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      Tüm kolonik divertiküllerin yaklaşık %5 kadarı sağ kolon ve çekum 

yerleşimlidir (1). Sağ kolonda özellikle çekum yerleşimli divertiküller akut apendisitin 

preoperatif değerlendirilmesinde yanlış tanı konmasına neden olabilir (2). Bu iki 

antitenin tedavi modaliteleri tamamen farklı olduğundan ayırıcı tanı önemlidir. Akut 

apendisit cerrahi müdahele gerektirirken divertikülitte tedavi öncelikle 

antibiyoterapidir. 

 Şiddetli sağ alt kadran ağrısı, defans ve reabaund muayene bulguları ile acil 

servise başvuran 56 yaşındaki kadın hasta akut apendisit ön tanısı ile acil abdominal 

ultrasonografi amacıyla tarfımıza yönlendirildi. Yapılan acil abdomen ultrasonografi 

tetkikinde apendiks vizualize edilememesi nedeniyle kontrastlı abdomen BT planlandı. 

Kontrastlı abdomen BT tetkikinde retroçekal bölgede divertiküler dolum fazlalığı, 

çekum duvar kalınlığında artış, perikolonik yağ dokusu içerisinde enflamasyon 

bulguları ve duvarda kontrast tutulumu izlendi (Resim 1, Panel a-b). Apendiks ayrı 

olarak vizualize edilebildi (Resim 1, Panel c-d). Hasta akut retroçekal divertikülit 

kabul edilerek medikal tedavi amacıyla genel cerrahi kliniğine yatışı yapıldı. 

  Sağ kolon ve çekumun akut divertiküliti nadir gözlenen bir patolojidir. Sağ 

kolonik divertikülitli olguların preoperatif değerlendirmesinde hastaların yalnızca 

%6’sına doğru tanı konulabildiği bildirilmiştir (3). Çekal divertikülitin doğru tanısı, 

bulguların akut apendisite benzerliği nedeniyle zordur. Bununla birlikte BT’de normal 

apendiksin gösterilmesi yanlış tanıyı ve gereksiz operasyonu önleyecektir. Akut 

divertikülitin BT’de tanı kriterleri; barsak duvar kalınlaşması, kontrast tutulumu, 

perikolonik inflamasyon ve absedir.  Ayırıcı tanıda ise malignite akılda tutulmalıdır.  
 

 
Resim 1: Retroçekal divertikülit ve normal apendiksin aksiyel planda kontrastlı abdomen BT görüntüsü 

Postkontrast aksiyel BT tetkikinde retroçekal divertikül, periçekal yağ dokusu içerisinde kontrast tutulumu ve dansite 

artımları ve komşu çekum duvarında kalınlaşma (Panel a-b oklar) 

Pelvik yerleşimli normal apendiks dokusu  (Panel c-d oklar).  
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