Acta Chirurgica Croatica

PRIKAZ SLUCAJA / CASE REPORT
NEKROTIZIRAJUCI SOLITARNI DIVERTIKULITIS CEKUMA

Acta Chir Croat 2015; 12: 47-49

NEKROTIZIRAJUCI SOLITARNI DIVERTIKULITIS CEKUMA
Necrotizing solitary cecal diverticulitis

Zrinka Sudar Magas?, Sasa Magas?, Branko Fila’

Sazetak

Nekrotiziraju¢i divertikulitis cekuma vrlo je rijetko
stanje koje se klinicki prezentira bolnos¢u u desnom
donjem kvadrantu trbuha, sli¢i akutnoj upali crvuljka, a
lijeci se kirurski.

Prikazan je slucaj 40-godisnjeg muskarca s klinickom
slikom bolova u desnom donjem kvadrantu trbuha,
visokim  upalnim  parametrima i ultrazvuc¢no
dokazanom kolekcijom tekuceg sadrzaja ileocekalno
uz uredan crvuljak. Intraoperativho je pronaden
sekundarno upaljen crvuljak i nekroti¢na tvorba
cekuma. Nakon ex tempore patohistoloske dijagnoze
koja je iskljuc¢ila malignitet, napravljene su
divertikulektomija i apendektomija. Naknadna
patohistoloska dijagnostika verificira nekrotizirajuci
divertikulitis cekuma. Ultrazvucne i endoskopske
kontrole pokazuju uredan nalaz.

Kljuéne rijeci
akutni abdomen, nekrotizirajuci divertikulitis cekuma,
divertikulektomija

Abstract

Necrotizing cecal diverticulitis is an extremely rare
condition. Its clinical presentation involves pain in the
right lower abdominal quadrant, it is similar to acute
appendicitis and should be treated surgically.

We present a case of a 40-year-old male with clinical
presentation of pain in the right lower abdominal
quadrant, high inflammatory parameters and collection
of liquid content ileocecally visible by ultrasound, with
non-symptomatic appendix. Intraoperatively,
secondary inflammation of the appendix was found
along with necrotic cecum. Following ex tempore
pathohistological diagnosis, which excluded the
possibility of malignancy, diverticulectomy and
appendectomy were performed. Subsequent
pathohistological diagnosis verified necrotizing cecal
diverticulitis. Follow up included ultrasound and
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endoscopic check ups resulting in an uneventful
postoperative course.
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Uvod

Solitarni divertikulitis cekuma prvi je opisao Potier
1912. godine [1]. Etiologija ovog stanja nije posve
jasna, no uglavnom se smatra kongenitalnim stanjem.
Smatra se da je ucestalost divertikulitisa cekuma 1:300
apendektomija, odnosno da se medu divertikulima
kolona 3,6% nalazi na cekumu [1-2]. Divertikuloza
desnog kolona je rijetka. Americka i europska literatura
navode ucestalost 1-2%. S druge strane, u azijskoj
populaciji izvjes¢uje se o ucestalosti koja iznosi 43—50%
[3]. Pojavnost cekalnog divertikulitisa ¢esce se javlja u
mladim dobnim skupinama. Mnogobrojni dokazi
navode na zakljucak da ove razlike imaju svoje porijeklo
u nasljedivanju [3]. Problemati¢no je $to ovo stanje
pokazuje jake klinicke sli¢nosti s akutnom upalom
crvuljkategajevrloteskodijagnosticirati preoperativno.
Zato se i vrlo Cesto pogresno dijagnosticira kao akutna
upala crvuljka [1]. Kod vedine se pacijenata javlja tupa
bol u donjem desnom abdominalnom kvadrantu
duzeg trajanja uz rjedu pojavu mucnine i povracanja
[3]. Vec¢ina opisanih slucajeva u literaturi naglasava
problemati¢nu preoperativnu dijagnozu ovog stanja
kod pacijenata koji se prezentiraju ovakvom klinickom
slikom [3]. Divertikulitis cekuma ponekad se pogresno
dijagnosticira i kao tumor cekuma, narodito ako se
prezentira masom u desnoj ilija¢noj fosi, pogotovo kod
starijih pacijenata [4]. U literaturi postoje dvojbe o
metodi optimalnog lijecenja simptomatskog solitarnog
divertikulitisa cekuma. Neke studije predlazu i
konzervativni pristup, dok se drugi zalazu =za
divertikulektomiju ili desnostranu hemikolektomiju [4].
Narocito je teSko dijagnostickim metodama utvrditi
radi li se o nekrotiziraju¢em divertikulitisu koji se
obligatno mora rjedavati kirurskim zahvatom.
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Prikaz slucaja

