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Nadir bir akut karin nedeni: apendiks vermiformis divertikulit
A rare cause of acute abdomen: appendix vermiformis diverticulitis

Sezai Kantar

Gonderilme tarihi:01.06.2020 Kabul tarihi: 18.01.2021

Oz

Akut apandisit, akut batinin en sik nedeni olmakla beraber, appendikiler divertikilite bagl akut batin tablosu
oldukga nadir gortlmektedir. Appendikuler divertikulitin gérilme sikligi %0,004 ile %2,1 arasinda degisiklik
gostermektedir. Genel cerrahi uzmanlari appendikiler divertikilit tanisini kolaylikla atlayabilmektedirler.
Bundan dolayi cogunlukla cerrahi sonrasi patolojik inceleme sonunda tani konulabilmektedir. Bu sunumda akut
apandisit nedeni ile opere edilen ve patolojik incelemesinde appendikiler divertikulit olarak degerlendirilen bir
olgu tartigiimistir.

Anahtar kelimeler: Appendikuler divertikdilit, akut batin, akut apandisit.
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Abstract

Although acute appendicitis is the most common cause of acute abdomen, acute abdomen due to appendicular
diverticulitis is extremely rare. The frequency of appendicular diverticulitis varies between 0,004% and 2,1%.
General surgery specialists can easily skip the diagnosis of appendicular diverticulitis. For this reason, diagnosis
can be made mostly after the pathological examination after surgery. In this presentation, a patient who was
operated for acute appendicitis and evaluated as appendicular diverticulitis on his pathological examination was

discussed.
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Giris

Yasam boyu apandisit gelisme riski ikinci
ve Uglncl dekatlarda en yuksek olmak Uzere
erkeklerde %8,6 kadinlardaise %6,7 oranindadir
[1]. Erigkinde appendiksin ortalama uzunlugu
6-9 cm’dir ancak < 1 cm ile > 30 cm’e kadar
farkhlik gosterebilir. Dis ¢apl 3-8 mm arasinda
degisirken, lUmen ¢api 1-3 mm arasinda olabilir
[2]. Diger barsak segmentleri gibi appendiks de
divertikil formasyonuna uygun olmakla birlikte,
bu organin gercek dogumsal divertikili ender
olarak bildirilmistir [3]. Appendiks vermiformiste
yer alan divertikuller ilk kez 1893 yilinda Kelynak
tarafindan tanimlanmistir. Diger tim divertikaller
gibi appendiks divertikilleri de, konjenital ya
da edinsel olarak siniflandiriimaktadirlar [4, 5].
Appendiks divertikulitinin gértlme sikligi %0,004
ile %2,1 arasinda degisiklik gostermektedir [6].

Olgu

Sag alt kadran agrisi nedeni ile acil servise
bagsvuran 49 yasinda erkek hastanin fizik
muayenesinde sag alt kadranda defans ve
hassasiyet mevcuttu. Karaciger sirozu siphesi
ile takip edilen, alkol kullanimi &ykisu olan
hastanin laboratuvar sonuglarinda; wbc: 11000,
nétrofil: 7600, hg: 15, plt: 222, ast: 166, alt: 229,
ggt: 293 olarak saptandi. Gekilen tim abdomen
ultrasonunda; sag alt kadranda etrafi inflame
olanve 7 mm ¢apaulasanduvari 6demliapandisit
ile uyumlu goérinim izlendi. Hasta operasyona
alindi. Yapilan batin i¢i gdézlemde appendiks
kataral evrede ve appendiks mezosu oldukca
o6demli idi. Laparoskopik appendektomi yapildi.
Patoloji sonucunda appendiks makroskopik
olarak 5 cm uzunlugunda, en genis yerinde 0,8
cm capinda, serozasi yer yer fibrin ile ortulQ,
olarak izlendi. Distalde serozadan yag doku
icerisine uzanim gésteren kanamali bir alan
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izlendi  (divertikil ~ ?,  perforasyon?).

Yapilan seri kesilerde appendiks limeni agik
olarak izlendi ve appendikiler divertikdlit ve
periappendisit ile uyumlu olarak degerlendirildi
(Resim 1).

Resim 1. Divertikil ve appendiksi iceren
longutudinal kesit
Appendiks mezosu igerisine dogru uzanan,

perforasyona sekonder olarak devamliligi bozulmus
mukozal tabaka ve submukozal alanda devam eden
ince muskuler tabaka izlenmekte

Tartigsma

Appendiksin histolojik ozellikleri 3
kisimda ele alinabilir. Serozal tabaka, tam
tamamlanmamis bazen de hi¢ bulunmayan
muskuler tabaka, submukoza ve mukoza [7].
Appendiks divertikulitlerinin  genelde kiguk
olmasi ve mezenterik tarafta yerlesmesinden
dolayi peroperatif tespit edilmesi kolay degildir.
Dolayisiyla laparotomide ya da laparoskopide
tanlyr koymak kolay degildir. Genelde tani
histopatolojik inceleme ile konur [8]. Bizim
olgumuzda da preoperatif ya da peroperatif
divertikdlit tanisi koymak mumkin olmamigtir.
Bununla beraber patolojik inceleme sonrasi
appendiks mezosu igerisine uzanan divertikulit
tanisi konulmustur.

Majeski ve ark.’nin [5] yaptigi
calismada appendiks divertikullerinin
genellikle semptomsuz oldugu ve nadiren
komplikasyonlara yol actigi belirtiimis, bazi
yayinlarda ise hastalarin Ggte ikisine yakin
kisminda divertikilit gelisebilecegi, perforasyon
riskinin yUksek oldugu, bu nedenle dikkatli
olunmasi gerektigi belirtiimektedir [5]. Gokce
ve ark.’nin [9] yaptigi bir calismada appendiks
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divertikilitlerinde perforasyon orani  %34,3
olarak saptanmigtir [9]. Bizim olgumuzda intraop
gorulebilen perforasyon alani mevcut degildi
ancak patolojik degerlendirmede perforasyon
ve periappendisit ile uyumlu bulgular mevcuttu.

Sonug¢ olarak; akut apandisit en sik akut
batin nedeni olmakla beraber nadir olarak
appendikuler divertikllitin de akut batina neden
olabilecedi unutulmamalidir. Akut apandisite
nazaran yuksek perforasyon riski nedeniile daha
temkinli olunmasi gerekmektedir. Olgumuzun
appendikuler divertikilitlere yaklagim
konusunda litaratire katki saglayacagini
distnlyoruz.

Cikar iliskisi: Yazar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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