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Apendiks divertikiiliti: akut apandisitten farkli bir olgu

Diverticulitis of appendix vermiformis: a distinct case from acute appendicitis
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Sayin Editor,

Apendiks divertikillitinin (AD) gorilme sikligr %
0,004 — % 2,1 arasinda degisiklik géstermektedir!.
Cerrah ve patologlar AD  tamusint  kolaylikla
atlayabilmektedirler. Bu nedenle tani genellikle
cerrahi sonrast dénemde konabilmektedir. Her iki
hastalikta da klinik bulgular benzerlik gosterit.
Ancak, tanida gecikme ve divertikiilin anatomik
Ozellikleri AD’li hastalarda daha fazla perforasyon
gelisimine neden olmaktadir. Ayrica AD’li hastalarin
buyiik ¢ogunlugu daha ileri yaglarda gérulmektedir®
Dolayisiyla AD apandisitten farkli bir hastalik olarak
gorulmektedir>*. Biz, sag alt katin agrist nedeniyle
apendektomi yaptigimiz ama postoperatif dénemde
histopatolojik olarak apendiks divertikiliti tespit
edilen bir olguyu sunduk.

34 yasinda erkek hasta karin agrisi, ates ve istahsizlik
sikayetleti ile bagvurdu. Hastanin hikayesinden 4 giin
once karin agrisinin basladiginy, ilk bagta epigastrik
olan agrinin sonradan sag alt kadrana yayildig
ogrenildi. Fizik muayenede 37,4 C ates, sag alt
kadranda hassasiyet ve rebound hassasiyet goriildu.
Tam kan sayiminda beyaz kire 154 X 10°/L,
nétrofil orant % 70 olarak saptandi. Ayakta direk
karin grafisinde hafif intestinal gaz haricinde baska
bir patolojik gbriinim izlenmedi. Hastanin yapilan
abdominal ultrasonografisinde sag alt kadrandan
ctkan ancak sonu net secilemeyen kompresyona
yanitsiz 10 mm capinda tibiler barsak anst ve gevre
yaglt planlarda belirgin heterojenite izlendi. Hasta
akut apandisit O6n tamusi ile ameliyata alindi
Eksplorasyonda distali fibrinle kaplt 1,5 cm ¢apinda

ve 55 cm uzunlugunda apendiks izlendi ve

apendektomi
incelenmesinde

yapildi.  Materyalin  histopatolojik

apendiks distal
psédodivertikiil formasyonu ve buna eglik eden akut
stpiratif inflamasyon ile karakterize ser6zit bulgular
gorildi (Resim 1). Hasta ameliyattan 2 giin sonra
taburcu edildi.

ucunda

Resim 1: (A) Appendiks vermiformis distal ucunda
psododivertikiil formasyonu (hematoksilen eozin,
x10). (B) Ps6dodivertikiil perforasyonu ve eslik eden
akut siipiiratif inflamasyon ile karakterize serozit
bulgular1 (hematoksilen eozin, x20).

AD, akut apandisit ile aynt sekilde tedavi edildigi,
klinik 6zellikleri benzer oldugu ve nadir gérildigi
icin cerrahlar ve patologlar tarafindan fark
edilememektedir?>. AD hem akut apandisitin klinik
bulgularint hem de radyolojik 6zelliklerini taklit eden
nadir bir patolojik antite oldugundan genellikle
postoperatif dénemde histopatolojik olarak tespit
edilmektedir.AD ¢ogunlukla sonradan olusmus bir
divertikiil nedeniyle olusur ve insidanst %0,004 ile
%2,1 arasinda degisiklik gosterir. Yapilan otopsi ve
patolojik incelemelerde %1,4 ile %3,7 arasinda
degisik insidanslar da rapor edilmistit®>.
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Apendiks divertikiilii konjenital (gercek) ve sonradan
kazanmilmis (yalanci) olmak tzere 2’ye ayrilir. Cogu
apendiks divertikiilii miskutler tabakadaki defekt

nedeniyle mukoza ve submukozanin
herniasyonudur. Bu durum kolon divertikili
patogenezine benzemektedir®. Divertikil

