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Ozet: Nk kez 1893 yilinda Kelynak tarafindan ta-
nimlanan appendiks divertikiideri nadir olarak gé-
riliirler. Konjenital ve akkiz olarak iki tip mevcut-
tur. Konjenital olanlar gergek, akkiz olanlar ise
yalanct divertikiilerdir. Appendiks divertikiiliiniin
akut inflamasyonu akut apandisitle hemen hemen
aynt klinik tabloye yol agar. Akkiz divertikiiller
muskuler kat igermedikleri igin yiiksck perforasyon
riskine sahiptirler. Bu nedenle sag alt kadran agr:-
st olana yayglt hastalar divertikiilit olasiligy agesin-
dan ézellikle incelenmelidirler. Burada bir appen-
diks divertikiiliti olgusu sunulmug ve literatiir
gozden gegirilmigtir.

Anahtar Kelimeler : Appendiks, Apandisit, Divertikiloz,
Divertikalit.

Appendiksin divertikulozisi pek sik rastlan-
mayan bir hastaliktir, Divertikiil duvarinin
anatomik yapisina gore gergek ve yalana ola-
rak 2 grupta incelenen divertikillerin akut
inflamasyonu hemen hemen akut apandisite
benzer bir tabloya yol agar. Asagida akut di-
vertikiilit ve eslik eden akut apandisitli bir
olgu sunulmustur.

OLGU

M.Y. (Prot. No : 10126/725) 26 yas;;nda erkek
hasta. Yaklasik olarak 12 saatl 6nce gobek gev-
resinde baglayan ve daha sonra fossa iliacaya
lokalize olan karin agrisi, bulanti ve kusma
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Summary: DIVERTICULITIS OF THE APPEN.
DIX

Pscudo diverticula of the appendix vermiformis,
which was first described by Kelynak in 1893. arc
rarely cncountered. They are classified into two
types: the congenital which is a true diverticulum,
and acquired or false. The acute inflammation of a
diverticulum shows the clinical picture as some as
acute appendicitis. Acquired diverticula of the ap-
pendix carry a grealer risk of perforation due to the
absence of their muscle layer Therefore right lower
quadrant abdominal pain in elederly patients sho-
uld especially be cvaluated for the diagnosis of di-
verticulitis. In this paper, a case of diverticulitis of
the appendix is presented and the literature revie-
wed.
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yakinmalan ile klinigimize basvurdu. Fizik
incelemesinde sag fossa iliacada muskuler de-
fans1 olan hastada rebound duyarhilik ve
Rojwsing testleri pozitif olarak bulundu. Idrar
analizi ve direkt karin grafisinde 6zellik olma-
yan hastada beyaz kuare sayis1 10.600/ml. idi. -
akut apandisit tanmisiyla operasyona ahnan
hastada olduk¢a 6demli ve hiperemik olan ap-
pendiksin ortasinda, antimezenterik kenarda,
yaklagik 2 cm. ¢apinda, iginde fekalitler ige-
ren, flegmon halinde divertikiil saptand
{Sekil 1,2)

Apendektomi materyalinin histopatolojik in-
celemesinde iltihabi infiltrasyon ve 6dem yani
sira nekroz alanlan da igeren , kas tabakasi
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Sekil 1: Divertikul seviyesinde appendiksin kesiti

Sekil 2: Divertikul seviyesinde appendikzin Kesiti

Sekil 8: Mukozamn divertikul ivine degru olugturdugu
kivnmlar H. E. (20 @

BOZKURT ve Ark.

olmayan, mukoza ve submukozanin seroza ile
devam ettigi alan (divertikiil) saptandi. Ap-
pendiksin distal bgliimiinde de akut iltihabi
reaksiyon goriilmekteydi (Sekil 3).

