Akut Apandisiti Taklit Eden Iki Nadir Durum:
Soliter Cekum Divertikiil Perforasyonu ve
Izole Cekum Nekrozu

M.Taner BOSTANCI*

GiRis

Akut karin agrisi, acil servis basvurularinin sik
gorilen nedenlerinden biri olup tim acil servis
basvurularinin  %4-6,5'unu olusturur (1). Akut
apandisit ise 6nemli bir akut karin agrisi nede-
nidir ve en sik cerrahi midahale gerektiren acil
durumdur (2). Ancak, tanisal yontemlerdeki tim
ilerlemelere ragmen negatif apandektomi oranla-
r %20-30 diizeyinde bildirilmektedir (3). Bununla
beraber, akut apandisit 6n tanisiyla acil operasyo-
na alinip farkli patolojilerle karsilasma durumu da
oldukga siktir. Bunun 6nemli sebeplerinden birisi
de sag alt kadran agrisi yapan ve bulgulari ile akut
apandisiti taklit eden jinekolojik, Girolojik ve gast-
rointestinal birgok klinik tablonun mevcut olma-
sidir (4).

Soliter cekum divertikil perforasyonu ve izo-
le gekum nekrozu, akut apandisiti taklit eden iki
nadir durumdur. Burada karsilastigimiz olgular
Gzerinden bu nadir iki klinik tablonun tani ve yo-
netimini paylastik.
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VAKA SUNUMU

Olgu 1-Soliter gekum divertikiil
perforasyonu

38 yasindaki erkek hasta 4 giindir devam eden
karinda sag alt kadran agrisi sikayeti ile acil servise
basvurdu. Hastanin bu siire icinde bulanti, kusma,
ishal sikayeti yoktu ancak son iki giindiir istah kay-
b1 s6z konusuydu. Fizik muayenesinde karin sag
alt kadranda rebound ve defans bulgulari mev-
cuttu. Vicut sicakhgr 37,8 °C idi. Kan tahlillerinde
|6kosit degeri 12,58x10%/ul, notrofil orani %82,3
idi. Batin ultrasonografisinde (USG) sag alt kadran
mezenterik yapilarda kirlenme, terminal ileum-
da duvar kalinlagsmasi, pericekal pelviste minimal
serbest sivi goriildi. intravenéz (iv) kontrastli tim
batin bilgisayarli tomografide (BT), pelviste ser-
best sivi, sag alt kadranda mezenterik yapilarda
kirlenme, cekum ve terminal ileumda duvar kalin-
lasmasi tespit edildi (Sekil-1). Hasta perfore akut
apandisit 6n tanisiyla operasyona alindi. McBur-
ney kesiile laparotomi yapildi. Laparotomide peri-
cekal ve pelvik boslukta seroptirilan serbest mayi
mevcuttu. Eksplorasyon devaminda ¢ekum 6n-alt
ylizde perfore divertikiilit tespit edildi. insizyon
genisletilerek ileogekal rezeksiyon yapilip ug-yan



menter bir iskemik kolit formu olan izole ¢ekum
nekrozu icin de gecerlidir. Yiiksek mortalite oran-
larinin 6nemli bir sebebi de hasta grubunun ileri
yasta ve yuksek komorbiditeye sahip olmalaridir.
Sigara Oykus, diyabetes mellitus, ileri yas, hiper-
tansiyon, dislipidemi, tikayici damar hastaliginin
olmasi tanimlanmis yiksek risk faktorleridir. Sag-
kalimda erken tani ve nekroze barsak ansinin acil
rezeksiyonu en dnemli prognostik faktorler olarak
goziikmektedir (35,42,47).

izole cekum nekrozu olgumuzda preoperatif
kesin tani koyulamamistir. Ancak akut batin tab-
losunun olmasi ve radyolojik olarak pericekal bir
hadisenin godzlenmesi nedeniyle dogrudan orta
hat kesi ile operasyona baslanmistir. iskemik ce-
kum ile karsilasiimasi (zerine ileogekal rezeksi-
yon+ileokolostomi islemi gerceklestirilmistir. Eslik
eden hastaliklari (KOAH, hipertansiyon) nedeniyle
hastamizda mortalite ile karsilasiimamistir ancak
postoperatif erken dénemde insizyonel herni ge-
lismistir.

Calismamizda klinik ve radyolojik olarak akut
apandisiti taklit eden iki nadir klinik tabloyu konu
aldik. Gortilmektedir ki kimi durumlarda farkli bir
tedavi yonetimi gerekmektedir. Operasyon oncesi
kesin tani bu anlamda en 6nemli unsur olarak go-
zikmektedir. Bu nedenle dikkatli anamnez ve fizik
muayene her hastada yapilmali; sag alt kadran
agrisi ile gelen hastalarda bu iki nadir tablo hem
klinisyen hem de radyolog tarafindan g6z 6nilinde
bulundurulmalidir.

Laparoskopik hatta robotik cerrahinin rutin uy-
gulama alanlar buldugu giinimizde diagnostik
laparoskopinin de daha liberal bir sekilde kullanil-
masi gerektigi gorilmektedir.
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