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Amag: Cekum divertikiilti nadir gortilen bir hastalik olup, divertikiilit veya divertikiilit perforasyonu seklinde akut
karin klinigine yol acabilir. Bu calismada akut karina sebep olan ¢cekum divertikiiliti olgularinin analizini amagladik.

Gereg ve Yontemler: Klinigimize 2009-2012 tarihleri arasinda akut karin tablosu ile basvuran ve intraoperatif rast-
lantisal cekum divertikiiliti saptanan hastalar retrospektif olarak ¢alismaya alindi.

Bulgular: Ortalama yasi 34 yil (yas araligi: 24-43) olan toplam alti hasta ¢alismaya dahil edildi. Dort hasta erkek,
iki hasta kadin idi (erkek/kadin: 2). Hastalarin tamaminda hastaneye ana basvuru nedeni karin agrisi olup, ayrica
bes hastada bulanti ve bir hastada da kusma mevcuttu. Hastalarin beyaz kiire degerleri ortalama 11,900/mm3
(5850-17,400/mm?3) olup diger laboratuvar tetkikleri normaldi. Hastalarin direk karin grafisi ve ultrasonografisinde
anormallik saptanmadi. Ameliyatta normal apendiks vermiformis yaninda enflame ¢ekum divertikili saptandi.
Apandektomi ile birlikte cekum divertikiil eksizyonu bes hastada uygulandi. Tumor siiphesi nedeniyle bir hastada
sag hemikolektomi yapildi. Hastalarin ameliyat sonrasi erken donem takipleri sorunsuz seyretti. Ortalama yatis
stiresi 4,5 gtin olup, yatis giinti araligi 2-6 giin idi. Histopatolojik inceleme ti¢ hastada gercek divertikiil zemininde
gelisen akut perfore divertikiilit ve diger ti¢ hastada akut divertikiilit ile uyumlu idi.

Sonug: Cekum divertikiilitinin semptom ve bulgular akut apandisite benzedigi icin ameliyat 6ncesi tani koymak
zordur. Komplike olmayan durumlarda divertikiilektomi ve insidental apandektomi tercih edilen tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Cekum, divertikiilit, akut karin, akut apandisit

Objective: Cecal diverticulum is a rare entity, and can cause acute abdomen by the way of diverticulitis and perfora-
tion of diverticulitis. In this study, we aimed to perform an analysis of patients that have cecal diverticulitis, and
presented with acute abdomen.

Material and Methods: Patients who were admitted to emergency clinic between 2009-2012 and had acute abdo-
men due to cecal diverticulitis was included into study retrospectively.

Results: Six patients were included in the study with a mean age of 34 years (range 24-43). Four patients were male and
two were female (male/female: 2). All six patients presented with abdominal pain, additional symptoms were nausea in
five patients, and vomiting in one patient. The mean white blood cell count was 11.900/mm? (5850-17.400/mm?), while
the remaining laboratory results were normal. There were no specific findings on abdominal X-ray or ultrasonography.
The surgical exploration revealed an inflamed cecal diverticulitis and normal appendix in all patients. Five patients
underwent appendectomy and diverticulectomy. Right hemicolectomy was performed in one patient due to suspicion
of malignancy. The early postoperative period was uneventful in all patients. The mean length of hospital stay was 4.5
days with a range of 2-6 days. Histopathological examination showed acute perforated diverticulitis with underlying true
diverticulum in three patients, and true diverticulum with acute diverticulitis in the remaining three patients.

Conclusion: Pre-operative diagnosis of cecal diverticulitis is challenging due to symptoms and signs that resemble
acute appendicitis. Diverticulectomy and incidental appendectomy is the treatment of choice in uncomplicated cases.

