kan kolon
proksimalinde duvar kal›nlaflmas› oldu¤u, ve periçekal
bölgede dilate ve ödemli barsak anslar› ile kontrast tutan
ve abse ile uyumlu oldu¤u düflünülen s›v› kolleksiyonu
oldu¤u görüldü (Resim 1). Appendiks normal olarak
de¤erlendirildi ve bulgular›n akut apandisitten ziyade
çekum ve ç›kan kolonu tutan ve perforasyona neden
olan kolit ya da tüberküloz gibi inflammatuar bir süreç
ile uyumlu oldu¤u düflünüldü (Resim 2). Hastaya
eksplorasyon karar› al›nd›. Ameliyatta appendiksin
normal konumunda ve boyutlar›nda oldu¤u, akut
appandisit ile uyumlu bir patolojinin bulunmad›¤›, çekum
ön duvar›nda ödemli bir kütle oldu¤u görüldü.
Çevre yap›fl›kl›klar disseke edilince kütlenin perfore

Resim 1. Abdomen BT’de periçekal abse.

Resim 2. Abdomen BT’de çekum inferiorunda normal
görünümde appendiks imaj›.

çekum divertikülü oldu¤u saptand›. Loküle abse drene
edildi. Bat›n içerisi bol serum fizyolojik ile y›kand›.
Çevredeki kontaminasyonun s›n›rl› olmas› ve peritonitin
yayg›n olmamas› nedeniyle hastaya s›n›rl› cerrahi
uygulanmas› karar› al›nd› ve divertikülektomi, primer
onar›m, omentoplasti ve standart appendektomi
uyguland›. Loja dren yerlefltirilerek ameliyat sonland›r›ld›.
Ameliyat piyesinin histopatoloji sonucu, kolonun tüm
katlar›n› içeren ve uç k›sm›nda iskemik nekrotik alan
bulunduran divertikülit ile uyumlu olarak rapor edildi.
 Ameliyat sonras› birinci gününde oral g›da baflland›.
Hasta ikinci gününde dreni al›narak oral amoksisilin
klavulonat 1 gr 2x1 tedavisi ile taburcu edildi. Hasta
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ba¤l›d›r ve appendektomi planlanarak laparotomi yap›lan
her 300 hastadan 1’inde çekum divertikülü saptand›¤›
rapor edilmektedir ki bu nedenle toplumdaki s›kl›¤›n›n
yaklafl›k 1/1.000.000 oldu¤u tahmin edilmektedir.3,4

Yine yap›lan retrospektif çal›flmalar göstermifltir ki,
çekum divertiküliti, sigmoid kolon divertikülitine oranla
daha erken yafllarda (ortalama yafl 44) ortaya ç›kmaktad›r
ve kad›nlarda s›kl›¤› biraz daha fazlad›r.3-5

Semptomatik çekum divertiküllerinin önemi, daha önce
de de¤inildi¤i gibi, atefl, sa¤ alt kadran a¤r›s› (ço¤unlukla
efllik eden defans ve rebaund) ve tam kan say›m›nda
yüksek lökositoz gibi klinik/laboratuar manifestasyonu
nedeniyledir. Bu bulgular, pek çok klinisyen taraf›ndan,
olmas› gerekti¤i üzere, akut appendisit lehine yorumlan›r.
Dahas› radyolojik görüntüleme modaliteleri de gerçek
teflhis için çok yard›mc› olmazlar. Dolay›s›yla hastalar,
sundu¤umuz iki olguda da oldu¤u gibi,  akut appendisit
ön tan›s›yla ameliyata al›n›rlar. Asl›nda her ne kadar
klinik, laboratuar ve radyolojik bulgular akut appendisiti
taklit etse de, ifltahs›zl›k ve kusman›n akut appendisit
klini¤inde oldu¤u kadar belirgin olmamas› ve yirmi dört
saatten uzun süren bir kar›n a¤r›s›na ra¤men sistemik
sepsis bulgular›n›n ortaya ç›kmamas› ile izole bir çekum
divertikülitinden flüphelenilebilir.4-6 E¤er divertikülite
ba¤l› subklinik bir perforasyon geliflirse, bu alan ameliyat
sonras› yap›lan histopatalojik incelemelerde “so¤an zar›”
görünümü arzeden fibrin depozitleriyle s›n›rlanabilir ve
hasta hafif bir semptom spektrumu ve ele gelen kitle
flikayeti ile de klini¤e baflvurabilir.5 Bu durumda Crohn
hastal›¤›, ameboma, çekum tümörü, gastrointestinal
tüberküloz, pelvik inflammatuvar hastal›k gibi sa¤ alt
kadranda palpe edilebilen kitle oluflturabilecek baflka
patolojilerle de ay›r›c› tan›ya gitmek gereklili¤i
do¤acakt›r.4

