
Akut apandisit cerrahisinde intraoperatif saptanan çekum 
divertiküliti: Olgu serisi
Intraoperative diagnosis of cecal diverticulitis during surgery for acute appendicitis: 

Case series

Amaç: Çekum divertikülü nadir görülen bir hastalık olup, divertikülit  veya divertikülit perforasyonu şeklinde akut 
karın kliniğine yol açabilir. Bu çalışmada akut karına sebep olan çekum divertiküliti olgularının analizini amaçladık.

Gereç ve Yöntemler: Kliniğimize 2009-2012 tarihleri arasında akut karın tablosu ile başvuran ve intraoperatif rast-
lantısal çekum divertiküliti saptanan hastalar retrospektif olarak çalışmaya alındı.

Bulgular: Ortalama yaşı 34 yıl (yaş aralığı: 24-43) olan toplam altı hasta çalışmaya dahil edildi. Dört hasta erkek, 
iki hasta kadın idi (erkek/kadın: 2). Hastaların tamamında hastaneye ana başvuru nedeni karın ağrısı olup, ayrıca 
beş hastada bulantı ve bir hastada da kusma mevcuttu. Hastaların beyaz küre değerleri ortalama 11,900/mm3 
(5850-17,400/mm3) olup diğer laboratuvar tetkikleri normaldi. Hastaların direk karın grafisi ve ultrasonografisinde  
anormallik saptanmadı. Ameliyatta normal apendiks vermiformis yanında enflame çekum divertikülü saptandı. 
Apandektomi ile birlikte çekum divertikül eksizyonu beş hastada uygulandı. Tümör şüphesi nedeniyle bir hastada 
sağ hemikolektomi yapıldı. Hastaların ameliyat sonrası erken dönem takipleri sorunsuz seyretti. Ortalama yatış 
süresi 4,5 gün olup, yatış günü aralığı 2-6 gün idi. Histopatolojik inceleme üç hastada gerçek divertikül zemininde 
gelişen akut perfore divertikülit ve diğer üç hastada akut divertikülit ile uyumlu idi.

Sonuç: Çekum divertikülitinin semptom ve bulguları akut apandisite benzediği için ameliyat öncesi tanı koymak 
zordur. Komplike olmayan durumlarda divertikülektomi ve insidental apandektomi tercih edilen tedavi yöntemidir.

Anahtar Kelimeler: Çekum, divertikülit, akut karın, 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/mm3 (5850-17.400/mm3), 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.
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GİRİŞ
Batı ülkelerinde divertikül tanılı hastalar arasında çekum divertikülü görülme insidansı %0,9-5 arasın-
dadır. Çekum divertikülü bir ameliyat esnasında insidental ya da komplike olduğu durumda karşımıza 
çıkabilmektedir. Çekum divertikülü çoğunlukla asemptomatik olup komplike olduğunda akut apandisit 
benzeri semptom ve bulgularla ortaya çıkabilen klinik bir durumdur (1).

Akut apandisit ön tanısı ile yapılan apandektomi en sık gerçekleştirilen acil ameliyat olup yaklaşık 300 
apandektomi de bir çekum divertiküliti (ÇD) görülmektedir. Çekum divertikülü; divertikülit veya diverti-
külit perforasyonu şeklinde akut karın kliniğine yol açabilir (2-4). Akut apandisit amacı ile yapılan apan-
dektomi esnasında rastlantısal çekum divertikülü saptanması, cerrahi tedavinin boyutu açısından bazı 
belirsizliklere yol açabilmektedir. Eş zamanlı apandektomi yapılması, rezeksiyonun komplike vakalarda 
sağ hemikolektomiye dönüştürülmesi tartışmalı konulardır (3, 5, 6). 

Bu çalışmada akut apandisitin intraoperatif ayırıcı tanısında karşılaşılan rastlantısal ÇD olgularının analizi 
amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Kliniğimize 2009-2012 tarihleri arasında akut karın tablosu ile başvurup, akut apandisit ön tanısı ile ame-
liyat edilen ve intraoperatif ÇD saptanan hastalar retrospektif olarak çalışmaya alındı. Olguların demog-
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rafik bulguları, hastaneye başvuru nedenleri ve özgeçmişi ka-
yıt edildi. Olguların ameliyat öncesi laboratuvar ve radyolojik 
değerlendirmeleri incelendi. Ameliyat bulguları, tercih edilen 
yöntemler, ameliyat sonrası erken dönem takipleri ve patolo-
jik değerlendirme sonuçları değerlendirildi. Tüm olgular takip 
muayenesi için ameliyattan 6 ay sonra tekrar değerlendirildi ve 
kayıt altına alındı.

