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Solitary Cecal Diverticulitis Mimicking Malignancy: 
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Maligniteyi Taklit Eden Soliter Çekum Divertikülü: Olgu Sunumu ve Literatür 
İncelemesi 
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ABSTRACT
ÖZET

Giriş 

İlk kez 1912 yılında Potier tarafından tanımlanan çekum divertikülleri, gastrointestinal sistemin gerçek diverti-
küllerindendir. Sol taraf yerleşimli divertiküllerin aksine tüm barsak katmanlarını içerir (1). Nadir görülen çekum 
divertiküllerinin embriyonik gelişimin altıncı haftasında sakkuler formasyon bozukluğu nedeniyle geliştiği düşü-
nülmektedir (2, 3). Sol taraf yerleşimli divertiküllerin aksine çekal divertiküller Asya kökenlilerde daha sık saptan-
maktadır. Çoğunlukla asemptomatik olmakla birlikte yerleşimi nedeniyle başta akut apandisit olmak üzere birçok 
hastalığı taklit eder. Bu yazıda çekum kanseri düşünülerek ek girişimlere maruz kalmış soliter çekum divertiküllü bir 
olgu sunulmuştur. Ayrıca yazıda literatür verileri eşliğinde soliter çekum divertikülü ve komplikasyonlarını sunmayı 
amaçladık.

Olgu Sunumu

Ayrıntılı ameliyat notu ve hastane çıkış özeti ile birlikte kliniğimize başvuran 41 yaşında erkek hastanın rapo-
rundan; son 24 saat içerisinde ağrısında belirginleşen karın ağrısı, bulantı, kusma şikâyeti ile acil servise baş-
vurduğu, fizik muayenesinde sağ alt kadranda periton hassasiyet tablosu saptandığı, laboratuar incelemelerinde 

Solitary cecal diverticulum is one of the true diverticula in the 
gastrointestinal tract. It is usually asymptomatic; however, clini-
cal findings come forward when it is complicated. The most 
common complication is diverticulitis. Solitary cecal diverticu-
lum involves the anterior wall of the cecum in one half of cases 
and often mimics acute appendicitis because of this placement. 
If the diverticulum settles at the posterior wall of the cecum, an 
inflammatory mass mimicking malignancy could form. In this 
article, we present a case presenting solitary cecal diverticulitis 
mimicking malignancy. Orifice pointing on the solitary cecal 
diverticulum was determined during a colonoscopy of the pa-
tient, who received a diagnosis of appendicitis. However, the 
surgical procedure was terminated due to regular observation 
of the appendix in the patient despite a diagnosis of acute ap-
pendicitis; a mass was found in the posterior of the cecum, at-
tached to the abdominal wall. Upon persistence of the sample 
complaint after hospital discharge, a right hemicolectomy was 
performed on the patient with a diagnosis of and treatment for 
solitary cecal diverticulitis. A solitary cecal diverticulitis patient 
with a diagnosis of antibiotic therapy, right hemicolectomy was 
performed at the request of the same complaints again. The 
formation of a tumor was not observed in the histopathologi-
cal examination of the specimen. Solitary cecal diverticulitis 
should be considered in the differential diagnosis of patients 
presenting with right lower quadrant pain and a mass.

Key words: Colon diverticula, diverticulitis, appendicitis, 
cecum

Çekum divertikülleri, gastrointestinal sistemin gerçek diver-
tikülleridir. Genellikle asemptomatik olmakla birlikte ancak 
komplike olduğu zamanlarda klinik belirti verirler. En sık rast-
lanan komplikasyonu divertikülittir. Vakaların yarısı çekumun 
ön duvarına yerleşir ve bu yerleşimi nedeniyle sıklıkla akut 
apandisiti taklit ederler. Divertikül şayet çekumun arka duva-
rında yerleşmiş ise maligniteyi takit eden inflamatuvar bir kitle 
oluşturur. Bu yazıda maligniteyi taklit eden çekal divertiküllitli 
bir olgu sunuldu. Akut apandisit tanısı ile opere edilen olguda 
apandiksin olağan gözlenmesi ve çekumun karın arka duvarı-
na yapışık ele sert gelen bir kitlenin bulunması üzerine çekum 
tümörü düşünülerek işlemi sonlandırılan olgunun kolonosko-
pik incelemede, çekumun posteromedial duvarında divertiküle 
işaret eden orifis saptandı. Soliter çekum divertiküliti tanısı ile 
antibiyotik tedavisi alan olguya, taburcu edildikten sonra aynı 
şikâyetlerle tekrar başvurması üzerine sağ hemikolektomi uy-
gulandı. Cerrahi piyesin histopatolojik incelemesinde tümoral 
oluşuma rastlanmadı. Sağ alt kadranda ağrı veya kitle ile gelen 
hastalarda Soliter çekum divertikülü de ayırıcı tanı da akla gel-
melidir. 