Chou ve ark.7 2001 y›l›nda yay›nlad›klar› ve sa¤ alt kadran
a¤r›s› ile klini¤e baflvuran 934 hasta üzerinde yapt›klar›
çal›flmada, sa¤ kolon kaynakl› divertiküllerde ultrasonun
(US) duyarl›l›¤›n›n %91, özgüllü¤ünün ise %99 oldu¤unu
belirtmifllerdir. Sardi ve ark.8 881 hastay› kapsayan, sa¤
kolon divertiküler hastal›¤› üzerine yay›nlad›klar› genifl
serili yaz›da bilgisayarl› tomografinin (BT) de duyarl›l›k
ve özgüllük bak›m›ndan US ile benzerlik gösterdi¤ini
söylemektedirler. Nitekim ilk olgumuzda US ile olmasa
da, BT ile appendiksin normal oldu¤u görülebilmifltir.
Ancak burada gözden kaç›r›lmamas› gereken nokta fludur
ki, bahsedilen her iki genifl serili çal›flmada da sa¤

ameliyat›n›n üçüncü ay›ndad›r ve poliklinik takiplerinde
sorun yoktur.

Olgu 2
Otuz bir yafl›nda erkek hasta, yirmi dört saattir olan kar›n
a¤r›s› ile klini¤imize baflvurdu. Fizik muayenede sa¤ alt
kadranda defans ve rebaund saptand›. Vücut ›s›s› 38.1°C
olan hastan›n tam kan say›m›nda ve biyokimyasal
de¤erlerinde 14.500/mm3 lökosit d›fl›nda özellik
saptanmad›. US görüntülemede sa¤ alt kadranda az
miktarda serbest s›v› ve mezenter dokuda hiperekoik bir
odak saptand›. Appendiks vizüalize edilememekle birlikte
US bulgular› perfore appandisit ile uyumlu olarak
de¤erlendirildi. Hasta ameliyata al›nd›. Ameliyatta
appendiksin normal konumunda ve boyutlar›nda oldu¤u,
akut appandisit ile uyumlu bir patolojinin bulunmad›¤›,
çekum ön duvar›nda perfore divertikül ile uyumlu
lezyonun bulundu¤u görüldü. Bat›n içerisi bol serum
fizyolojik ile y›kand›. Çevredeki kontaminasyonun s›n›rl›
olmas› nedeniyle hastaya, bir önceki vakada oldu¤u gibi
divertikülektomi, primer onar›m, omentoplasti ve standart
appendektomi uyguland›. Loja dren yerlefltirilerek
ameliyat sonland›r›ld›. Ameliyat piyesinin histopatoloji
sonucu, bir önceki vakadakine benzer biçimde, kolonun
tüm katlar›n› içeren ve uç k›sm›nda iskemik nekrotik
alan bulunduran divertikülit ile uyumlu olarak rapor
edildi. Bu hastaya da ameliyat sonras› birinci gününde
oral g›da baflland› ve hasta ikinci gününde dreni al›narak
oral amoksisilin klavulonat 1 gr 2x1 tedavisi ile taburcu
edildi. Hasta ameliyat›n›n birinci ay›ndad›r ve poliklinik
takiplerinde sorun yoktur.

