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Ozet

Abstract

Olgumuz apandisit on tanisi konulan ancak ameliyatta ¢cekum
divertiktl perforasyonuyla karsilastigimiz bir vakaydi. Ayrica
diseksiyona devam edildiginde retrogekal subser6z yerlesimli
apandisit tespit edildi. Nadir gorilen lokalizasyondaki bir apandisitin
ayni anda cekum divertikll komplikasyonu tespit edilen hastalarda
g6zden kagabilecedini vurgulamak icin bu vakayr sunmak istedik.
Gekum divertikilleri nadir gorilen bir lezyon olmakla birlikte
komplikasyon gelistigi zaman, semptomlari akut apandisit ile
benzerlik gosterdiginden dolayl tani ve tedavi agisindan bazi
zorluklarla karsilagilir. Fizik muayene ile akut apandisitten hemen
hemen hi¢ ayirt edilemez ve radyolojik gérintileme ydntemleri de
cogu kez yetersizdir. Bu nedenle tani genellikle ameliyat sirasinda
konulur. Akut apandisit, akut batinin en sik sebeplerinden birisidir.
Apendektomi de karin ici acil cerrahi midahaleler arasinda en fazla
yapilan ameliyattir. Akut apandisit tanisinda iyi alinan bir anamnez
ile yapilacak dikkatli ve iyi bir fizik muayene oldukca 6nemlidir.
Bunun yani sira gesitli laboratuvar ve gérlntileme tekniklerinden
de yararlanilabilir. Apendiks farkli lokalizasyonlarda yerlesmesine
ragmen retrogekal bdlge bunlar igcerisinde nadir gérilen alanlardan
birisidir. Sag alt kadran agrisiyla acil servise basvuran hastalarda
basta apandisit olmak Uzere hastanin yas ve cinsiyetine gore birgok
hastalik akla gelmelidir. Bu hastaliklarin ayni anda bulunabilecegi
ve dolayisiyla ameliyat sirasinda eksplorasyonun eksiksiz yapiimasi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Cekum, divertikiil, apendiks.

Our case was pre-diagnosed with appendicitis but during the
surgery it was seen that the patient had cecal diverticulum perforation.
Further, as the dissection continued appendicitis with retrocecal
subserous localization was identified. The goal of our study is to
underline the possibility that appendicitis in a rare localization can be
overlooked in patients diagnosed with simultaneous cecal diverticulum
complications. Although cecal diverticulum is a rare lesion, there
are some difficulties regarding its diagnosis and treatment since
its symptoms are similar to acute appendicitis when there is a
complication. It can hardly be differentiated from acute appendicitis
through physical examination and radiological imagining methods are
mostly insufficient. Therefore, patients are generally diagnosed intra-
operatively. Acute appendicitis is one of the most frequent causes of
acute abdomen. Appendectomy, too, is the most frequently performed
surgery among intraabdominal emergency surgical procedures. A
good anamnesis and a careful and sufficient physical examination
are very significant in the diagnosis of acute appendicitis. Alongside
these, various laboratory and imaging techniques can be utilized.
Although the appendix can be seen in different localizations, the
retrocecal site is one of the rare localizations among all. In patients
presenting to the emergency departments with complaints of right
lower quadrant pain, many diseases, led by appendicitis, based
on the patient’'s age and sex should be taken into consideration.
The possibility that these diseases may co-exist should always be
remembered and, therefore, intra-operational exploration should be
performed thoroughly.
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GIRIS

Cekum divertikilit tanisini - preoperatuvar olarak koymak oldukca
zordur ve genellikle apandisit ile karisir. Soliter ¢ekum divertikiilleri
vakalarin % 80'inde ileogekal valvden 2.5 cm mesafede ve %
50’'sinde kolonun 6n yuzinde gorilmektedir (1). Akut karin tanisinda
ultrasonografi (US) ve bilgisayarll tomografi (BT) yaygin olarak
kullaniimaktadir. US ile % 91.3-99.8 oraninda ¢ekum divertikiilit tanisini
konulabilmektedir. BT'nin % 98 oraninda taniya katkisi olmasina ragmen
yiksek maliyeti nedeniyle ilk goriintlileme yontemi olarak US tercih
edilmektedir (2). Soliter ¢gekum divertikiillerine Asya toplumunda daha
sik rastlaniimaktadir. Akut apandisit ile kiyaslandiginda sikligi 50-300
kez daha azdr, genel olarak 0.5-3/1.000.000 oraninda gérilmektedir.

Ortalama yas 43.6 (20-51) erkek/kadin orani 3/2 dir (1). Sardi ve ark, 881
vakalik serisinde gekum divertikl prevelansini % 3.6 olarak bildirmistir

(3).

OLGU

ki glindiir karin agrisi olan on bes yasinda kadin ates, halsizlik,
istahsizlik ve konstipasyon sikayetlerinin de baslamasi (izerine acil
servise basvurdu. Hastanin ates 38.2 oC, TA: 90/50 mmHg, Nb: 112/
dk olarak 6lglldli. Karin muayenesinde barsak sesleri azalmis, sag alt
kadranda daha fazla olmak iizere yaygin hassasiyet, rebaund pozitifligi
tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerinde I6kosit 16200, C-reaktif protein
344 idi. Karin ultrasonografisinde orta derecede sivi, sag alt kadranda 10
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Gemici ve ark.

