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Nadir Bir Akut Karin Nedeni: Gangrenoz Cekum Divertikiiliti
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A 4
Ozet

Kolonun divertikiiler hastaligi asemptomatik olup; karin
agrisi, barsak aligkanliklarinda degisiklikler gibi bulgularla
beraberdir. Genellikle sol kolon yerlesimli olan hastalik,
cikan kolon ve ¢ekumda nadir olarak (%3,6) gordiliir.
Semptomatik oldugu zaman ise, akut batin klinigi olusturur.
Fizik muayene ile akut apandisitten ayirt etmek oldukca
giictiir. Ileri radyolojik goriintiileme yontemleri kullanmak
gerekmektedir. Tani genellikle intraoperatif konmaktadir.
Siklik olarak ii¢ yiiz appendektomide bir karsilagilmaktadir.
Bu makalemizde istahsizlik, bulanti, kusma, ates, sag alt
kadran agrisi, ile basvuran olguda ameliyat Oncesi tespit
edilen ¢ekum divertikiiliti ve akibeti sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cekal Divertikiilit,

Divertikiiliti, Akut Batin.

Sag Kolon

Abstract

Involvement of caecum in diverticulosis coli is infrequent,
accounting for 3.6% of all colonic diverticula and progress is
usually asymptomatic. In symptomatic cases, acute abdomen
is seen clinically. It may be difficult to distinguish from
acute appendicitis with physical examination and the use of
advanced radiological imaging methods is required. The
diagnosis is generally made intraoperatively. The reported
frequency is approximately 1 in 300 appendectomies. The
case is here reported witth results of a patient who presented
with complaints of lack of appetite, nausea, vomiting,
high temperature and right lower quadrant pain who was
preoperatively diagnosed with caecal diverticulitis.

Keywords: Caecal Diverticulitis, Right-sided Diverticulitis,
Acute Abdomen.
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Giris

Kolonun divertikiiler hastaligi genellikle asemptomatik
seyrettigi icin insidansmin belirlenmesi zordur. Ozellikle
sanayilesmis bati iilkelerinde yasl hasta niifusunun artmasi
ve yeni tam1 yontemlerinin bulunmasi ile, giderek daha
sik goriilmektedir. Hastaligin baglama yasi siklikla 6, 7 ya
da 8. dekadlarda olmaktadir. Prevalanst 40 yas altindaki
kisilerde % 10’un altinda iken, 80 yas ve iistii hastalarda %
50-66 arasinda degismektedir (1). En sik sigmoid kolonda
yerlesmektedir. Cikan kolon ve ¢ekumda nadir olarak
goriiliir. Cekal divertikiil inflamasyonu; ates, karin sag alt
kadran agrisi, periton irritasyonu, lokositoz gibi semptom
ve bulgular ile akut apandisiti taklit eder (2). Yazimizda acil
serviste akut karin klinigi ile goriilen yetigkin bayan hastada;
ameliyat oncesi tanis1 konulmus ¢cekum divertikiiliti olgusu
sunulmusgtur.

Bulgular

Yirmidort saat dnce baslayan karin sag alt kadranda agri,
istahsizlik, bulanti, kusma ve ates sikayetleri ile acil servise
bagvuran 57 yasindaki bayan hastanin; saglik ge¢cmisinde
kronik bobrek yetmezligi ve tip 2 diabet hastalig1 vardi. Fizik
muayenesinde; barsak sesleri hipoaktif olup, karin sag alt
kadranda rebaund ve defans mevcuttu. Ates 38.3°C, 16kosit
18300/mm?, iire 63 mg/dl, kreatinin 4,82 mg/dl, glukoz 221
mg/dl saptandi. Batin ultrasonografisinde (USG) ileum ve
¢ekumda duvar ddemi izlenirken; apendiks normal olarak
degerlendirildi. Bunun {izerine hastaya tiim batin bilgisayarli
tomografisi (BT) ¢ekildi. BT de ¢ekumda asimetrik diizensiz
duvar kalinlagmasi ve anterolateralinde 33x26 mm aksiyal

boyutlu divertikiiler genisleme ile birlikte perigekal bolgede
mezenterik yag dokusunda kirlenme gorildii. Apendiks
cevresinde yag planlari normal izlendi. Acil olarak opere
edilen hastanin eksplorasyonunda, ¢gekumda yaklagik 3cm’lik
gangrene divertikiil tesbit edildi. Apendiksin normal oldugu
goriildi. Cekumda mevcut olan enflamasyon ve nekroz
nedeni ile olguya sag hemikolektomi ve ileotransversostomi
uygulandi (Resim 1, 2). Takiplerinde komplikasyon gelisme-
yen hasta, postoperatif 7. giin sorunsuz olarak taburcu edildi.

Tartisma

Kolonun divertikiiler hastalig1 en sik sigmoid kolonda goriiliir
(1). Bat1 toplumlarinda kolonik divertikiillerin % 3,6’sin1
cekal divertikiiller olusturur (2). Cekal divertikiillerin ancak
% 15’inde divertikdilit gelisir (3). Sag kolon divertikiilleri sol
kolona oranla daha gen¢ yasta ortaya ¢ikmaktadir. Cekum
divertikiilleri olgumuzda izledigimiz gibi anterior yerlesimli,
konjenital ve ger¢ek divertikiillerdir (4). Vakalarin tamaminda
divertikdil tektir ve genellikle asemptomatik seyirlidir. Ancak
semptomatik olduklarinda karsimiza inflamasyon, kanama
veya perforasyonla c¢ikabilir. Bu olgularda karin sag alt
kadran agrisi, ates, bulanti, kusma ve lokositoz bulunmakta ve
klinik olarak akut apandisiti taklit ettigi icin ameliyat oncesi
tan1 koymak olduk¢a giic olmaktadir. Cekum divertikiiliti
tanis1 alan hastalarin % 65-85’inde teshis ameliyat sirasinda
konmaktadir (5-7). Fizik muayenenin yaninda USG ve
BT tamida biiyiik yardimcidir. Olgumuzda batin USG’de
tesbit edilen perigekal inflamasyonun apendikse bagl
olmayabilecegi diisliniilerek cekilen batin BT ile ameliyat
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Gangrendz Cekum Divertikiiliti

Resim 2. Sag hemikolektomi piyesinde ¢cekumda gangrene olmus ve
ici pily dolu divertikiil.

Resim 2. Salim apendiks ve ¢ekum divertikiiliti.

oncesi tant konulabilmistir. Cekum divertikiilitinin nadiren
goriilmesi ve ameliyat Oncesi tan1 konmasmin zorlugu
nedeni ile tedavisinde spesifik standart bir tedavi yoktur.
Tedavi antibiyoterapi ile takipten, divertikiilektomi veya sag
hemikolektomiye kadar degismektedir (7-10).

Sonu¢ olarak acil serviste siklikla karsilagilan akut
apandisit olgularinda; ayirici tanida ¢ekum divertikiilii de
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diistiniilmelidir. Tanisi radyolojik olarak tesbiti ile miimkiindiir.
Olgunun akibetini takip veya kolonik rezeksiyon seklinde iki
ayr1 yonde etkileyecek olan bu tani, sik karsilasilan karin sag
alt kadran agrilarinda akilda tutulmalhdir.
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