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OZET

Cekum divertikiilii ender olarak genellikle asemptomatik olan benign bir lezyondur. Erigkinlerde 300 apen-
dektomide bir gekal divertikiil siklig1 rapor edilirken literatiirde bildirilen gocuk olguya rastlanmamistir. infla-
me olan ¢ekal divertikiil karin agrisi ile bulgu verdigi i¢in akut apendisitden ayirt edilemez. Bu nedenle tant
siklikla operasyon esnasinda konur. Literatiirde ¢ekal divertikiilitin operatif tedavisi konservatif olarak anti-
biyotik tedavisinden agresif rezeksiyona kadar ¢ok biiytlik degisiklikler gosterir. On {i¢ yasinda apendisit bul-
gulari ile bagvuran, ancak ameliyatta inflame soliter cekum divetikiilii saptanan olgu sunulacaktir.
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ABSTRACT

GiRiS

Cekum divertikiilii erigkin hastalarda iyi tanimlan-
mus bir antitedir. 11k kez 1912 yilinda Potier tarafindan
tanimlandiktan sonra literatiirde pek ¢ok olgu rapor edil-
mistir (1,2). Ancak literatiirde bildirilen olgularin tama-
m1 eriskin yas grubuna aittir. Eriskinlerde 300 apendek-
tomide bir ¢ekal divertikiil siklig1 rapor edilmektedir (2-
4). Cekumun soliter divertikiilii siklikla uzak dogulu iil-
kelerde goriilen benign bir patolojidir. Cekal divertikiil-
ler gercek ve yalanci olmak tizere ikiye ayrilirlar. Bar-
sak duvarinin tiim katlarini igeren gercek soliter diverti-
kiilin konjenital oldugu disiiniilmektedir (1-5).

Cekal divertikiilitte preoperatif tan1 akut apendisiti
taklit ettigi i¢in oldukga zordur ve genellikle tani intrao-
peratif olarak konur. Erigkin olgularda ¢ekal divertikiil-

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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lerde tedavi oldukga degiskenlik gostermektedir. Bura-
da gercek soliter cekum divertikiiliti nedeni ile ¢gekum re-
zeksiyonu yapilarak tedavi edilen 13 yagindaki olgu su-
nularak literatiir bilgileri 15181inda tartigilacaktir.

OLGU

On ii¢ yasinda erkek hasta 12 saat dnce baglayan ka-
rin agrisi, ates, kusma yakinmalari ile klinigimize bas-
vurdu. Yapilan fizik incelemede sag alt kadranda loka-
lize hassasiyet, rebound, defans saptanan hastada ceki-
len ayakta direk karmn grafisinde (ADKG) 6zellik sap-
tanmaz iken, beyaz kiire sayist 28 bin olarak saptandi.
Hasta akut apendisit 6n tanis1 ile yatirilarak oral beslen-
mesi kesilerek ameliyat Oncesi gerekli hazirliklar ya-
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pilarak yatiginin 12. saatinde ameliyata alindi. Hastami-
za ameliyat dncesi ultrasonografi (USG) incelemesi yap-
tirtlmadi. Ameliyat oncesi genel anestezi altinda yapi-
lan muayenede sag alt kadranda mobil 10x10 cm’lik kit-
le ele geldi. Rockey Davis insizyonu ile yapilan eksplo-
rasyonda apendiksin normal, ¢cekum duvarinda ise per-
forasyon oldugu, ¢ekumun inflame , palpasyonla ¢ekum
duvarinda kitle ele geldigi belirlenerek, ¢ekum ileogekal
valv ile birlikte rezeke edilerek ileokolik anastomoz ya-
pildi (Resim 1). Ameliyat 6ncesi baslanan proflaktif anti-
biyotik ameliyat sonrasi 6 giin siire ile devam edildi. C1-
kartilan materyalin histopatolojik degerlendirilmesin de
4.5%4x3 cm boyutlarinda ¢ekum duvarinda yer alan kis-
tik posun bulundugu, bu kistik posun kolon ve ince bar-
sak mukozasi ile doseli oldugu gergek soliter ¢gekal di-
vertikiilitis saptandi. Apendiks ise normal olarak deger-
lendirildi. Ameliyat sonrasi donemi sorunsuz gecen has-
ta 7 giinde taburcu edildi.