Sekil 1. Divertikilit perforasyon bolgesi

mm capinda dekomprese, duvari diizensiz apendiks tespit edildi. Ayrica
cekum ve terminal ileumun ddemli oldugu gérildi. Hasta akut apandisit
olarak degerlendirilip acil ameliyata alindi. McBurney kesisiyle laparatomi
yapildi. Eksplorasyonda ¢ekum ve gevre yagli dokular édemliydi (Sekil
1). Cekum lateralinde yaklagik 100 ml ptirdlan sivi mevcuttu. Apendiks
lokalizasyonuna uyan bélgede ¢ekumda divertikl perforasyonu vardi
ve sadlam sinirlardan rezeke edilerek 6demli ¢ekum duvari cift kat
kapatildi. Daha sonra diseksiyona devam edildiginde retrogekal subserdz
yerlesimli inflame apendiksle karsilasildi. Apendektomi yapildiktan sonra
dren konularak ameliyat sonlandirildi. Hastaya seftriakson 2 gr/glin ve
ornidazol 1 gr/giin baglandi ve 7 glin devam edildi. Hastaya postoperatif
2. giin oral gida baslandi ve postoperatif 7. glin sorunsuz sekilde taburcu
edildi. Histopatolojik incelemede gekumdan rezeke edilen divertikilitte,
iltihabi infiltrasyonun ve fibrosizin bulundugu, tim barsak katmanini
iceren gergek soliter gekum divertikiili oldugu saptandi (Sekil 2).
Ayrica herhangi bir inflamatuvar barsak hastali§i, displazi ve malignite
bulgularinin saptanmadigi gortldi. Apendiksin ise histopatolojik olarak
inflame oldugu rapor edildi.

Sekil 2. Divertikil histolijisi; muskiler katman
H.E boyama, 40 biylitme
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TARTISMA

Literatlirdeki veriler Asya kokenli, 24 saatten uzun siren sag alt
kadran agrisi ve apendektomili hastalarda cekum divertikilit tanisini
akla getirmeyi tavsiye etmektedir (4). Cekum on ylzdeki divertikil
perforasyonu peritonite sebep olarak belirgin bulgu vermesine karsin,
cekum arka yiizdeki divertikl perforasyonlari daha az semptomatiktir
ve maligniteye bagl perforasyonu taklit edebilir. Cekum divertikiilitine
bagl bir perforasyonda klinik olarak ele gelen kitle tespit edilmekte ve
histopatolojik incelemede “sogan zar” goriinimii tespit edilmektedir.
Diger ¢ekum perforasyonu yapan nedenler arasinda gekum timorleri,
yabanci cisim perforasyonu, ameboma, yanikli hasta, tiiberkiloz ve
iyatrojenik nedenler sayilabilir. Cekum divertikiilleri soliter-multiple ve
gercek-yalanci olarak siniflandirilabilir. Gergek (konjenital) divertikiiller
kas tabakasi igerirler ancak yalanci (akkiz) olanlarda kas tabakasi
bulunmaz (5). Cekum divertikiilleri inflamasyon, kanama, perforasyon
gibi komplikasyonlar olmadikga klinik bulgu vermezler. Perforasyonsuz
¢ekum divertikiilitinin tedavisi, akut apandisit tanisi kesin ekarte
edildikten sonra genellikle antibiyotik tedavisidir (6). Anatomik olarak
apendikse yakin komplike bir gekum divertikiilitini radyolojik olarak teshis
edebilmek oldukga giigtir. Bu ylizden soliter gekum divertikilitinin tanisi
halen % 65-85 oraninda ameliyat sirasinda konmaktadir (5). Komplike
olmayan divertikilitler igin tedavi basit divertiklilektomi veya divertikillin
invajinasyonu ile apandektomidir (7). Bizim vakamizda eksplorasyonda
cekum divertikiili saptandi ve ayni anda retrogekal subserdz yerlesimli
apandisit saptandi. Apendiks eksplorasyonda ilk anda gortilemedi. Ancak
retrocekal alanda subserdz inflame apendiksin bulunmasi nedeniyle
apendiksin nadir goruldigl lokalizasyonlarin gozden gegirilmesini
vurgulamak istedik. Cekum on ylizde bulunan soliter divertikiller igin
laparoskopik divertikiilektomi tavsiye edililirken, lateral ve posteriordaki
divertikilitlerde laparoskopik girisim kolay olmayabilir (6). Diistik niiks
oranlari nedeniyle non-operatif tedavi yapilabilmektedir (8). Ciddi
inflame ¢ekum divertikiilitinde basit rezeksiyonla birlikte omental yama
uygulanabilir. Cekum karsinomunun ekarte edilemedigi, ozellikle
retrocekal divertikulitlerde, gekum flegmonlarinda ve multiple divertikilit
varliginda sag hemikolektomi gerekebilir (5). Chiu ve ark. apendiks
stumpundan yapilacak bir endoskopinin ¢ekum karsinomunu ekarte
etmede yardime olabilecedini ve daha konservatif bir rezeksiyona izin
verebilecegini belirtmislerdir (9). Medikal olarak tedavi edilen ya da sinirli
cerrahi uygulanan hastalarin % 12.5-40'inda daha radikal girisimlerin
gerekebilecedi bildirilmektedir (1, 2). Sadece apendektomi yapilan
vakalarin % 29.2'sinde divertikiilit tekrarlamistir. Bunlarin % 12.5'inde
sonradan sa§ hemikolektomi yapilmistir (10).

Sonug olarak sag alt kadran agrisiyla gelen hastalarda bulgular
apandisiti gosterse de ameliyat sirasinda gekum divertikilitine bagli
perforasyonla karsilagilabilir. Ayrica apendiksin retrogekal yerlesimli olup
gdzden kagabilecegdinin unutulmamasi gerekir.
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