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ÖZET
Çekum divertikülü ender olarak genellikle asemptomatik olan benign bir lezyondur. Erişkinlerde 300 apen-
dektomide bir çekal divertikül sıklığı rapor edilirken literatürde bildirilen çocuk olguya rastlanmamıştır. İnfla-
me olan çekal divertikül karın ağrısı ile bulgu verdiği için  akut apendisitden ayırt edilemez.  Bu nedenle tanı 
sıklıkla operasyon esnasında konur. Literatürde çekal  divertikülitin  operatif tedavisi konservatif olarak anti-
biyotik tedavisinden agresif rezeksiyona kadar çok büyük değişiklikler gösterir. On üç yaşında apendisit  bul-
guları ile başvuran, ancak ameliyatta inflame soliter çekum divetikülü  saptanan olgu sunulacaktır.
Anahtar Sözcükler: Soliter çekum divertikülü, çocukluk çağı
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GİRİŞ

Çekum divertikülü erişkin hastalarda  iyi tanımlan-
mış bir antitedir.  İlk kez 1912 yılında Potier tarafından 
tanımlandıktan sonra literatürde pek çok olgu rapor edil-
miştir  (1,2).  Ancak literatürde bildirilen olguların tama-
mı erişkin yaş grubuna aittir. Erişkinlerde 300 apendek-
tomide bir çekal divertikül sıklığı rapor edilmektedir (2-
4). Çekumun soliter divertikülü sıklıkla uzak doğulu  ül-
kelerde  görülen benign bir patolojidir. Çekal divertikül-
ler gerçek  ve yalancı  olmak üzere ikiye ayrılırlar. Bar-
sak duvarının tüm katlarını içeren gerçek soliter diverti-
külün  konjenital olduğu düşünülmektedir  (1-5).

Çekal divertikülitte preoperatif tanı akut apendisiti 
taklit ettiği için oldukça zordur ve genellikle tanı intrao-
peratif olarak konur.  Erişkin olgularda çekal divertikül-

lerde tedavi oldukça değişkenlik göstermektedir.  Bura-
da gerçek soliter çekum divertiküliti nedeni ile çekum re-
zeksiyonu yapılarak tedavi edilen 13 yaşındaki olgu su-
nularak literatür bilgileri ışığında tartışılacaktır.

OLGU

On üç yaşında erkek hasta 12 saat önce başlayan ka-
rın ağrısı, ateş, kusma yakınmaları ile  kliniğimize baş-
vurdu. Yapılan fizik incelemede sağ alt kadranda loka-
lize hassasiyet, rebound, defans saptanan hastada çeki-
len ayakta direk karın grafisinde (ADKG) özellik sap-
tanmaz iken,  beyaz küre sayısı 28 bin olarak saptandı. 
Hasta akut apendisit ön tanısı ile yatırılarak oral beslen-
mesi kesilerek  ameliyat  öncesi gerekli hazırlıklar ya-

ABSTRACT
Diverticulum of the caecum is a rare, benign, generally asymptomatic lesion. The reported frequency in adults 
is about 1 in 300 appendectomies, but there has been no report of pediatric ceacal diverticulum in  literature.
Most patients with inflammation of a solitary diverticulum of the caecum present with abdominal pain that is 
indistinguishable from acute appendicitis. Therefore the diagnosis is  mostly made intraoperatively. The opti-
mal management of this condition is still controversial, ranging from conservative antibiotic treatment to agg-
ressive resection. We describe a  13 years- old boy  who presented with symptoms  of appendicitis, but at ope-
ration he was found to have an inflamed solitary diverticulum.
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pılarak yatışının 12. saatinde ameliyata alındı. Hastamı-
za ameliyat öncesi ultrasonografi (USG) incelemesi yap-
tırılmadı. Ameliyat öncesi genel anestezi altında yapı-
lan muayenede sağ alt kadranda mobil 10x10 cm’lik kit-
le ele geldi. Rockey Davis insizyonu ile yapılan eksplo-
rasyonda  apendiksin  normal, çekum duvarında ise per-
forasyon olduğu, çekumun inflame , palpasyonla çekum 
duvarında kitle ele geldiği belirlenerek, çekum ileoçekal 
valv ile birlikte rezeke edilerek ileokolik anastomoz ya-
pıldı (Resim 1). Ameliyat öncesi başlanan proflaktif anti-
biyotik ameliyat sonrası 6 gün süre ile devam edildi. Çı-
kartılan materyalin histopatolojik değerlendirilmesin de 
4.5x4x3 cm boyutlarında çekum duvarında yer alan kis-
tik poşun bulunduğu,  bu kistik poşun kolon ve ince bar-
sak  mukozası ile  döşeli olduğu gerçek soliter çekal di-
vertikülitis saptandı. Apendiks ise normal olarak değer-
lendirildi.  Ameliyat sonrası dönemi sorunsuz geçen has-
ta 7 günde taburcu edildi. 

