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ÖZET

Akut apandisit, en s›k karfl›lafl›lan genel cerrahi acilidir
fakat apendiks divertikülü çok nadir görülür. Bu olguda
divertiküler appendiksin neden oldu¤u retroperitoneal apse
ve akut bat›n nedeniyle opere olan 32 yafl›ndaki erkek has-
tam›z› sunmaktay›z.

Anahtar Kelimeler : Appendiks divertikülozisi

SUMMARY

A Case Report: Diverticulosis of Appendix.
Acute appendicitis is most common entity in general surgery
emergency but diverticul or diverticulosis of appendix
vermiformis is very rare. In this case report we present a
32 years old male patient, who had been operated for
retroperitoneal abcess and acute abdomen due to perforated
diverticulosis of appendix vermiformis.
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G‹R‹fi

Akut apandisit, cerrahi acillerin en büyük hasta
grubunu oluflturmaktad›r. Cerrahinin geliflmesine
paralel olarak cerrahi müdahalelerde de¤iflik yöntemler
kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Genç eriflkinlerde komplike
olmayan akut apandisitlerde antibiyoterapi ile tedaviden
laparoskopik appendektomiye kadar çok genifl bir tedavi
yelpazesi oluflmufltur. Appendiks divertikülü veya
divertikülozisi literatürde çok ender olarak bildirilmifltir.
Biz de retroperitoneal apse ve akut bat›n nedeniyle
opere etti¤imiz divertiküler appendiks vermiformis
olgumuzu sunmay› uygun bulduk.

OLGU

32 yafl›nda erkek hasta, kar›n a¤r›s›, atefl, halsizlik ve
bulant› flikayetleri ile acil poliklini¤imize baflvurdu. Öz
ve soy geçmiflinde bir özellik bulunmayan hastan›n dört
gün öncesine kadar herhangi bir flikayeti yokmufl. Dört
gün önce paraumblikal bölgede bafllayan kar›n a¤r›s›

bir gün sonra sa¤ alt kadrana lokalize olmufl. ‹ki gündür
de titremelerle yükselen ve terlemelerle düflen bacakl›
ateflin oldu¤u belirlendi. Yap›lan fizik muayenede fluur
aç›k, koopere, TA: 80/50 mmHg, Nb: 120/dak olarak tes-
pit edildi. Bat›n oskültasyonunda barsak sesleri azalm›fl
olarak bulundu. Palpasyonda sa¤ alt kadrandan sa¤
lomber bölgeye uzan›m gösteren hassas, sert, fikse bir
kitle ve bat›n sa¤ alt kadranda defans ve rebound vard›.
Çekilen bat›n USG’de ‘periapendiküler abse ile uyumlu
bulgular’ olarak rapor edildi. Bat›n tomografisinde çe-
kum ve ç›kan kolonla komfluluk gösteren retroperitoneal
abse görüldü. Gerekli destek tedavisi sonras› hasta ope-
rasyona al›nd›. Operasyonda retroperitoneal abseye ne-
den olan retroçekal subseröz yerleflimli perfore apandisit
tesbit edildi. Preparasyon s›ras›nda Appendiks Vermi-
formis’in çok say›da divertikül içerdi¤i (Resim 1) ve bu
divertiküllerden birinin perfore oldu¤u gözlendi (Resim
2). Abse drene edilip y›kand›, appendektomi yap›ld›.
Operasyona son verildi. Postoperatif komplikasyon
geliflmeyen hasta 4. gün taburcu edildi. 15. gün yap›lan
kontrollerde hasta flikayetsiz ve çekilen USG’de ve 1 ay
sonras› çekilen tomografide patoloji saptanmad›. Patoloji
sonucu divertikülit, lokal peritonit olarak rapor edildi
(Resim 3).
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Resim 1: Divertiküler appendiks vermiformis.

Resim 2: Perfore divertikül.

Resim 3: Perfore olan appendiks divertikülünün pato-
lojik görüntüsü.

TARTIfiMA

Akut apandisit en s›k karfl›lafl›lan cerrahi acildir.
Fakat appendiks divertikülü ender rastlanan bir olgudur.
Appendiksin divertiküler hastal›¤› ilk kez 1893 y›l›nda
Kelynack taraf›ndan bildirilmifltir (1). ‹ki çeflit appendiks
divertikülü vard›r. Bunlardan birincisi gerçek diverti-
küldür ve konjenital olup tüm duvar katmanlar› vard›r,
çok ender görülür ( % 0.0014) (2). ‹kincisi edinilmifl yani
yalanc› divertiküldür. Tüm duvar katmanlar› yoktur.
Daha s›k görülür (% 0.5) (3,4). Appendiks Vermiformis’in
divertiküler hastal›¤› s›kl›kla perforasyonla seyreder.
Normal akut appandisitte perforasyon s›kl›¤› % 6.6 iken
bu oran appendiks divertiküllerinde % 27 olarak sap-
tanm›flt›r. Belirtilen yüksek perforasyon riski nedeni
ile divertiküler appendiks tesbit edildi¤inde operasyon
planlanmal› veya per operatuar tesbit edilmifl ise appen-
dektomi mutlaka eklenmelidir (5-7). Olgumuzda da per-
forasyon  retroperitoneal abse oluflturmufltur. Delikaris
ve arkadafllar›n›n yapm›fl oldu¤u retrospektif bir çal›fl-
mada appendektomi piyeslerinin bir y›ll›k geriye dönük
tekrar incelemesinde 575 olgunun 10’unda appendiks
divertikülü saptanm›fl ve bunlar›n 6’s›nda lümende
inflamatuar de¤ifliklik bulunmufltur (7). George’un yap-
t›¤› bir çal›flmada normal populayonda % 1 oran›nda
bulunan appendiks divertikülü kistik fibrozisli olgularda
% 14 aran›nda görülmektedir(8).

Majeski’nin sundu¤u kronik alt kar›n a¤r›l› 217 va-
kadan oluflan serisinde 6 hastada al›nan ayr›nt›l› anam-
nez, fiziksel muayne, gastroskopi, kolonoskopi, bigisa-
yarl› tomografi, baryumlu grafiler, enteroklizis ve labo-
ratuar tetkikleriyle hiçbir tan›ya ulafl›lamam›fl. Bu alt›
hastaya diagnostik laparoskopi ve appendektomi yap›l-
m›fl. Hastalar›n tümünde edinilmifl appendiks diverti-
külü ve histolojik olarak inflamasyon bulgusu olmadan
yo¤un mukus salg›s› tesbit edilmifl. Appendektomiden
sonra hastalar›n tümünün kronik alt kar›n a¤r›s› flika-
yetleri düzelmifl (9). Bu da bize, eskiden beri çok tart›-
fl›lan kronik appandisit olgular›na bir aç›kl›k getirebile-
ce¤ini düflündürmektedir.
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