Anahtar kelimeler: Kolon divertikülleri, divertikülit, apendisit, 
çekum
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lökositoz dışında (14000/mm3) anormallik olmadığı, karın ultra-
sonografisinde barsak ansları arasında sıvı saptandığı, bu bulgular 
ile akut apandisit tanısı konularak operasyona alındığı anlaşılmış-
tır. Klasik Mc Burney insizyondan karına girildiğinde apendiksin 
olağan olduğu görülmüş; çekumun karın arka duvarına yapışık 
olduğu ve içerisinde ele sert gelen kitlenin bulunması üzerine çe-
kum tümörü düşünülerek işlemin sonlandırıldığı yine hasta rapo-
rundan anlaşılmıştır. 

Hastaya çekum tümörü ön tanısıyla çekilen karın tomografisinde 
çekumun duvarında ve çevresinde inflamasyona ait görünümün 
yanı sıra çekum duvarında kalınlık artışı ve dışa doğru uzanım 
gösteren 5 cm’lik solid kitle imajı saptandı. Tümör işaretleyicileri 
[Karsinoembriyonik Antijen (CEA), Kanser antijeni 19-9 (CA 19-9), 
Kanser antijeni 125 (CA-125)] normal değerlendirildi. Kolonosko-
pik incelemede, çekumda herhangi bir tümoral kitleye rastlanmadı. 
Çekum posteromedial duvarında divertikülü işaret eden orifis sap-
tandı (Resim 1).

Soliter çekum divertiküliti tanısı ile iki hafta süren intravenöz an-
tibiyoterapi ile (Seftriakson sodyum 500 mg (IM) günde 2 doz) 
şikâyetleri gerileyen hasta taburcu edildi. Takibinin ikinci haftasın-
da hastanın aynı şikâyetler nedeniyle başvurması üzerine cerrahi 
tedavi planlandı. İntraoperatif çekumun karın arka duvarına yapı-
şık olduğu ve terminal ileum anslarının çekal divertiküle yapışıklık 
olduğu gözlendi (Resim 2A). Cerrahi tedavi prosedürü olarak sağ 
hemikolektomi uygulandı. Postoperatif dönemde majör cerrahi so-
runla karşılaşılması üzerine şifa ile taburcu edildi. Cerrahi piyesin 
histopatolojik incelemesinde tümoral oluşuma rastlanmadı. Çekum 
posterior duvarında izole çekum divertikülü saptandı (Resim 2B).

Tartışma

Sağ tarafa yerleşmiş divertiküller, genellikle sağ kolonu tümüyle tu-
tan yaygın divertiküller hastalık şeklindedir. Ancak nadir olarak da 
soliter çekum divertiküllerine rastlanır. Soliter çekum divertikülleri, 
ileoçekal bileşkenin yaklaşık 2,5 cm çevresinde saptanmaktadır. 
Vakaların yarısında divertikül çekumun ön duvarına yerleşmiştir 

(4). Çoğunlukla asemptomatik olmakla birlikte klinik ancak komp-
likasyonların geliştiği takdirde ortaya çıkmaktadır. En sık rastlanan 
komplikasyon divertikülittir ve divertikül lümeninin fekalit ile tı-
kanması sonucunda gelişir (5, 6). Erkeklerde kadınlara nazaran 
daha sık rastlanır; sıklıkla 40-50 yaş arasında görülür (7). Yerle-
şimi nedeniyle akut apandisiti taklit eder. Hastalar genellikle sağ 
alt kadranda ağrı ile başvurur. Çekal divertikülitli hastaların büyük 
çoğunluğu akut apandisit tanısıyla operasyona alınırlar ve çekal 
divertikül tanısı intraoperatif konulmaktadır. 

Literatür incelendiğinde 300 apendektominin 12 tanesinde çekal 
divertikül saptandığı bilinmektedir. (8) Her iki hastalığın kliniği 
benzer olmakla birlikte çekal divertikülitlerde karın ağrısı, akut 
apandisitten farklı olarak sağ alt kadranda başlar ve oraya yerleşir. 
Hastaların geçmişinde benzer karın ağrısı şikâyetleri bulunmakta-
dır. Bulantı ve kusmaya daha az rastlanır. Lokösitoz bulunmakla 

Resim 1. Karın ağrısı, bulantı ve kusma şikâyetleri olan, fizik muay-
enede sağ alt kadranda hassasiyet gösteren 41 yaşındaki erkek 
olguda, çekumun arka duvarında divertikül ağzının kolonoskopik 
görünümü (beyaz ok)

Resim 2. (A) Sağ hemikolektomi piyesi, çekumun posteriorunda maligniteyi taklit eden kitle (beyaz ok). (B) Piyesin açıldıktan sonraki di-
vertikül ve divertikülün lümeni (beyaz ok)

