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Akut Apandisitin Nadir Nedeni
Apendiks Divertikiilitleri

A Rare Cause of Acute Appendicitis: Diverticulitis of the Appendix
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%[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Ozet: Apendiks divertikiilitleri akut apandisitin ok ender nedenlerindendir. Akut karmna neden olan apendiks divertikiillerinin
goriilme sikligi, yas ortalamasi, cinsiyet dagilimi, divertikiil sayis1 ve lokosit oranlari karsilagtirildi. Klinigimizde akut karin
nedeniyle yapilan apendektomi olgular1 apendiks divertikiilitleri agisindan retrospektif olarak arastirildi. Hastanemizde son 5 yilda
1775 apendektomi yapilmisti. Bu piyeslerin 32’sinde (%1.80) apendiks divertikiiliti saptandi. Apendiks divertikiiliti tanis1 konan
olgularin yas ortalamast 35.3 yil idi. Otuziki hastanin 24’t (%75) erkek, sekizi (%25) kadindir. Patoloji piyesindeki divertikiil
sayisina bakildiginda 23’iinde bir divertikiil (%71.9), dokuzunda (%28.1) ise iki veya daha fazla divertikiil saptandi. Ameliyat
oncesi 16kosit sayis1 olgularm 23’tinde (%71.9)’tinde 11.000/mm® ve iizeri, dokuzunda (%28.1) ise 11.000/mm®iin altinda idi.
Ameliyat 6ncesi yapilan ultrasonografide 29 olguda (%90.6) akut apandisit bulgular1 saptandi, ii¢ olguda ise (%9.4) ise akut
apandisit lehine bulgu saptanmadi. Divertikiil sayisi bir olanlar ile iki ve {izeri olanlarin yag ortalamalari, cinsiyet dagilimlari, 16kosit
oranlar1 ve ultrasonografi sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir (timi i¢in p>0.05). Apendiks
divertikiiliniin akut karin tablosuyla karsimiza ¢ikma yas ortalamasi, diger akut apandisit nedenlerinde oldugu gibi geng yaslardir.
Akut karina neden olmus apendiks divertikiiliti erkeklerde daha sik goriilmistiir. Akut apandisitten stiphelenilen ve uzun preoperatif
semptomlara sahip hastalarda appendiks divertikiiliti akilda tutulmalidir. Yiiksek perforasyon oranlari nedeniyle preoperatif stiphe
halinde erken cerrahi uygulanmasinin uygun oldugu diisiincesindeyiz.
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Abstract: Acute appendicitis is the most common surgical emergency while diverticulitis of the appendix is a rare cause of
appendicitis. The incidence of diverticulitis of the appendix leading to acute abdomen, the age at diagnosis, sex distribution, number
of diverticula and leucocytes counts were assessed in this study.We retrospectively investigated appendectomy procedures
performed in our clinic in patients with acute abdomen. A total of 1775 appendectomy procedures were performed in our hospital
during the last 5 years. Diverticulitis of the appendix was detected in 32 (1.80%) of those pathology specimens. The mean age was
35.3 years in study patients who underwent surgery as a result diverticulitis of the appendix. Twenty-four (%75) out of these 32
patients were male and eight patients (25%) were female. In the assessment of pathology specimens by the number of diverticula,
one diverticulum was detected in 23 pieces (71.9%) and >2 diverticula were detected in nine pieces. Preoperative leukocyte counts
were >11.000/mm? in 23 patients (71.9%) and <11.000 mm? in nine patients (28.1%) with diverticulitis of the appendix. The signs
of acute appendicitis were detected in 29 out of 32 patients (90.6%) during preoperative ultrasound exams, while any signs
indicating acute appendicitis were not detected in three patients (9.4%). No statistically significant differences were found between
patients who had a single diverticulum and patients with multiple diverticula in the mean age, sex distribution, leukocyte counts, and
ultrasound findings (p>0.05 for all). As with patients with acute appendicitis, patients who presented with the signs and symptoms
of acute abdomen associated with diverticulitis of the appendix were young, A male predominance was observed in cases of
diverticulitis of the appendix associated with acute abdomen. Appendix diverticula should be carefully considered in patients with
long-term preoperative symptoms that raise suspicion of acute appendicitis. Early surgery is indicated in case of any preoperative
suspicion of diverticulitis of the appendix, as diverticulitis is associated with high perforation rates.
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Akut Apandisitin Nadir Nedeni Apendiks Divertikiilitleri

