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Ôzel: ilk kez 1893 yılında Kelyııak tarafından ta­
nımlanan appendiks diuertikiikri nadir olarak gö• 
rlllilrkr. Konjenital ue akk,'z olarak iki tip meuctı.t• 
tur. Konjcnital olanlar gcı;ck, cıkkiz olanlar i,c 
yaltıncı diııcrtikiilcrdir. Appcııdiluı. diuc.rtiklllliııfln 
akut iııfla.masyoııu a.kut apandiısitla hcmaıı hemen 
aynı klinik tabloya yol açar .• A.kkiz divcrtikilllcr 
muskul.er kat içcrmcdil:..lcı·i için yiik�ck pcıfora$yon 
riskine sahiptirler. Bu ııctknlrı :tağ alt kadran ağrı­
sı olana yayşlı hastalar diucrtikülit olcuulığı açısın• 
daıı özellikle incclcnmclidirlcr. Burada bir appcn­
di.'ks divortikilliti olgw;u şuıwlmıı1 oo literatill' 
gözden geçirilmiştir. 

Anahtar Kclimclcı- : Appımdiks, Ap:ıııclisil, Divertiküloı,

DivertikOlit. 

Appendiksin divertikulozisi pek sık rastlan­
mayan bir hastalıktır. Divertikül duvannın 
anatomik yapısına göre gerçek ve yalancı ola­
rak 2 grupta incelenen divertiküllerin akut 
inflamasyonu hemen hemen akut apandisite 
benzer bir tabloya yol açar. Aşağıda akut di­
verlikülit ve eşli'k eden akut apandisitli bir 
olgu sunulmuştur. 

OLGU 

M.Y. (Prot. No : 10126n25) 26 yaş;ında erkek
hasta. Yaklaşık olarak 12 saat önce göbek çev­
resinde başlayan ve daha sonra fossa iliacaya
lokalize olan kann ağr1sı, bulantı ve kusma
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Pscudo diverticulo of the appendıx. vermifnrmis, 
wlıidı wa; /irsi describcd by Kelynak in 1893. arc 
rarcly C!.ncourttcred. They arc cla.ssi/fod. iıtto two 
types: the congeııital which is a. true cliverticulum, 
aııd acqııired or falsc. Thc acııte in/lammalion of a 
divcrticulmn shows thc clinical picture. as some a8 
acııte appendicitis. Acquircd diwrticula of the ap• 
pcndix carry Ö greatcr ri$k of perforation due to the 
o/,,ıcııce of thcir musclc /aycr Therefore righı lower 
quadı·aııt abdom.inal pain in elederly patientş sho-­
uld 12spcdally be eualuated for the dicgnosis of di. 
ucr/.iculitis. lıı t/ı.is papcr, a casa of diuerticuütis of 
thc app,mdix is presentcd and the litoraturc. rcvie• 
wcd. 
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yakınmaları ile kliniğimize başvurdu. Fizik 
incelemesinde sağ fossa ıliacada muskuler de• 
fansı olan hastada rebound duyarlılık ve 
Rojwsing testleri pozitif olarak bulundu. İdrar 
aualizi ve direkt kann grafısinde özellik olma­
yan hastada beyaz küre sayısı 10.600/ml. idi. • 
akut apandisit tanısıyla operasyona alınan 
hastada oldukça 5demli ve hiperemik olan ap­
pendiksin ortasında, antimezenterik kenarda, 
yaklaşık 2 cm. çapında, içinde fekalitler içe­
ren, flegmon halinde divertikül saptandı 
(Şekil 1,2) 

Apendektomi materyalinin histopatolojik in­
celemesinde iltihabi infiltrasyon ve ödem yanı 
sıra nekroz alanları da içeren , kas tabakası 
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Şek.il l: DivurtikuJ ıseviyı.-!S.ndu ııp�ndik�In ke.sit.l 

Şekil 2; Divurlikul scviyeı.indo ı:ıppendik:.in ke�iU 

Şekil S: Mukoıcmm divort.iku.J iı;inu duğm uluşıurduğu
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olmayan, mukoza ve submukozanm seroza ile 
devam ettiği alan (divertfkül) saptandı. Ap­
pendiksin distal bölümünde de akut iltihabi 
reaksiyon görülmekteydi (Şekil 3). 

TARTIŞMA 

Appendiks divertikilllerine nadiren rastlanır. 

