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OZET

Giris: Cekum divertikiili gocuklarda nadir goriilen bir durum olup genelde asemptomatiktir. Cekum divertikiilii enfekte oldugunda sag alt kadran
agrisina sebep olur ve akut apendisitten ayirt etmesi ¢cok zordur. Komplike olmasi halinde cerrahi gerekmektedir. Burada konservatif olarak takip

ettigimiz cekum divertikliti vakamizi sunmaktayiz.

Olgu: On iki yasinda kiz hasta, 2 giindiir devam eden sag alt kadran agrisi nedeni ile acil servise basvurmus. WBC 14000, CRP 18 idi. Bakilan
ultrasonografisinde apendiks ¢api 4,8mm ve kompresyona yanit alinabilmekte idi. Cekum posterior duvarinda retrogekal bolgeye uzan duvari
inflame ve cevre dokularda ekojenite artisinin eslik ettigi divertikilit tespit edildi. Hasta konservatif olarak izlendi ve klinik diizelme saglandi.
Sonug: En gok akut apendisit ile karisan gekal divertikilit USG veya BT ile tespit edilebilir. Komplike olmadigi siirece konservatif izlemin uygun

olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: cekum ,divertikiil, cocuk

Girig:

Kolon divertikiilii seroza ve mukozanin (pododivertikiil) veya tam
kat barsak duvarinin (gercek divertikal) kolonun zayif bir
noktasindan protriize olmasi ile meydana gelen koér  barsak
poslaridir. (1)

Cocuklarda oldukga nadir gorilmekle beraber %60’tan fazlasi 80
yasindan sonra ve %10’u 40 yasindan once goralir(2). Sol
kolodakiler genelde ¢ok sayida ve sonradan gelisir ancak sag
yerlesimliler genelde soliter ve konjenitaldir(2). Dusuk lifli diyet,
obezite, kabizlik, kortikosteroidler ve non-steroid antiinflamatuar
ilaglar divertikllozise sebep olabilir. Divertikilitin kesin sebebi
bilinememekle beraber gida artiklarinin divertikiilde birikmesi veya

immin sistemdeki dizensizlikler tetikleyebilecegi
distnilmektedir(2).
Genelde asemptomatik olan ¢ekum divertikili  enfekte

oldugunda sag alt kadran agrisina sebep olur ve akut apendisitten
ayirt etmesi ¢ok zordur(3). Burada konservatif olarak takip ettigimiz
cekum divertikdliti vakamizi sunmaktayiz.

Resim 1.: kompresyona
yanit veren normal
gorintmli apendiks.

Resim 2.: cekumdan posteriora
uzanan inflame gérinimlii
divertikiilit.

Olgu:

On iki yasinda kiz hasta, 2 giindiir devam eden karin agrisi nedeni
ile acil servise bagvurmus. Batin sag alt kadranda hassasiyeti olan
hastanin beyaz kiresi 14000 C-reaktif protein (CRP)degeri 18 idi.
Bakilan ultrasonografisinde (USG) apendiks  ¢api 4,8mm ve
kompresyona yanit alinabilmekte idi (Resim 1. ). Cekum posterior
duvarinda retrogekal bolgeye uzan duvar inflame ve gevre
dokularda ekojenite artisinin eslik ettigi divertikdlit (Resim 2.) tespit
edildi.

Hasta yatirildi oral beslenmesi kesildi. Bilinen seftriakson allerjisi
nedeni ile sefotaksim ve metronidazol baslandi. Ikinci giin
sikayetleri geriledi. Bunun Uzerine oral beslendi. Ugiinci giin kontrol
beyaz kire 8000 CRP ise 3 idi. Ulatrasonda divertikilit bulgulari
kaybolmus ve divertikil gugliikle segilebilir duruma gelmis idi.
Beslenmeyi tolere eden ve sikayetleri gerileyen hasta oral medikal
tedavi ile 5. giin taburcu edildi. Iki hafta sonra degerlendirilen
hastanin herhangi bir sikayeti ve muayene bulgusu yok idi. Kontrol
ultrasonografide divertikilit bulgusuna rastlanmadi.

Tartigma:

Cekal divertikilit sag alt kadran agrisi nedeni ile siklikla akut
apendisit ile karisir. Ayrica kolon kanseri, Crohn hastaligi, iskemik
kolit, pelvik inlamatuar hastalik, psddomembrandz enterokolitle de
karisabilir. Komplikasyonlari  kanama, inflamasyon ve
perforasyondur(1).

Divertikilit tanisi ultrasonografi veya bilgisayarli tomografi(BT) ile
konulabilir ancak ¢ogu zaman asil tani komplike oldugunda cerrahi
sirasinda konulmaktadir.(1)

Lee ve ark. benzer bir olguda BT’de genis bir ¢ekal divertikil tespit
etmis ve antibiyotik tedavisi ile takip etmis. Bu hastaya kolonoskopi
yapilmis ve sikayetleri devam eden hastaya elektif apendektomi ve
divertikilektomi yapilmis(4). Joon Woo Baek 6 yasinda
perforasyonu cerrahi eksizyon ile sonlandirmis(3).

Jae Hoon Sim 15 olguluk serisinde hastalarin %87’sinin akut
apendisit klinigi ile geldigini ve 14 hastanin konservatif olarak
izlendigini rapor etmistir(5). Sadece 2 hastada sikayetlerin
tekrarladigi bildirilmis. Benzer sekilde Hatakeyama ve arkadaslarinin
16 hastalik serisinde agirliklh olarak karin agrisi ile basvuran
hastalarin 14’ine ultrasonografi ile ve 2 sine BT ile divertikilit tanisi
konulmus. Hastalarin tamami antibiyotik tedavisi ile takip edilmis(6).
Ortalama 6 ginlik izlem yeterli olmus. U¢ hastada sikayetler
tekrarlamis. Yine antibiyotik tedavisi ile takip edilmis.

Sonug:

En c¢ok akut apendisit ile karisan g¢ekal divertikiilit USG ve BT ile
tespit edilebilir. Komplike olmadigi stirece konservatif izlemin yeterli
olacagi kanaatindeyiz.
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