İstatistiksel Analiz
Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler, sürekli değişkenler 
için ortalama ve standart sapma, kategorik veriler için ise sayı 
ve yüzde kullanıldı.

BULGULAR
Çalışma döneminde toplam 1163 akut apandisit ameliyatı ger-
çekleştirildi. Çalışma grubunu ÇD saptanan altı (%0,5) hasta 
oluşturdu. Hastaların ortalama yaşı 34 idi (yaş aralığı: 24-43). 
Dört hasta erkek, iki hasta kadın idi (erkek/kadın: 2). Hastala-
rın tümünde hastaneye ana başvuru nedeni karın ağrısı olup 
ayrıca beş hastada bulantı ve bir hastada da kusma mevcut-
tu. Hastaların özgeçmişi değerlendirildiğinde kronik hastalık 
ve ameliyat hikayesi hiçbir hastada görülmedi. Beş hastada 
beyaz küre değerlerinde yükseklik bulunuyordu, bir hasta-
da ise beyaz küre normal değerde idi. Hastaların beyaz küre 
değerleri ortalama 11,900±4,100/mm3 olup 5850 ile 17,400/
mm3 arasında değişmekteydi. Diğer laboratuvar tetkikleri nor-
mal bulundu. İki kadın hastanın ameliyat öncesi yapılan kadın 
doğum hastalıkları kliniği değerlendirmelerinde acil jinekolo-
jik patoloji saptanmadı. Tüm hastaların bilgileri detaylı olarak 
Tablo 1’de gösterilmiştir.

Tanısal radyolojik tetkik olarak tüm hastalarda batın ultraso-
nografisi yapıldı. Sonografik bulgular dört hastada akut apan-
disit ve iki hastada perfore apandisit lehine değerlendirildi. 
Tüm hastaların muayenesinde akut karın saptandı ve acil ame-
liyat kararı alındı. Ön tanı şüphesi olmaması nedeniyle hiçbir 
hastaya bilgisayarlı tomografi çekilmedi. Dört hastada ameli-
yata Mc-Burney insizyonla başlanıp, ameliyat aynı insizyonla 
sonlandırıldı. İki hastada diagnostik laparoskopi ile başlanıp, 
göbek altı median insizyonla ameliyat tamamlandı. Beş has-
tada ameliyat esnasında apendiksin makroskopik olarak salim 
olduğu, çekum üzerinde divertiküler yapının görülmesi sonu-
cunda divertikülektomi ve insidental apandektomi yapıldı. Bir 

hastada çekum üzerindeki yapının divertikül mü yoksa tümö-

ral bir kitle mi olduğu ayırımı ameliyat esnasında yapılamadı. 

Ayrıca yapının perfore olması nedeniyle hastaya sağ hemiko-

lektomi uygulandı. Hastaların ameliyat sonrası erken dönem 

takipleri sorunsuz seyretti. Ortalama yatış süresi 4,5 gün olup, 

yatış günü aralığı 2-6 gün idi. Histopatolojik inceleme üç has-

tada gerçek divertikül zemininde gelişen akut perfore diverti-

külit, diğer üç hastada ise gerçek divertikül zemininde gelişen 

akut divertikülit ile uyumlu idi. Apendiks histopatolojileri ise; 

üç hastada lenfoid hiperplazi, iki hastada akut fokal apandisit, 

bir hastada ise akut süpüratif apandisit şeklinde idi. Patolojik 

olarak saptanan fokal apandisit olgularında ameliyat esna-

sında apandisit şüphesi olmadı. Ameliyat sonrası altıncı ayda 

kontrol değerlendirmede hiçbir hastada sorun tespit edilmedi. 

Takiplerinde hastalara kolonoskopi yapılması gerekliliği bilgisi 

verildi. Dört hasta kolonoskopi yaptırdı (Tablo 2). Sonuçlar ile 

hastalar takip altına alındı.

TARTIŞMA
Çekum divertikülü 6. gebelik haftasında çekumun dışarı itil-

mesinden kaynaklanır. Çekal divertikülü ilk defa 1912 yılın-

da Potier tarafından tanımlanmıştır (1). Konjenital ve edinsel 

olmak üzere iki şekilde görülebilir. Konjenital divertikül çe-

kumun tüm katlarını içeren gerçek bir divertikül iken edinsel 

tip divertikül kas tabakası içermeyen yalancı bir divertiküldür 

(1, 2, 5). Çekum divertikülü sıklıkla genç yaş grubunda görül-

mekte olup Batı ve Asya toplumları arasında insidansı değiş-

mektedir (1, 2).