Tart›flma
Soliter çekum divertikülleri nadir rastlanan ve genellikle
asemptomatik seyreden, ço¤unlukla çekum anterior
duvar yerleflimli lezyonlard›r.2 Çekum divertikülleri,
distal kolon yerleflimli divertiküllerin aksine ço¤unlukla
konjenitaldirler ve kolon duvar›n›n tüm katlar›n› içeren
gerçek divertiküldürler. Vakalar›n hemen tamam›nda
tek divertikül görülür. Gerçek s›kl›¤› tam olarak
bilinmemekle birlikte do¤u toplumlar›nda daha s›k
görüldü¤ünü bildiren yaz›lar mevcuttur.2,3 Divertikül
orifisinin fekalit gibi bir nedenle t›kanmas›na ba¤l›
geliflen divertikülit tablosu, akut appandisiti taklit etti¤i
için, ameliyat öncesi tan› koymak zordur. Dolay›s›yla,
literatürde verilen insidans, ameliyat ile konulan tan›lara
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kolonun tüm divertiküler hastal›klar› ele al›nm›flt›r. Oysa,
çekum kaynakl›, appendikse çok yak›n konumlu izole
tek bir divertikülün radyolojik olarak teflhis edilmesinde,
özellikle de komplike olmufl bir divertikülite ba¤l›
bozulmufl anatomik topografi varl›¤›nda, US ve BT bu
kadar yüksek tan›sal baflar› gösteremeyebilir. Nitekim,
literatürde halen soliter çekum divertiküliti tan›s› alan
hastalar›n %65-85’inde teflhis, ameliyat esnas›nda
konulmaktad›r.1,4,5

Tan› koymada yaflanan s›k›nt›lar, tedavinin de standardize
edilmesini zorlaflt›rmaktad›r. Literatürdeki vaka bazl›
tedavi önerileri, ilk sigmoid kolon divertikülit ata¤›n›
geçiren hastalar›n ço¤una uyguland›¤› gibi genifl
spektrumlu antibiyotik tedavisi ile konservatif takipten,
sa¤ hemikolektomi gibi daha radikal cerrahi giriflimlere
kadar genifl bir yelpaze sunmaktad›r.1-5 Biz her iki
vakam›zda da radikal bir cerrahiden kaç›narak
divertikülektomi, defektin primer onar›m› ve omentoplasti
tercih ettik ve standart appendektomiyi de cerrahi
prosedürümüze ekledik. Ancak tedavi ve gerekiyorsa

cerrahi giriflim seçimi her hastaya ve hastan›n klinik
durumuna göre de¤ifliklikler sergileyebilir.9 Canver ve
Freier,10 çekum divertiküllerinin yaklafl›k %15’inin er
ya da geç inflame olaca¤›n› belirtmektedirler. Bu da
beraberinde çekum divertikülü saptand›¤›nda, minimal
invaziv cerrahideki son geliflmeler de göz önüne
al›nd›¤›nda, laparoskopik divertikülektomi gibi bir cerrahi
giriflimin gerekip gerekmedi¤i sorusunu da gündeme
getirebilir.11

Sonuç olarak, izole çekum divertikülü nadir görülen bir
lezyon olmakla birlikte, tan› aç›s›ndan tafl›d›¤› zorluklar,
tedavisinin planlanmas›ndaki standardizasyon yetersizli¤i
ve atlanmas› durumunda geliflebilecek komplikasyonlar›n
mortalitesi göz önüne al›nd›¤›nda, sa¤ alt kadran a¤r›s›
ile gelen hastalarda ay›r›c› tan›lar içerisinde yer almal›d›r.
Özellikle akut appandisit ön tan›s› alan hastalarda, her
cerrah›n ameliyat planlarken, çekum divertikülitini de
unutmamas› ve buna yönelik önlemlerini almas› ameliyat
esnas›nda ve sonras›nda geliflebilecek zorluklar› ve
komplikasyonlar› en aza indirebilir.