herniasyonu ¢ogunlukla submukozadaki vaskiler
acikliklardan,  muskuler  atrofilerden ya da
inflamasyon nedeniyle olusan apendiks duvarindaki
zayif bir noktadan gelisir. Cogu divertikilin
mezenterik  duvar  tarafinda  olmast  divertikil
patogenezinin vaskiler aciklik ile iliskili oldugu
fikrini desteklemektedir’. Akut apandisit siklikla
yirmili yaglarda gorilirken AD daha ¢ok 5. dekatta
gorilir. Ancak bizim olgumuz 34 yasinda olup
goreceli  olarak ileri yastadir. Yamana ve
arkadaglarinin ¢alismasinda AD icin ortalama yas
42.7 olarak bildirilmistit®. Sonug olarak yaslanma
AD patofizyolojisinde 6nemli bir neden olarak 6ne
strtlebilir.

Apendiks divertikilli  patolojik olarak 4 grupta
siniflandirilir:

1. Normal apendiks ile beraber akut divertikiilit,

2. Akut apandisit ile beraber akut divertikdilit,

3. Akut apandisit ile beraber divertikilozis,

4. Divertikilozis

Literatiirde en yaygin tip 1. grup hastalar olup bizim
olgumuzda bu sekildedir. Anatomik 6zellikler
divertikiil perforasyonuna katkida bulunan ana
etmendir. Perforasyon gelistiginde hafif inflamasyon
nedeniyle periumblikal agr1 gibi nonspesifik
semptomlar olusur. Kisa zaman sontra tam lokalize
edilemeyen bir agriyla beraber bir abse gelisebilir.
Operasyon Oncesi semptomatik  dénemin uzun
olmast AD hastalarinda intraperitoneal abse ve
perforasyon gelisme riskini artirir.  Lipton  ve
arkadaglart AD hastalarinda perforasyon oranint
%066, Yamana ve arkadaslart %33  olarak
bildirmektedir®’. Bu oran perfore akut apandisit
hastalarindan 4 kat daha fazladir. Akut apandisit ile
karsilastirildiginda  AD  hastalarinda azalmis beyaz
kire diizeyleri ve artmis C-reaktif protein dizeyleri
daha siktir. Bu durum AD hastalarinda basvuru
aninda uzamis inflamasyon siresine isaret eder. Bu
Ozellikler Yamana tarafindan da bildirilmistit8. AD,
yuksek oranda perforasyon ve abse gelisim riski
nedeniyle intraoperatif kan kaybinin artmasina ve
komplike bir cerrahi gereksinimine yol acabilir.
Bizim olgumuzda da literatir ile uyumlu olarak
uzamis preoperatif semptomatik siite ve histolojik
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olarak perforasyon goriilmektedir. Cesitli calismalar
AD’in klinik 6zelliklerinin akut apandisitten farkl
oldugunu bildirmekte ve bu nedenle farkli bir
kategori olarak siniflandirilmasini 6nermektedir.

AD’in kiiciik ve mezenterik tarafta yerlesmesinden
dolayt peroperatif tespit edilmesi kolay degildir.
Dolayistyla tani ancak histopatolojik inceleme ile
konur. Kubota, AD’in sonografik bulgularini eslik
eden hava varlig1 nedeniyle artmis ekojenite ve duvar
kalinligi seklinde bildirmistir!'0. Bizim olgumuzda da
ultrasonografi bulgulart bu sekilde olup, AD
bulgularinin = akut  apandisit ~ bulgulari  ile
karigtirilabilecegini gostermektedir. Osada ise multi
detektor Dbilgisayarli tomografi (MBDT) ile AD
tanustnin  yiksek  dogrulukla  koyulabildigini
bildirmistir!!.

Erkek cinsiyet ve ileri yasin en 6nemli risk faktori
oldugu AD, apandisitten farkli ve nadir goriilen bir
hastaliktir. Klinisyenler ve radyologlar halen AD’nin
klinik 6zelliklerinin farkinda degildir. Literatiir tant
icin en iyi gorintileme yénteminin BT oldugunu
gostermektedir. Akut apandisitten stiphelenilen daha
yasli ve wuzun preoperatif semptomlara sahip
hastalarda AD icin daha stpheci ve dikkatli
olunmalidir. Yiksek perforasyon oranlart nedeniyle

preoperatif ~ siphe  halinde  erken  cerrahi
uygulanmalidir.
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