Keywords: Cecum, diverticulitis, acute abdomen, acute appendicitis

GiRis

Bati Ulkelerinde divertikil tanili hastalar arasinda ¢ekum divertiklli gorilme insidansi %0,9-5 arasin-
dadir. Cekum divertikiili bir ameliyat esnasinda insidental ya da komplike oldugu durumda karsimiza
¢ikabilmektedir. Cekum divertikilli ¢cogunlukla asemptomatik olup komplike oldugunda akut apandisit
benzeri semptom ve bulgularla ortaya cikabilen klinik bir durumdur (1).

Akut apandisit 6n tanisi ile yapilan apandektomi en sik gerceklestirilen acil ameliyat olup yaklasik 300
apandektomi de bir cekum divertikiliti (CD) gorilmektedir. Cekum divertikiili; divertikulit veya diverti-
kilit perforasyonu seklinde akut karin klinigine yol agabilir (2-4). Akut apandisit amaci ile yapilan apan-
dektomi esnasinda rastlantisal cekum divertikiili saptanmasi, cerrahi tedavinin boyutu agisindan bazi
belirsizliklere yol acabilmektedir. Es zamanl apandektomi yapilmasi, rezeksiyonun komplike vakalarda
sag hemikolektomiye donusturilmesi tartismal konulardir (3, 5, 6).

Bu calismada akut apandisitin intraoperatif ayirici tanisinda karsilasilan rastlantisal CD olgularinin analizi
amaclandi.

GEREC VE YONTEMLER
Klinigimize 2009-2012 tarihleri arasinda akut karin tablosu ile bagvurup, akut apandisit 6n tanisi ile ame-
liyat edilen ve intraoperatif CD saptanan hastalar retrospektif olarak ¢alismaya alindi. Olgularin demog-



rafik bulgulari, hastaneye basvuru nedenleri ve 6zge¢misi ka-
yit edildi. Olgularin ameliyat 6ncesi laboratuvar ve radyolojik
degerlendirmeleri incelendi. Ameliyat bulgulari, tercih edilen
yontemler, ameliyat sonrasi erken dénem takipleri ve patolo-
jik degerlendirme sonuglari degerlendirildi. Tum olgular takip
muayenesi icin ameliyattan 6 ay sonra tekrar degerlendirildi ve
kayit altina alind1.

istatistiksel Analiz
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, stirekli degiskenler
icin ortalama ve standart sapma, kategorik veriler icin ise sayi
ve ylizde kullanildi.

BULGULAR

Galisma déneminde toplam 1163 akut apandisit ameliyati ger-
ceklestirildi. Calisma grubunu CD saptanan alti (%0,5) hasta
olusturdu. Hastalarin ortalama yasi 34 idi (yas araligi: 24-43).
Dort hasta erkek, iki hasta kadin idi (erkek/kadin: 2). Hastala-
rin timiinde hastaneye ana basvuru nedeni karin agrisi olup
ayrica bes hastada bulanti ve bir hastada da kusma mevcut-
tu. Hastalarin 6zge¢misi degerlendirildiginde kronik hastalik
ve ameliyat hikayesi hicbir hastada goriilmedi. Bes hastada
beyaz kire degerlerinde yikseklik bulunuyordu, bir hasta-
da ise beyaz kiire normal degerde idi. Hastalarin beyaz kiire
degerleri ortalama 11,900+4,100/mm? olup 5850 ile 17,400/
mm? arasinda degismekteydi. Diger laboratuvar tetkikleri nor-
mal bulundu. iki kadin hastanin ameliyat éncesi yapilan kadin
dogum hastaliklari klinigi degerlendirmelerinde acil jinekolo-
jik patoloji saptanmadi. Tim hastalarin bilgileri detayh olarak
Tablo 1'de gosterilmistir.