1. Giris

En sik akut karin sebebi akut apandisittir.
Apendiks vermiformiste yer alan
divertikilitler ilk kez 1893 yilinda Kelynak
tarafindan tanimlanmustir (1). Cok nadir
goriilen olusumlardir. Apendiks
divertikilitinin gorilme sikligi %0.004 ile
%2.1 arasinda degisiklik gostermektedir.
Cerrahlar  apendiks  divertikiiliti  tanisini
kolaylikla atlayabilmektedirler. Bu ylizden
cogunlukla cerrahi sonrasi patolojik inceleme
sonunda tam1  konulabilmektedir.  Akut
apendisit’te apendiks divertikiilitinde de Klinik
bulgular benzerlik gosterir. Ancak, tanida
gecikme ve divertikiiliin anatomik 6zellikleri
nedeniyle apendiks divertikiilitli hastalar akut
apandisitli olgulara gore daha fazla ve gabuk

perfore olmaktadir 2. Apendiks
divertikiilleri genellikle inflamasyon
gelismedigi siirece asemptomatik
seyretmektedirler (1,3). Diger tim
divertikiiller gibi konjenital (gercek) ya da
edinsel (yalanci) olarak

siniflandiriimaktadirlar (1,4). Patolojik olarak
konjenital divertikiillerin duvar yapisinda
muskiiler  kat yer alirken  edinsel
divertikiillerde bulunmamaktadir. Anatomik
Ozellikler divertikiil perforasyonuna neden
olan ana etmenlerdendir. Bu nedenle edinsel
divertikiillerin perforasyon riskleri yiiksektir.
Perforasyon gelistiginde hafif inflamasyon
nedeniyle periumblikal agri gibi nonspesifik
semptomlar olusur. Kisa zaman sonra tam

lokalize edilemeyen bir agriyla beraber abse
gelisebilir. Operasyon oOncesi semptomatik
dénemin uzun olmasi apendiks divertikiillii
hastalarda intraperitoneal abse ve perforasyon
gelisme riskini artirir. Lipton ve arkadaglarn
(5) apendiks divertikiilitli  hastalarinda
perforasyon oranim1 %66, Yamana ve
arkadaslar1 (6) %33 olarak bildirmektedir. Bu
oran perfore akut apandisit hastalarindan 4 kat
daha fazladir (5-6). Calismamizda akut karia
neden olan apendiks divertikiillerinin goriilme
sikligi, yas ortalamasi, cinsiyet dagilim,
divertikiil sayisi, 16kosit oranlar1 ve operasyon
oncesi yapilan ultrasonografilerde akut
apandisit 6n tanisi orani arastirildi.

2. Materyal ve Metot

Calisgma retrospektif kohort yontemiyle
yapilmistir ve etik kurul onayr alinmistir
(2011-KAEK-50-1384). Klinikte bes yilda
akut karin nedeniyle yapilan apendektomi
olgular1 apendiks divertikiilleri agisindan
retrospektif olarak aragtirildi. Tanida apendiks
preparatlart hematoksilen eozin boyasiyla
boyanip apendiks duvarinda divertikiil oldugu
saptanan olgular calismaya alindi (Sekil 1).
Apendiks  piyeslerinin  histopatolojisinde
divertikiil saptanan olgular arasinda apendiks
duvarinda bir divertikiilii olanlar Grup 1, iki
veya daha fazla divertikiilii olanlar Grup 2
olarak kabul edildi.

Sekil 1. Hematoksilen eozin boyasiyla boyanmis apendiks duvarinda divertikiil ve divertikiilit varlig
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Istatistik analiz

Istatistiksel ~Analiz Veriler SPSS 22.0
(Statistical Package for Social Sciences,
Windows) programu ile analiz edildi. Siirekli
degiskenler ortalama ve standart dagilim
olarak belirtildi. Normal dagilim gosterip
gostermemesine gore Student’s t test veya
Mann-Whitney U-test’i kullanilarak stirekli
degiskenler gruplar arasinda karsilastirildi.
Istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamli
olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Hastanemizde 5 yilda apendektomi yapilan
olgu sayist 1775 di. Bu apendektomi
piyeslerinin histopatolojisinde 32 olguda
apendiks divertikiiliti saptanmistir. Calismada
apendektomilerin % 1.80’inde  apendiks
divertikiilleri saptanmitir. Apendiks
divertikiilitli ogularin yas ortalamasi1 35.3
yildir. Olgularin 24’ (%75) erkek, sekizi
(%25) kadindir. Histopatolojisinde divertikiil
sayisina bakildiginda 23’tinde (%71.9) bir
divertikiil, dokuzunda (%28.1) iki veya daha
fazla divertikiil saptanmistir. Ameliyat 6ncesi
l1okosit sayisi olgularin 23’iinde (%71.9)
11.000/mm?® ve iizeri, dokuzunda (%28.1) ise
11.000/mm® altinda idi. Ameliyat oncesi
yapilan ultrasonografide 29 olguda (%90.6)
akut apandisit bulgular1 saptanmus, {i¢ olgusa
ise (%9.4) ise akut apandisit lehine bulgu
saptanmamisti. Apendiks divertikiiliti
saptanan 32 olgunun 11’inde (%34.4)
perforasyon saptandi. Divertikiil sayis1 bir
olanlar ile iki ve tizeri olanlarin yas
ortalamalar1 (p=0.294), cinsiyet dagilimlar
(p=0.654), 16kosit oranlar1 (p=0.31) ve
ultrasonografi sonuglart (p=0.938) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmemistir.

