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Soliter cekal divertikiilit: 3 olgu sunumu ve
literatiir degerlendirmesi

Solitary cecal diverticulitis: Report of 3 cases and literature review
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0oz

Soliter ¢cekum divertikiiliti, klinik semptomlari akut apandisit ile
benzerlik gosteren ve bu yiizden genellikle intraoperatif tani alan
oldukga nadir gériilen bening inflamatuvar bir antitedir. Konservatif
yaklasimdan sag hemikolektomiye uzanan farkli tedavi secenekleri
tanimlanmis olup ortak bir goris bulunmamaktadir. Yazimizda, tg
olgu sunumu esliginde soliter gekum divertikiiliti tani ve tedavi se-
ceneklerini degerlendirdik.

Anahtar Kelimeler: Cekum, divertikilitler, karin agrist

GIRi$

Soliter gekum divertikdliti akut apandisit klinigi ile
karsimiza gelen ve preoperatif donemde tani koymanin
oldukga zor oldugu nadir bir klinik tablodur (1). Bu konu
ile ilgili deneyimler, genellikle olgu serilerinin retrospek-
tif incelemesi seklinde oldugu icin tedavi hakkinda ortak
bir goriis bulunmamaktadir (2). Konservatif yaklasimdan
sag hemikolektomiye uzanan farkli tedavi segenekleri ta-
nimlanmustir (3).

OLGU SUNUMU

Klinik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilen her ti¢ olgu da
acil servise sag alt kadranda lokalize agri sikayetleri ile
bagvurdu. Ug olgunun da sikayetlerine ates, istahsizlik,
bulanti-kusma eslik etmekteydi. Bir ve 2. olgunun ka-
rin agrisi acile basvurdugu giin baglamigken 3. olgunun
3 giin 6nce karin agrisi sikayetlerinin baglamis oldugu
ogrenildi. Her 3 olgunun da fizik muayenesinde sag alt
kadranda daha belirgin olmak lizere periton iritasyon
bulgulari mevcuttu. Lokositoz ve C-reaktif protein (CRP)
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yiksekligi disinda anormal labaratuvar bulgusu gozlen-
medi. Ultrasonografik degerlendirmede 1. olgu sag alt
kadranda bagirsak anslarinin 6demli olmasi ve gevre do-
kudaki inflame goriinim nedeniyle akut apandisit agisin-
dan siipheli degerlendirilirken 2. olguda sag alt kadranda
izlenen 9 mm capinda dilate, 6demli komprese edile-
meyen liimen igerisinde ekojen goriinlimde kor bagirsak
ansi akut apandisit lehine degerlendirildi. 3. olgunun ult-
rasonografi (USG) degerlendirmesinde apendiks goriin-
tilenemedi. Her 3 hasta da akut apandisit 6n tanisiyla
opere edildi. Bir ve 2 numarali hastalarda laparoskopik
eksplorasyon sirasinda gekumda kitlesel lezyon izlenme-
si Uzerine gobek alti median kesi ile agik cerrahiye ge-
gilirken, 3 numarali hastada Mc-burney insizyonundan
operasyon tamamlandi. Bir ve 3 numarali olgularda ope-
rasyon esnasinda soliter gekal divertikiilit tanisi koyuldu
ve sirastyla gekum rezeksiyonu ve divertikiilektomi yapil-
di (Resim 1,2A,B). ikinci olguda ise cekumda tiiméral kitle
oldugu dustintlerek sag hemikolektomi karari verildi.
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Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

C-reaktif Periton Bulanti,
Yas/ protein Lokositoz  iritasyon kusma
No Cinsiyet Ates (°C) (mg/dL) (uL) bulgular1  istahsizhik Ultrasonografi Operasyon
1 25/ E 38.1 168 13600 + + Akut apandisit siiphesi ~ Cekum rezeksiyonu
2 28/E 38 383 16500 + + Akut apandisit Sag hemikolektomi
3 21/ E 37.8 26.2 14500 + + Normal bulgular Diverti kiilektomi + appendektomi

Resim 1. Birinci olguda ¢ekal divertikiilitinin traoperatif goriintiisii.

TARTISMA

Cekum divertikilti ilk olarak Potier tarafindan 1912
yilinda tanimlanmistir (4). Bu divertikillerin %15 kada-
rinin er ya da geg inflame olacagr Canver ve arkadaslari
tarafindan belirtilmistir (5). Gelisen divertikdilit tablosu-
nun akut apandisitten ameliyat 6ncesi dénemde ayrimini
yapmak oldukca zor olup bu yiizden gekal divertikiilit
sikhgr 300 apendektomide bir seklinde bildirilmistir (3).
Tim kolon divertikillerinin %3.6’sin1 olusturup, ortala-
ma goriilme yasi 44'tir ve erkeklerde biraz daha fazla
gordlir (6).