TARTISMA

Appendiks divertikiillerine nadiren rastlanir.
Ik kez 1893'te Klynak tarafindan tamimlanan
divertikiiller, duvarlarnnin anatomik yapilan-
na gore konjenital ya da gergek, okkiz ya da
yalanci olmak tiizere 2 grupta incelenirler.
Gergek divertikiiller ¢ok daha az goriiliirler ve
divertikiil miiskiiler bir kilf ile tiiom appen-
diks katlarnim igerir. Inflamasyonu sekonder
olarak gelistirdikleri diisiiniilen akiz ya da ya-
laner divertikiiller kas tabakasi igermezler
(1,3). Ancak bazi olgularda muscularis muko-
zam uzantisi gibi gériilen, divertikiil kesesi
boynu etrafinda ¢ok ince bir tabaka halinde
diiz kas lifleri bulunabilir (2). Divertikiilerin
rastlanma sikhgn % 0.08-2.8 arasindadir
(1,2,3,4). Divertikiiller silindirik ya da T gek-
lindedir (3). Biiyiik ¢ogunlugu mezenterik
yuzde, kiigitk yagla c¢evrili oldugu ,siklikla ka-
nama ve fibrinoz reaksiyonla birlikte akut inf-
lamasyonla birlikte olduklan igin saptanmala-
i zordur (1,3). Descehenes, Couture ve
Garneau'nun (3) 37.861 olguda % 0.33 olarak
bilidirdikleri inisidens Lipton. Estrin ve Glas-
ser'in 3.343 apendektomisinde % 2 olarak kar-
sinnza gikmaktadir (4).

Akkiz divertikiil olusumunda esas rol oyna-
yan etken appendikis duvarinda zay:f bir bél-
genin bulunmasidir. Burasi genellikle genis
¢apli kan damarlarinin appendiks duvarindan
girdigi divertikiil boynu ile iligkili, mezenterik
yiizdeki bir bsliimdur (1,2).

Zay:f direng gosteren bu bélgelerin gegirilmis
fukal nekrozlu inflamasyon periodlarina bagh
olarak appendiksin miiskiiler katinda degil,
sadece mukozal ve submukozal katlarinda
olusan rekonstriiksuyona, ya da appendikste-
ki eski perforasyon alanlarinin reepitelizasyo-
nuna bagh olabilecegi de diisiiniilmektedir (2).
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Fekalit, yabanci ¢isim ya da stenozlu bir bél-
geye baglh olarak liimenin obstriiksiyonu
limen i¢i basing artigina bu da direncin
diigiik oldwgu bélgeden mukoza ve submuko-
zanmin herniasyonuna yol agar (2,3), Bir ¢ok di-
vertikiilde ostiumu tikayan fekalitler bulunur
(2).

Appendiks divertikiilleri morfolojik olarak 5
grupta incelenirler (3).

1. Primer akut divertikiilit. (Genellikle diver-
tikiiliin perforasyonuna sekonder olarak geli-
sen peridivertikiilit vardir veya yoktur.)

2. Akut apandisite sekonder akut divertikiilit.
3. Inflamasyonsuz divertikiil.

4. Akut apandisit ile birlikte divertikiil.

5. Akut apandisit ile birlikte peridivertikiilit.
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Lipton, Estrin ve Glasser 4. ve 5. tipleri bir
arada degerlendirmiglerdir.

Apendiksin akut divertikiliti akut apandisi-
tin kilinik bir varyant: olarak kabul edilebilir
(4). Gergekten de bu iki hastahk arasinda baz
farklar vardir. Divertikiiliti hastalarn yag or-
talamasi akut apandisitli hastalara gore daha
yilksektir. Agn akut apandisite oranla daha
hafiftir. bazi olgularda yarmya yakiminda bir
haftadan fazla zam%ndir mevcut olan agn oy-
kiisii vardir (1, 2, 3, 4). Agnnin ilerlemesinde-
ki bu yavashk tam gecikmelerine bu da yiik-
sek perforhsyon riskine yol .acmaktadlr (4).
Akkiz divertikiiller kas tabakasi igermedikle-
rinden perfore olma olasilaklam daha yiiksek-
tir (3). Bu nedenlerden 6tiirii 6zellikle yagh
hastalarda sag alt kadran agrilarinda ayiric
tanida divertikiilit digiinilmelidir (5).

Akut divertikiilitte tedavi cerrahidir ve apen-
dektomi hastaligin tam tedavisidir.
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