Resim 1 Cekal divertikiil perforasyunu

TARTISMA

Cekal divertikiil nadir goriilen asemptomatik benign
bir lezyondur. Kolonik divertikiillerin %3.6’s1 ¢gekumda
bulunur. Kolonik divertikiillerin ¢ogu sigmoid kolonda
goriiliirken, pek ¢ogu mukoza ve muskularis mukozanin
kolon duvarina herniye olmasi ile olusan yalanci diver-
tiktildiir. Cekumun gergek soliter divertikiilii kolon du-
varinin tiim katlarini igeren, embriyonel gelisimin altinci
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haftasinda olusan konjenital sakkuler projeksiyondur (1-
5). Soliter ¢ekal divertikiiller diger divertikiillerde oldu-
gu gibi inflamasyon, perforasyon ya da kanama ile bulgu
verirler. Cekal divertikiiliti akut apendisitden ayirt etmek
¢ok zordur. Cekal divertikiilitli olgularin %70’i akut
apendisit On tanisi ile ameliyata alinmaktadir (6). Olgu-
larin %5.3’{inde ancak dogru preoperatif tani konulabil-
mistir (7). Glinlimiizde ise sag alt kadran agrisi yakinma-
st ile gelen hastalarin degerlendirmesinde ultrasonogra-
fi rutin olarak kullanilirken, bilgisayarli tomografi ince-
lemeleri USG ile yeterli fikir elde edilemeyen olgularda
kullanilmaktadir. Cekal divertikiilit tanis1 ultrasonogra-
fi incelemesi ile %99.5 oraninda konulabilinir (8). Ancak
olgumuzda ameliyat 6ncesi USG incelemesi yapilmadi.

Olgumuz akut apendisit On tanisi ile acil olarak ope-
rasyona alindi. Dogru tani ise ameliyat sonrasi patolo-
jik degerlendirme ile konulabildi. Perfore olmamis ¢e-
kal divertikiillerin tedavisi tartigmalidir. Konservatif te-
davi ameliyat 6ncesi tan1 konulabilirse, genis spekturum-
lu antibiyotik kullanimi ile izlemi igerir. Eger tan1 ameli-
yat esnasinda konulursa, inflame olan ¢ekumda diverti-
kiilektomi imkansiz olacagindan sinirli bir kolektomi ge-
rekir. Preoperatif tani konarak medikal tedavi edilen 33
olgudan 15’inde perforasyon geliserek operasyon gerek-
tigi bildirilmektedir. Sag alt kadranda yer alan kitleler-
de sadece neoplaziler degil, yabanci cisim perforasyon-
lari, tiiberkiilozis, aktinomikosis, amebiasis yada karsi-
noid timor ayiric1 tanida goz oniinde bulundurulmalidir
(9). Erisgkinlerde boyle olgularda inflamatuar karsinom-
larin g6zden kagma olasilig1 bulunurken, ¢ocuk olgular-
da ¢ekumun malignensilerine hemen hemen hig rastlan-
maz (1).

Sonug olarak ¢ocukluk ¢aginda soliter ¢ekum diverti-
kdiliti ender olarak karsilasilan, ancak sag alt kadran agri-
larinda akilda tutulmasi gereken bir patolojidir. Erigkin-
lere malignensi siiphesi ile agresif cerrahi girisimler uy-
gulanirken, ¢ocuk olgularda sadece inflame ¢ekumun re-
zeksiyonu ve ileokolik anastomoz yapilmasini énermek-
teyiz.
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