Asya toplumunda divertikülozlu tüm hastalar arasında sağ ko-

lon divertikülü görülme insidansı %60-80 arasındadır. Genel-

likle asemptomatik olmakla birlikte; inflamasyon, hemoraji ve 

perforasyon gibi komplikasyonlar ile karşımıza çıkabilir.

Tablo 1. Hastaların demografik bulguları ve detaylı bilgileri

   Lökosit   Patoloji- Patoloji- Yatış süresi 
 Yaş Cinsiyet (/mm3) İnsizyon Ameliyat apendiks divertikül (gün)

Hasta 1 28 Erkek 17,400 Diagnostik laparoskopi, Divertikülektomi ve Akut fokal Akut perfore 5 
    Medyan insidental apandektomi apandisit divertikülit

Hasta 2 36 Erkek 10,260 Mc-Burney  Divertikülektomi ve Lenfoid  Akut 2 
     insidental apandektomi hiperplazi divertikülit

Hasta 3 24 Erkek 14,480 Mc-Burney  Divertikülektomi ve Akut fokal Akut perfore 5 
     insidental apandektomi apandisit divertikülit

Hasta 4 43 Erkek 9,730 Mc-Burney  Divertikülektomi ve Lenfoid Akut 
     insidental apandektomi hiperplazi divertikülit  5

Hasta 5 32 Kadın 13,680 Diagnostik laparoskopi, Sağ Akut süpüratif Akut perfore 6 
    Medyan hemikolektomi apandisit divertikülit

Hasta 6 41 Kadın 5850 Mc-Burney  Divertikülektomi ve Lenfoid Akut 4 
     insidental apandektomi hiperplazi divertikülit

Tablo 2. Kolonoskopi sonuçları

 Kolonoskopi bulguları Biyopsi

Hasta 2 Sigmoid kolonda divertikül ve polip Polipektomi: benign

Hasta 4 Transvers kolonda polip Polipektomi: benign

Hasta 5 Normal Yok

Hasta 6 Sigmoid kolonda 2 adet divertikül Yok
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Divertikül tanısında kolonoskopi değerli bir tanı yöntemidir. 

Bilgisayarlı tomografi raporlarında belirtilmeyen bazı diver-

tiküllerin kolonoskopi ile tespiti mümkün olabilmektedir. To-

mografi raporunda belirtilmeme nedeni, az sayıda divertikül 

bulunması ve iltihap bulunmaması olarak açıklanmıştır (7).

Nadir görülen bir durum olan ÇD, akut karın tablosuna se-

bep olabilmektedir. Semptom ve bulguları akut apandisite 

benzediği için ameliyat öncesi tanı koymak zordur. Sağ iliak 

fossada ağrı, ateş, lökositoz ile birlikte görülmektedir. Semp-

tomları uzun süren ve bulantı, kusma sıklığının azaldığı hasta-

larda ÇD’den şüphe etmek gerekir (4, 5). Hasta grubumuzda ön 

planda karın ağrısı ve bulantı şikayetleri mevcuttu, sadece bir 

hastada kusma görüldü.

Bilgisayarlı tomografi gibi ileri görüntüleme tetkiki yapılmamış 

acil hastalarda ameliyat öncesi tanısını koymak oldukça zordur. 

Divertiküloz düşünülen hastalarda özellikle hastalığın erken 

evresinde ultrasonografi ve tomografi faydalıdır. Sonografik 

majör bulgu ise segmental olarak kalınlaşmış kolon duvarın-

dan protrüde olmuş oval, yuvarlak hipoekoik fokus işaretidir 

(1, 6). Divertikülit tanısından şüphelenilen hastalarda bilgisa-

yarlı tomografi çekilebilir. Duvar kalınlığı ve perikolonik kirlen-

meyi tomografi daha belirgin olarak gösterebilir. Bu bulgular 

ilerlemiş evre hastalıkta apse formasyonu ile ilişkili olabilir. 

Tomografi fistül veya apse gibi komplikasyonları göstermede 

etkilidir. Bu tetkikler ince bağırsak ve kalın bağırsak divertikülit 

perforasyonlarında yol gösterici olabilir (8). Divertikulit düşü-

nülen hastalarda çoğu cerrah kontrastlı tetkikleri seçmektedir. 

Bu şekilde acil vakalarda perforasyon da gösterilebilir (9). Kli-

niğimizde akut apandisit ön tanılı hasta algoritmamızda batın 

ultrasonografisi yapılmakta sadece şüpheli tanı durumlarında 

bilgisayarlı tomografi tetkiki yapılmaktadır. Çalışmadaki tüm 

hastalarda akut apandisit ön tanısı, mevcut bulgular ve ultra-

sonografi ile yeterli bulunduğu için tomografi çekimine gerek 

görülmedi.