Resim 1 Çekal divertikül perforasyunu

TARTIŞMA

Çekal divertikül  nadir görülen asemptomatik benign  
bir lezyondur. Kolonik divertiküllerin %3.6’sı çekumda 
bulunur. Kolonik divertiküllerin çoğu sigmoid kolonda 
görülürken, pek çoğu mukoza ve muskularis mukozanın 
kolon duvarına herniye olması ile oluşan yalancı diver-
tiküldür. Çekumun gerçek soliter divertikülü kolon du-
varının tüm katlarını içeren, embriyonel gelişimin altıncı 

haftasında oluşan konjenital sakkuler projeksiyondur (1-
5).  Soliter çekal divertiküller diğer divertiküllerde oldu-
ğu gibi inflamasyon, perforasyon ya da kanama ile bulgu 
verirler. Çekal divertiküliti akut apendisitden ayırt etmek  
çok zordur. Çekal divertikülitli olguların %70’i akut 
apendisit ön tanısı ile ameliyata alınmaktadır (6). Olgu-
ların %5.3’ünde ancak doğru preoperatif  tanı konulabil-
miştir (7). Günümüzde ise sağ alt kadran ağrısı yakınma-
sı ile gelen hastaların değerlendirmesinde ultrasonogra-
fi rutin olarak kullanılırken, bilgisayarlı tomografi ince-
lemeleri USG ile yeterli fikir elde edilemeyen olgularda 
kullanılmaktadır. Çekal divertikülit tanısı ultrasonogra-
fi incelemesi ile %99.5 oranında konulabilinir (8). Ancak 
olgumuzda ameliyat öncesi USG incelemesi yapılmadı.

Olgumuz akut apendisit ön tanısı ile acil olarak ope-
rasyona alındı. Doğru tanı ise ameliyat sonrası patolo-
jik değerlendirme ile konulabildi.  Perfore olmamış çe-
kal divertiküllerin tedavisi  tartışmalıdır. Konservatif te-
davi ameliyat öncesi tanı konulabilirse, geniş spekturum-
lu antibiyotik kullanımı ile izlemi içerir. Eğer tanı ameli-
yat esnasında konulursa, inflame olan  çekumda  diverti-
külektomi imkansız olacağından sınırlı bir kolektomi ge-
rekir.  Preoperatif  tanı konarak medikal tedavi edilen 33 
olgudan 15’inde perforasyon gelişerek operasyon gerek-
tiği bildirilmektedir.  Sağ alt kadranda yer alan kitleler-
de sadece neoplaziler değil, yabancı cisim perforasyon-
ları, tüberkülozis, aktinomikosis, amebiasis yada karsi-
noid tümör  ayırıcı tanıda  göz önünde bulundurulmalıdır 
(9).  Erişkinlerde böyle olgularda  inflamatuar karsinom-
ların gözden kaçma olasılığı bulunurken, çocuk olgular-
da çekumun malignensilerine hemen hemen hiç rastlan-
maz  (1).

Sonuç olarak çocukluk çağında soliter çekum diverti-
küliti ender olarak karşılaşılan, ancak sağ alt kadran ağrı-
larında akılda tutulması gereken bir patolojidir. Erişkin-
lere malignensi şüphesi ile agresif cerrahi girişimler uy-
gulanırken, çocuk olgularda sadece inflame çekumun re-
zeksiyonu ve ileokolik anastomoz yapılmasını önermek-
teyiz.
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