Tanisal radyolojik tetkik olarak tim hastalarda batin ultraso-
nografisi yapildi. Sonografik bulgular dért hastada akut apan-
disit ve iki hastada perfore apandisit lehine degerlendirildi.
Tum hastalarin muayenesinde akut karin saptandi ve acil ame-
liyat karari alindi. On tani siiphesi olmamasi nedeniyle hicbir
hastaya bilgisayarli tomografi ¢ekilmedi. Dort hastada ameli-
yata Mc-Burney insizyonla baglanip, ameliyat ayni insizyonla
sonlandirildi. iki hastada diagnostik laparoskopi ile baslanip,
gobek alti median insizyonla ameliyat tamamlandi. Bes has-
tada ameliyat esnasinda apendiksin makroskopik olarak salim
oldugu, cekum lizerinde divertikiller yapinin goériilmesi sonu-
cunda divertikiilektomi ve insidental apandektomi yapildi. Bir

Tablo 1. Hastalarin demografik bulgulari ve detayl bilgileri
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hastada ¢ekum (izerindeki yapinin divertikil mi yoksa timo-
ral bir kitle mi oldugu ayirimi ameliyat esnasinda yapilamadi.
Ayrica yapinin perfore olmasi nedeniyle hastaya sag hemiko-
lektomi uygulandi. Hastalarin ameliyat sonrasi erken dénem
takipleri sorunsuz seyretti. Ortalama yatis stresi 4,5 glin olup,
yatis glind araligi 2-6 giin idi. Histopatolojik inceleme ¢ has-
tada gercek divertikiil zemininde gelisen akut perfore diverti-
kiilit, diger ic hastada ise gercek divertikiil zemininde gelisen
akut divertikdlit ile uyumlu idi. Apendiks histopatolojileri ise;
¢ hastada lenfoid hiperplazi, iki hastada akut fokal apandisit,
bir hastada ise akut supuratif apandisit seklinde idi. Patolojik
olarak saptanan fokal apandisit olgularinda ameliyat esna-
sinda apandisit stiphesi olmadi. Ameliyat sonrasi altinci ayda
kontrol dederlendirmede hicbir hastada sorun tespit edilmedi.
Takiplerinde hastalara kolonoskopi yapilmasi gerekliligi bilgisi
verildi. Dort hasta kolonoskopi yaptirdi (Tablo 2). Sonuglar ile
hastalar takip altina alindi.

TARTISMA

Cekum divertikll 6. gebelik haftasinda ¢cekumun disari itil-
mesinden kaynaklanir. Cekal divertikiili ilk defa 1912 yilin-
da Potier tarafindan tanimlanmistir (1). Konjenital ve edinsel
olmak Uzere iki sekilde gorilebilir. Konjenital divertikil ce-
kumun tiim katlarini iceren gercek bir divertikil iken edinsel
tip divertikil kas tabakasi icermeyen yalanci bir divertiktldir
(1, 2, 5). Cekum divertikili siklikla geng yas grubunda gordl-
mekte olup Bati ve Asya toplumlari arasinda insidansi degis-
mektedir (1, 2).

Asya toplumunda divertikilozlu tiim hastalar arasinda sag ko-
lon divertikili gérilme insidansi %60-80 arasindadir. Genel-
likle asemptomatik olmakla birlikte; inflamasyon, hemoraji ve
perforasyon gibi komplikasyonlar ile karsimiza ¢ikabilir.