A B
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birlikte septik tablosu akut apandisite nazaran daha hafiftir (9). 
Ancak çoğunlukla akla gelmediği için preoperatif tanı konulması 
güçtür. Wagner ve Zollinger’in serilerinde preoperatif tanı konma 
oranın %5’ler civarında olduğu gözlenmiştir (10). Akut apandisit 
nedeniyle opere edilen vakalarda cerrahların çekum divertikülünü 
saptama oranı %65-85’dir (11). Tedavisi cerrahi olan akut apandisit 
hastalığına karşın çekal divertiküllerin tedavisi öncelikle medikal-
dır. Bu nedenle olası iki tablo aynı anda göz önünde bulundurulma-
lıdır ve şüpheli olgularda radyolojik görüntüleme yöntemlerinden 
yararlanılmalıdır. Çekal divertiküllerinin diğer komplikasyonları 
perforasyon, hemorajı ve torsiyondur. Çekum ön duvarına yerleşen 
divertikülün inflamasyonunda perforasyona bağlı yaygın peritonit 
eğilimi bulunmaktadır. Ancak olgumuzda olduğu gibi çekum arka 
duvarda yerleşmiş ise inflamatuvar kitle oluşur. Bu nedenle intrao-
peratif olarak çekal kanserler ve granülomatoz hastalıklarla karışır 
(12). Divertiküllerin tanısında bilgisayarlı tomografi öncelikli tercih 
olmalıdır. Fokal perikolonik inflamasyon, ekstraluminal kitle, kalın-
laşmış kolonik duvar, cevre dokularda yoğunluk ve kalınlık artışı 
gibi bulgular divertikülit tablosuna işaret eder. Kontrastlı bilgisayarlı 
tomografi preoperatif tanının konulabilmesi için en faydalı yöntem-
dir. Duyalılık ve özgüllük oranları %98 olarak bildirilmektedir (13). 
Sunulan olgu bilgisayarlı tomografi tanıya kısmen katkı sağladı. 
Çekum divertiküliti, ultrasonografide çekumun yanında hipoekoik 
kitle olarak saptanır ve bazı otörler tanıda ultrasonografin tomogra-
fi kadar etkili olabileceğini savunurlar (14). Baryumlu grafiler, akut 
dönemde, divertikül lümeninin inflamasyon veya ödeme bağlı tı-
kanması durumunda faydalı olmaz; ayrıca komplikasyon olasılığını 
artırır (13, 14). Kolonoskopi gibi endoskopik işlemler, aynı baryum-
lu grafiler gibi, aktif enflamasyon döneminde uygulanmamalıdır. 
Akut dönemde gerçekleştirilen endoskopik girişimler perforasyon 
oranlarını artırmaktadır.

Çekum divertiküllerin tedavisi, şayet preoperatif dönemde tanı ko-
nulabiliyorsa intravenöz antibiyoterapidir (15). Cerrahi tedavi an-
cak komplikasyonların geliştiği durumlarda söz konusudur. Bir grup 
yazar çekum divertikülitinin ameliyat sırasında saptanması halinde 
bile medikal tedavi uygulanması gerektirdiği savunmaktadır (16). 
Oysa Fan ve arkadaşları (17) medikal tedavi uygulanan hastaların 
yarıdan fazlasının ilk 6 ay içerisinde yeniden semptomatik hale gel-
diklerini bildirmişlerdir. Bu nedenle cerrahi rezeksiyon öncelikle 
düşünülebilir. Cerrahi tedavi yöntemleri arasında divertikülektomi, 
apendektomi ile birlikte divertikül invaginasyonu, sınırlı ileoçekal 
rezeksiyon ile sağ hemikolektomi yer almaktadır. Literatürde bildi-
rilen 300’e yakın sınırlı ileoçekal rezeksiyon vakalarında herhangi 
bir mortaliteye rastlanmamıştır. Oysa bilindiği üzere sağ hemiko-
lektomi cerrahi prosedürünün mortalite oranları %2’dir (18). Bu 
nedenle soliter çekum divertiküllerinde en uygun tedavi seçene-
ği ileoçekal rezeksiyondur. Sağ hemikolektomi ancak malignite, 
inflamatuvar kitle veya divertikülün perforasyonuna bağlı yaygın 
inflamasyonun olduğu durumlarda uygulanmalıdır (19). Sunulan 
olgumda yaygın yapışıklar ve çekum arka duvarındaki inflamasyon 
nedeniyle, sınırlı ileoçekal rezeksiyon yerine daha geniş rezeksiyon 
olan sağ hemikolektomi tercih edilmiştir. 

Sonuç

Soliter çekal divertikül nadir rastlanmaktadır ve genellikle asemp-
tomatiktir. Ancak divertikülün inflamasyonu akut apandisiti veya 

çekum kanserini taklit edebilmektedir. Bu nedenle sağ alt kadranda 
ağrı veya ele gelen kitlenin varlığında tanıda soliter çekum diverti-
külü de akla gelmelidir.
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