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Sayimn Editor

Tim kolonik divertikiillerin yaklagik %5 kadart sag kolon ve ¢ekum
yerlesimlidir (1). Sag kolonda 6zellikle ¢ekum yerlesimli divertikiiller akut apendisitin
preoperatif degerlendirilmesinde yanlis tant konmasina neden olabilir (2). Bu iki
antitenin tedavi modaliteleri tamamen farkli oldugundan ayirici tant 6nemlidir. Akut
apendisit cerrahi miidahele  gerektirirken divertikiilitte tedavi  Oncelikle
antibiyoterapidir.

Siddetli sag alt kadran agrisi, defans ve reabaund muayene bulgulari ile acil
servise bagvuran 56 yasindaki kadin hasta akut apendisit 6n tanisi ile acil abdominal
ultrasonografi amaciyla tarfimiza yonlendirildi. Yapilan acil abdomen ultrasonografi
tetkikinde apendiks vizualize edilememesi nedeniyle kontrastli abdomen BT planlandi.
Kontrastli abdomen BT tetkikinde retrogekal bolgede divertikiiler dolum fazlaligi,
¢ekum duvar kalinhiginda artis, perikolonik yag dokusu igerisinde enflamasyon
bulgular1 ve duvarda kontrast tutulumu izlendi (Resim 1, Panel a-b). Apendiks ayr
olarak vizualize edilebildi (Resim 1, Panel c-d). Hasta akut retrogekal divertikiilit
kabul edilerek medikal tedavi amaciyla genel cerrahi klinigine yatisi yapildi.

Sag kolon ve ¢ekumun akut divertikiiliti nadir gézlenen bir patolojidir. Sag
kolonik divertikiilitli olgularin preoperatif degerlendirmesinde hastalarin yalnizca
%6’sina dogru tant konulabildigi bildirilmistir (3). Cekal divertikiilitin dogru tanist,
bulgularin akut apendisite benzerligi nedeniyle zordur. Bununla birlikte BT de normal
apendiksin gosterilmesi yanlis taniyr ve gereksiz operasyonu oOnleyecektir. Akut
divertikiilitin BT’ de tanmi kriterleri; barsak duvar kalinlagsmasi, kontrast tutulumu,
perikolonik inflamasyon ve absedir. Ayirici tanida ise malignite akilda tutulmalidir.

Resim 1: Retrogekal divertikiilit ve normal apendiksin aksiyel planda kontrasth abdomen BT goriintiisii
Postkontrast aksiyel BT tetkikinde retrogekal divertikiil, perigekal yag dokusu igerisinde kontrast tutulumu ve dansite
artimlar1 ve komsu ¢ekum duvarinda kalinlasma (Panel a-b oklar)

Pelvik yerlesimli normal apendiks dokusu (Panel c-d oklar).
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