Tablo 2. Kolonoskopi sonuglari

Kolonoskopi bulgulan Biyopsi

Hasta2 Sigmoid kolonda divertikiil ve polip  Polipektomi: benign

Hasta4 Transvers kolonda polip Polipektomi: benign
Hasta5 Normal Yok

Hasta 6 Sigmoid kolonda 2 adet divertikiil Yok

Lokosit Patoloji- Patoloji- Yatis suiresi
Yas Cinsiyet (/mm?3) insizyon Ameliyat apendiks divertikiil (gtin)
Hastal 28  Erkek 17,400 Diagnostik laparoskopi, Divertikiilektomi ve Akut fokal Akut perfore 5
Medyan insidental apandektomi apandisit divertikalit
Hasta2 36 Erkek 10,260 Mc-Burney Divertikiilektomi ve Lenfoid Akut 2
insidental apandektomi hiperplazi divertikalit
Hasta3 24  Erkek 14,480 Mc-Burney Divertikulektomi ve Akut fokal Akut perfore 5
insidental apandektomi apandisit divertikalit
Hasta4 43 Erkek 9,730 Mc-Burney Divertikiilektomi ve Lenfoid Akut
insidental apandektomi hiperplazi divertikdlit 5
Hasta5 32  Kadin 13,680 Diagnostik laparoskopi, Sag Akut stpuratif Akut perfore 6
Medyan hemikolektomi apandisit divertikulit
Hasta6 41 Kadin 5850 Mc-Burney Divertikilektomi ve Lenfoid Akut 4
insidental apandektomi hiperplazi divertikdlit
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Kalcan ve ark.
Cekum divertikuliti

Divertikll tanisinda kolonoskopi degerli bir tani yontemidir.
Bilgisayarli tomografi raporlarinda belirtiimeyen bazi diver-
tikdllerin kolonoskopi ile tespiti miimkiin olabilmektedir. To-
mografi raporunda belirtiimeme nedeni, az sayida divertikl
bulunmasi ve iltihap bulunmamasi olarak aciklanmistir (7).

Nadir gorilen bir durum olan CD, akut karin tablosuna se-
bep olabilmektedir. Semptom ve bulgulan akut apandisite
benzedigi icin ameliyat 6ncesi tani koymak zordur. Sag iliak
fossada agri, ates, l6kositoz ile birlikte gorilmektedir. Semp-
tomlari uzun siren ve bulanti, kusma sikliginin azaldigi hasta-
larda CD'den sliphe etmek gerekir (4, 5). Hasta grubumuzda 6n
planda karin agrisi ve bulanti sikayetleri mevcuttu, sadece bir
hastada kusma goruldu.

Bilgisayarli tomografi gibi ileri goriintileme tetkiki yapilmamis
acil hastalarda ameliyat 6ncesi tanisini koymak oldukga zordur.
Divertikiiloz disinilen hastalarda 6zellikle hastaligin erken
evresinde ultrasonografi ve tomografi faydalidir. Sonografik
major bulgu ise segmental olarak kalinlasmis kolon duvarin-
dan protriide olmus oval, yuvarlak hipoekoik fokus isaretidir
(1, 6). Divertikilit tanisindan stiphelenilen hastalarda bilgisa-
yarli tomografi ¢ekilebilir. Duvar kalinhgi ve perikolonik kirlen-
meyi tomografi daha belirgin olarak gdsterebilir. Bu bulgular
ilerlemis evre hastalikta apse formasyonu ile iliskili olabilir.
Tomografi fistlil veya apse gibi komplikasyonlari gdstermede
etkilidir. Bu tetkikler ince bagirsak ve kalin bagirsak divertikiilit
perforasyonlarinda yol gosterici olabilir (8). Divertikulit diisi-
nillen hastalarda cogu cerrah kontrastli tetkikleri segmektedir.
Bu sekilde acil vakalarda perforasyon da gosterilebilir (9). Kli-
nigimizde akut apandisit 6n tanili hasta algoritmamizda batin
ultrasonografisi yapilmakta sadece stipheli tani durumlarinda
bilgisayarli tomografi tetkiki yapilmaktadir. Calismadaki tim
hastalarda akut apandisit on tanisi, mevcut bulgular ve ultra-
sonografi ile yeterli bulundugu icin tomografi cekimine gerek
gorilmedi.

Operasyonda tespit edilen CD hastalarinda divertikilektomi
ile birlikte apandektomi yapilmasi dnerilmektedir (1). Nadiren
bazi 6zellikli ve stipheli durumlarda sag hemikolektomi gere-
kebilmektedir. Divertikiilektomi ve apandektomi yapilan has-
talarda ameliyat sonrasi en az li¢ glin 2. kusak sefalosporin ve
metronidazol antibiyotik secenegi kullanilabilir (5, 6).