İlk kez 1893'te Klynak tarafından tanımlanan 
divertiküller, duvarlannın anatomik yapılan• 
na göre konjenital ya da gerçek, okkiz ya da 
yalancı olmak üzere 2 grupta incelenirler. 
Gerçek divertiküller çok daha az görülürler ve 

divertikül müsküler bir Julıf ile tüm appen­
diks katlanru içerir. İnflaınruıyonu sekonder 
olarak geliştirdikleri düşünülen akiz ya da ya­
lancı divertiküller kas tabakas1 içermezler 

(1,3). Ancak bazı olgularda muscularis muko­
zanı uzantısı gibi görülen, divertikül kesesi 
boynu etTafmda çok ince bir tabaka halinde 
düz kas lifieri bulunabilir (2). Divertikülerin 

rastlanma sıkbğı % 0.08-2.8 arasındadır 
(1,2,3,4). Divertiküller silindirik ya da T şek­
lindedir (3). Büyük çoğunluğu mezenterik 
yüzde, küçük yağla çevrili olduğu ,sıklıkla ka­
nama ve fıbrinöz reaksiyonla birlikte akut inf­

lamasyonla birlikte olduk.lan için saptanmala­
rı zordur (1,3). Descehenes, Couture ve 
Garneau'nun (3) 37.861 olguda % 0.33 olarak 
biHdirdikleri inisidens Lipton. Estrin ve Glas­

ser'in 3.343 apendektoınisinde % 2 olarak kar­
ş-ınııza çıkmaktadır (4). 

Akkiz divertikül oluşumunda esas rol oyna­
yan etken appendikis duvarında zayıf bir böl­
genin bulunmasıdır. Burası genellikle geniş 
çaplı kan damarlarının appendiks duvarından 
girdiği divertikül boynu ile ilişkili, mezenterik 
yüzdeki bir bölümdur (1,2). 

Zayıf direnç gösteren bu bölgelerin geçirilmiş 
fokal nekrozlu infiamasyon periodlarına bağlı 
olarak appendiksin müsküler katında değil, 
sadece mukoza] ve submukozal katlarında 
oluşan rekonstrüksuyona, ya da appendikste­
ki eski perforasyon alanlarının reepitelizasyo­

nuna baglı olabileceği de düşilnülmektedir (2). 

Gastroenteroloji 
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Fekalit, yabancı dsim ya da stenozlu bir böl­
geye bağlı olaral< lümenin obstrüksiyonu 
lümen içi basınç artışına bu da direncin 
düşük oldwğu bölgeden mukoza ve sııbmuko­
zanın hemiasyonuna yol açar (2,3), Bir çok di­
vertikülde ostiumu tıkayan fekalitler bulunur 
(2). 

Appendiks diverti külleri morfolojik olarak 5 
grupta incelenirler (3). 

1. Primer akut divertikülit. (Genellikle diver­
tikülün perforasyoouoa sekooder olarak geU­
şen peridivertikülit vardır veya yoktur.)

2. Akut apandisite sekooder akut divertikülit.

3. lnnamasyonsuz divertiku.1.

4. Akut apandisit ile birlikte divertikül.

5. Akut apandisit ile birlikte peridivertikıilit.
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Apendiksio akut divertikü.liti akut apandisi­
tin kilioik bir varyantı olarak kabul edilebilir 
(4). Gerçekten de bu iki hastalık arasında bazı 
farklar varclır. Divertiküliti hastalann yaş or­
talaması ,ıkut apandisitli hastalara göre daha 
yüksektir. Ağn akut apandisite oranla daha 
hafiftir. bazı olgularda yanya yakınında bir 
haftadan fazla zaııı'lindır mevcut olan ağrı öy­
küsü. vardır (1, 2, 3, 4). Ağnnın ilerlemesinde­
ki bu yavaşlık tanı gec.ikmelerine bu da yük­
sek perfol'lısyon riskine yol ·açmaktadır (4).

Akkiz divertiküller kas tabakası içermedikle­
rinden perfore olma olasılaklan daha yüksek­
tir (3). Bu nedenlerden ötürü özellikle yaşlı 
hastalıırda sağ alt kadran ağnlannda aymcı 
tanıda divertikülit düşünülmelidir (5). 

Akut divertikülitte tedavi cerraludir ve apeıı­
dektomi hastalığın tam tedavisidir. 
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