4. Tartisma

Apendiks divertikiilitinin goriilme sikligi %
0.004 ile % 2.1 arasinda degisiklik
gostermektedir (2). Bu calismada da literatiir
ile uyumlu olarak %1.8 saptanmistir. Yamana
ve arkadaslarinin (6) calismasinda apendiks
diverikiiliti i¢in ortalama yas 42.7 yil olarak
bildirilmistir. Yine ayni ¢alismada apandisitli
hastalarda etken olarak apendiks divertikiiliti
sikliginin yasla beraber arttigi soylenmistir
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(6). Bizim ¢alismamizda Yamana ve
arkadaglarimin =~ (6)  c¢alismasinin  aksine
apendiks divertikiiliti saptanma yas1 35.3 yil
olup genglerde sikligi daha fazla saptandi.
Yani calismamizda apendiks
divertikiilitlerinin akut karmn tablosuyla
karsimiza ¢ikma yas ortalamasi ayni diger
akut apandisit nedenleri gibi gen¢ yastaydi.
Majeski ve arkadaslarinin  (3) yaptigi
calismada apendiks divertikiillerinin
genellikle semptomsuz oldugu ve nadiren
komplikasyonlara yol agtig1 belirtilmekte,
bazi yayinlarda ise hastalarin ticte ikisine
yakin kisminda divertikiilit gelisebilecegi,
perforasyon riskinin yiiksek oldugu, bu
nedenle  dikkatli ~ olunmasi  gerektigi
belirtilmektedir (3). Lipton ve arkadaslar1 (5)
apendiks divertikiilitli hastalarinda
perforasyon oranimi %66, Yamana ve
arkadaglar1 (6) %33 olarak bildirmektedir.
Calismada  literatlirlere  uygun  olarak
perforasyon orant %34.3 olarak saptanmustir.
Apendiks divertikiilitlerinin tedavisi
konusunda degisik goriisler mevcuttur. Cesitli
yayimlarda, baska nedenlerle laparotomi
yapilmig hastalarda rastlanan klinik olarak
sessiz appendiks divertikiilitlerinde yiiksek
perforasyon riski nedeniyle apendektomi
yapilmast Onerilmektedir (4). Fakat apendiks
divertikiilitlerinin genelde kiigiik olmasi ve
mezenterik tarafta yerlesmesinden dolay1
peroperatif tespit edilmesi kolay degildir.
Dolayisiyla laparotomide taniy1 koymak kolay
degildir. Genelde tan1 histopatolojik inceleme
ile konur (7).

Literatiirde apendiks divertikiilleri
etyopatogenezinde ndroendokrin tiimorlerin
varlig1 ve birlikteligi bildirilmistir (8). Fakat
calismamizda noroendokrin tiimor
saptamadik. Caligmada divertikiil sayis1 1
olanlar ile 2 wve iizeri olanlarin yas
ortalamalar1, cinsiyet dagilimlari, 16kosit
oranlar1 ve ultrasonografi sonuglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamlt fark
gozlenmedi. Bu konu ile ilgili literatiirde
calisma olmadigi i¢in ileri yorum yapamadik.
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5. Sonug¢

Akut karin yapmis olan apendiks divertikiiliti
erkeklerde daha sik goriilmiistiir. Akut karmn
yapmis olan apendiks divertikiiliti erkeklerde
daha sik gorilmiistir. Biitiin  apendiks
divertikiillerimi yoksa sadece akut karin
yapan  apendiks  divertikiillerinin =~ mi
erkeklerde daha sik oldugunun arastirilmasi
gerektigini disiinmekteyiz. Calismada oldugu
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gibi apendiks divertikiilitlerinin yaptig1 akut
apandisit tablosunda perforasyon riski diger
nedenlerden dolay1 olan akut apandisitten ¢cok
daha yiiksektir. Klinik sliphe halinde
apendektomiyi olabildigince erken yapmamiz
gerektigi ayrica baska nedenlerle yapilan
laparotomi/laparoskopide rastlantisal olarak

apendiks  divertikiili =~ saptanirsa  yine
apendektomi yapilmast gerektigi
diisiincesindeyiz.
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