Operasyonda tespit edilen ÇD hastalarında divertikülektomi 

ile birlikte apandektomi yapılması önerilmektedir (1). Nadiren 

bazı özellikli ve şüpheli durumlarda sağ hemikolektomi gere-

kebilmektedir. Divertikülektomi ve apandektomi yapılan has-

talarda ameliyat sonrası en az üç gün 2. kuşak sefalosporin ve 

metronidazol antibiyotik seçeneği kullanılabilir (5, 6).

Ameliyat öncesinde veya tanısal laparoskopi ile tespit edilen 

ÇD’lerde, apendiks normal ve ÇD perforasyonu da yoksa, “bu 

hastalarda sol kolon divertikülleri gibi nonoperatif olarak 

takip ve tedavi edilebilir mi?” sorusu akla gelmektedir. Gü-

nümüz cerrahisinde nonoperatif takip giderek artmaktadır 

ve bu sorumuzun cevabını olumlu kılabilmektedir. Ancak 

hastalarımızda da olduğu gibi ameliyat öncesi ÇD tanısının 

konmasının çok zor olması ve yüksek perforasyon görülme 

ihtimali sebebiyle pratik uygulama şansımızın düşük olduğu 

görülmektedir. Yapılacak yeni çalışmalarda komplike olma-

mış ÇD durumunda, komplike olmayan sigmoid divertikülit-

leri gibi nonoperatif takibinin yapılacağını düşünmekteyiz.

Chou ve ark. (10) çekal divertikülitleri enflamasyona bağ-

lı olarak sınıflara ayırmışlardır. Grade 1 inflame divertikülit, 

grade 2 inflame çekal kitle, grade 3 lokalize apse ve fistül, 

grade 4 serbest perforasyon veya diffüz peritonit olarak ta-

nımlanmıştır. Grade 1 ve 2 hastalıkta divertikülektomi yeterli 

olmakla birlikte, grade 3 ve 4’te sağ hemikolektomi öneril-

mektedir (10, 11).

Ameliyat öncesi ÇD tanısı vakaların sadece %1’inde konul-

maktadır. Vakaların %90’ında hasta operasyona akut apandisit 

tanısıyla alınmaktadır. Divertiküler hastalığı perfore çekum tü-

möründen veya akut apandisitten ayırt etmek zordur. Rapor 

edilen intraoperatif doğru tanı oranı %65 ile %89 arasındadır 

(12-14). Bizim hastalarımızın tümü ameliyat öncesi akut apan-

disit tanısıyla operasyona alındı. Bir hastamızda ameliyat esna-

sında perfore çekum tümörü düşünüldüğünden sağ hemiko-

lektomi yapıldı. Serimizde, patolojik incelemede divertikülit 

perforasyonu saptanan olguların ikisinde fokal ve birinde sü-

püratif apandisit görüldü. Bu durumun perforasyona sekonder 

olarak reaksiyonel şekilde geliştiği düşünüldü.

Akut karın bulguları olan ve ameliyat öncesinde ÇD şüphesi 

olan hastalarda tanısal laparoskopi uygulamamız yapılacak in-

sizyonun yeri hakkında bize önemli yol gösterebilir. Ameliyat-

ta divertikülektomiye apandektominin eklenmesi uygun bir 

cerrahi tedavi olacaktır. Bizim de bir hastamızda olduğu gibi 
tümör şüphesi olması durumunda, divertikülektomi sonrası 
anastomoz ve onarımın teknik olarak uygun olmaması, perfo-
rasyon riski ve çevresel enflamasyonun şiddetli olması durum-
larında sağ hemikolektomi yapılması daha uygun bir cerrahi 
seçenek olacaktır.

SONUÇ
Semptom ve bulguların akut apandisite benzerliği nedeniy-
le ÇD’nin ameliyat öncesi tanısını koymak zordur. Komplike 
olmayan durumlarda divertikülektomi ve insidental apan-
dektomi tercih edilen tedavi yöntemidir. Komplike olan veya 
ameliyat esnasında tümör şüphesi bulunan hastalarda sağ he-
mikolektomi önerilen bir tedavi seçeneğidir.

Etik Komite Onayı: Çalışmanın retrospektif tasarımından dolayı etik 

komite onayı alınmamıştır.

Hasta Onamı: Çalışmanın retrospektif tasarımından dolayı hasta ona-

mı alınmamıştır.
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