Ameliyat dncesinde veya tanisal laparoskopi ile tespit edilen
CD’lerde, apendiks normal ve CD perforasyonu da yoksa, “bu
hastalarda sol kolon divertikulleri gibi nonoperatif olarak
takip ve tedavi edilebilir mi?” sorusu akla gelmektedir. GU-
nlimiz cerrahisinde nonoperatif takip giderek artmaktadir
ve bu sorumuzun cevabini olumlu kilabilmektedir. Ancak
hastalarimizda da oldugu gibi ameliyat 6ncesi CD tanisinin
konmasinin ¢ok zor olmasi ve yiliksek perforasyon gorilme
ihtimali sebebiyle pratik uygulama sansimizin diisiik oldugu
gorulmektedir. Yapilacak yeni calismalarda komplike olma-
mis CD durumunda, komplike olmayan sigmoid divertikuilit-
leri gibi nonoperatif takibinin yapilacagini diisinmekteyiz.

Chou ve ark. (10) cekal divertikdlitleri enflamasyona bag-
It olarak siniflara ayirmislardir. Grade 1 inflame divertikdlit,
grade 2 inflame cekal kitle, grade 3 lokalize apse ve fistiil,

grade 4 serbest perforasyon veya diffliz peritonit olarak ta-
nimlanmistir. Grade 1 ve 2 hastalikta divertikiilektomi yeterli
olmakla birlikte, grade 3 ve 4'te sag hemikolektomi oneril-
mektedir (10, 11).

Ameliyat 6ncesi CD tanisi vakalarin sadece %1'inde konul-
maktadir. Vakalarin %90'inda hasta operasyona akut apandisit
tanisiyla alinmaktadir. Divertikiler hastaligi perfore ¢cekum ti-
moriinden veya akut apandisitten ayirt etmek zordur. Rapor
edilen intraoperatif dogru tani orani %65 ile %89 arasindadir
(12-14). Bizim hastalarimizin tima ameliyat 6ncesi akut apan-
disit tanisiyla operasyona alindi. Bir hastamizda ameliyat esna-
sinda perfore cekum tiimori disinildiginden sag hemiko-
lektomi yapildi. Serimizde, patolojik incelemede divertikiilit
perforasyonu saptanan olgularin ikisinde fokal ve birinde si-
puratif apandisit goriildi. Bu durumun perforasyona sekonder
olarak reaksiyonel sekilde gelistigi dlistuintldi.

Akut karin bulgulari olan ve ameliyat 6ncesinde CD sliphesi
olan hastalarda tanisal laparoskopi uygulamamiz yapilacak in-
sizyonun yeri hakkinda bize 6nemli yol gosterebilir. Ameliyat-
ta divertikiilektomiye apandektominin eklenmesi uygun bir
cerrahi tedavi olacaktir. Bizim de bir hastamizda oldugu gibi
timor siiphesi olmasi durumunda, divertikilektomi sonrasi
anastomoz ve onarimin teknik olarak uygun olmamasi, perfo-
rasyon riski ve cevresel enflamasyonun siddetli olmasi durum-
larinda sag hemikolektomi yapilmasi daha uygun bir cerrahi
secenek olacaktir.

SONUC

Semptom ve bulgularin akut apandisite benzerligi nedeniy-
le CD'nin ameliyat &ncesi tanisini koymak zordur. Komplike
olmayan durumlarda divertikiilektomi ve insidental apan-
dektomi tercih edilen tedavi ydontemidir. Komplike olan veya
ameliyat esnasinda timor siiphesi bulunan hastalarda sag he-
mikolektomi 6nerilen bir tedavi secenegidir.

Etik Komite Onayi: Calismanin retrospektif tasarimindan dolay etik
komite onayi alinmamistir.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayi hasta ona-
mi alinmamistir.
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