Chou ve arkadaslarinin 934 sag alt kadran agrili has-
tada yaptigi bir derlemede, abdominal USG’nin ¢ekal
divertikiilit tanisinda %91.3 sensitivite, %99.5 spesifite
ve %99.5 ortalama dogruluk orani gosterdigi bildirilmis-
tir (7). Bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinin de tani-
da ortalama %98'lik sensitivite ve spesifite gosterdigi ve
%10 kadar olguda cekal timoérlerden ayrimda faydal
olabilecegi belirtilmistir (3). Goriintlileme yontemlerinin
cekal divertikiilit tanisinda belirtilen basarisina ragmen
Kurar ve arkadaslari ancak olgularin %9’unda preoperatif
tani koyulabildigi ve tani koyulanlarinin ¢ogunun apen-
dektomili hastalar oldugunu bildirmistir (8).

Resim 2. (A) Usiincii olguda ¢ekal divertikiilitinin traoperatif goriintiisii,
(B) divertikiilektomi ve appendektomi yapildiktan sonraki goriiniim.

Cekal divertikiilit tedavisi hastaligin presentasyonu ve
yayginligina gore degiskenlik gosterir (9).Tani koymada
yasanan sikintilar ve konuyla ilgili sinirh sayida calisma
olmasi tedavi yaklasimi konusunda tartismalara neden ol-
maktadir. Literatiirdeki olgu serilerinden elde edilen teda-
vi onerileri genis spektrumlu antibiyotik tedavisi ile kon-
servatif takipten sag hemikolektomiye uzanan segenekler
sunmaktadir (1). Preoperatif donemde tani koyulabilmis
komplike olmayan divertikilitlere bazi yazarlar bagirsak

169



170

Gaziantep Med J 2016;22(3):168-170  Karakas et al.

istirahati ve genis spektrumlu antibiyotiklerle konservatif
tedavi onerirken, Fang ve arkadaglari konservatif teda-
vi ile tedavi edilen hastalarin sadece %40’tan azlik bir
kisminda basarili sonuglar elde edildigini ve takip done-
minde rekiirrens gerceklesmedigini gostererek bu goriise
karst ¢ctkmis ve agresif cerrahileri savunmustur (10,11).
Laneve arkadaglar da yaptiklari bir calismada sadece an-
tibiyotik veya divertikiilektomi ile tedavi edilen hastalarin
%40’'inda devam eden inflamatuvar siireg sebebiyle taki-
ben hemikolektomi yapilmasi gerektigi bildirerek Fang ve
arkadaslarinin sonucunu desteklemistir (12).

Sauerland ve arkadaglarinin yaptigi bir Cochrane der-
lemesi apandisit siiphesinde tanisal laparoskopi yapilma-
si gerektigini vurgulamistir (13). Biz 2 olguda operasyo-
na laparoskopi ile basladik ve eksplorasyonda ¢ekumda
gorduglimiiz kitlesel lezyon nedeniyle acik operasyona
gectik. ikinci olguda genis, sert flegmone cekal kitle mev-
cut oldugundan intraoperatif olarak kesin inflamatuvar
cekal kitle ile malignite ayiriminin yapilamadigindan sag
hemikolektomi uygularken 3. olguda taniy1 ancak agik
cerrahi sonrasinda netlestirebildik ve segmenter rezek-
siyon uyguladik. Cerrahi prosediriin genisligi degerlen-
dirildiginde ise, soliter divertikiillerde divertikiilektomi
yeterli gorilirken; cekal flegmon varliginda ve maligni-
tenin ekarte edilemedigi durumlarda sag hemikolektomi
onerilmektedir (14-16). Deneyimli merkezlerde stapler
ile laparoskopik divertikiilektominin ve laparoskopik re-
zeksiyonlarin basaril bir sekilde uygulanabilecegi bildi-
rilmistir (9,17).

SONUC

Cerrahlarin genellikle akut apandisit 6n tanisiyla ope-
rasyon karari verdigi ve ancak intraoperatif tani koyabildigi
bu nadir bening inflamatuvar antitenin tani ve tedavi yak-
lagimlari hakkinda bilgi sahibi olmasi oldukca 6nemlidir.
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