Pacijent star 40 godina primljen je u hitnu sluzbu zbog
tupih bolova u trbuhu koji su zapoceli dan ranije. U
statusu abdomena zamijecena je bolnost i defans
trbusne stijenke u ileocekalnom podrucju. Napravljeni
hitni laboratorijski nalazi ukazuju na leukocitozu
(11,21x109/L sa 67% segmentiranih granulocita).
Ultrazvu¢ni pregled abdomena u ileocekalnoj regiji
verificira interintestinalnu slobodnu tekucu kolekciju
veli¢ine 25x11 mm, dok se sigurnih znakova samog
zadebljanja apendiksa nije uspjelo izdiferencirati. Zbog
anemnesticke i klinicke sumnje na akutnu upalu
crvuljka pristupi se operativnom zahvatu. U opcoj
anesteziji naizmjeni¢nim rezom ude se u trbudnu
Supljinu. Nade se sekundarno upaljen crvuljak koji je
fiksiran uz nekroti¢nu tvorbu cekuma koja se nalazi oko
1,5 cm od ileocekalnog usc¢a te dosta zamucenog
eksudata. Napravi se hitna biopsija tvorbe. Nalaz
biopsije ex tempore opisuje mekani sivkasto crveni
uzorak tkiva. Histoloski se na dijelu povrsine uzorka
nalazi sluznica debelog crijeva urednog izgleda, a u
podleZze¢em rastrganom vezivnom i masnom tkivu
zarista nekroze i svjeZeg krvarenja, te vrlo gusti mijesani
upalni infiltrat mono- i polimorfonukleara. Budud¢i da je
nalaz ukazivao na benignu tvorbu, napravi se ekscizija
tvorbe koja klini¢ki djeluje kao nekroti¢ni divertikul
cekuma. Cekum se zatvori dvoslojno uz provjeru
prohodnosti ileocekalnog us¢a. Napravi se i tipi¢na
apendektomija. Uzet je bris iz trbusne Supljine, a
preparat se posalje na patohistolosku dijagnostiku.
Postoperativni tijek protice uredno. Od drugog je dana
¢ujna peristaltika, a rana cijeli per primam. Naknadno
pristigli patohistoloski nalaz ukazuje na sluznicu
debelog crijeva uredne strukture, Zlijezde su s
odrzanom produkcijom sluzi, a na vise mjesta vidljivi su
invaginati sluznice u podleze¢e masno tkivo okruzeni
tankim slojem migi¢nog tkiva. Zarisno je sluznica
nekroti¢na, prozeta krvlju i vrlo gustim mijesanim
upalnim infiltratom mono- i polimorfonukleara koji
prozimaju i okolno masno tkivo, dok se granuloma nije
naslo. Histoloska slika diferencijalno dijagnosticki
najprije upucuje na nekrotizirajudi divertikulitis.
Ultrazvuk abdomena napravljen Cetiri mjeseca nakon
operacije bio je uredan. Sest mjeseci nakon operacije
napravljena je kolonoskopija koja pokazuje uredan
nalaz cijelom duzinom kolona do ulaza u terminalni
ileum.

Rasprava

U prikazanom sluc¢aju radilo se o nekrotiziraju¢em
solitarnom divertikulitisu cekuma. Nekrotizirajudi
divertikulitis cekuma jos je rjedi oblik divertikulitisa,
stoga se u literaturi vrlo rijetko navodi. U radu Uwechua
i suradnika prikazan je slucaj staplerske laparoskopske
operacije solitarnog, upaljenog i gangrenoznog
cekalnog divertikula [5]. Jednako kao i u nasem slucaju,
zbog klinicke slike postavljena je radna dijagnoza

apendicitisa, a konac¢na dijagnoza postavljena je
intraoperativno.  Ultrazvuk i kompjuterizirana
tomografija (CT) dokazano su korisne metode za
dijagnozu desnostranog, stogaicekalnog divertikulitisa
[6-7]. U radu Choua i suradnika prikazana su 934
pacijenta s povremenim bolovima u desnom donjem
abdominalnom kvadrantu, koji su bili podvrgnuti
ultrazvuku trbuha. Osnovna sonografska karakteristika
upaljenog divertikula okrugla je hipoehogena
struktura, a osjetljivost i specificnost metode je gotovo
apsolutna (91,3%, odnosno 99,8%) [6]. | u prikazanom
slu¢aju napravljen je ultrazvuk trbuha koji verificira
interintestinalnu slobodnu tekucinu u ileocekalnoj
regiji bez zadebljanja crvuljka.

U literaturi se navode kontroverzni stavovi operativne
strategije te ne postoji Siroko prihvacen konsenzus [5].
Navode se opcije od divertikulektomije do desnostrane
hemikolektomije [8]. U radu Altuna i suradnika
navedena je i mogucnost preoperativne dijagnosticke
laparoskopije  kojoj je slijedila laparoskopska
desnostrana hemikolektomija zbog sumnje na
tumorsku bolest [8]. Fang i suradnici obradili su 85
pacijenata sa sigurnom dijagnozom cekalnog
divertikulitisa. Samo medikamentozno je tretirano 18
pacijenata, a od toga je troje imalo relaps bolesti koji je
ponovno u remisiju doveden medikamentoznim
postupcima. Laparotomija je napravljena kod 67
pacijenata, a kod njih 47 (70%) akutni apendicitis je bio
radna preoperativna dijagnoza. Kod 24 pacijenta
uCinjena je apendektomija, kod devet pacijenata
divertikuletomija, a kod 14 desnostrana
hemikolektomija [9]. Kod ostalih 20 pacijenata ucinjena
je desnostrana hemikolektomija zbog ponovljenih
ataka divetikulitisa, zbog CT-om dokazane perforacije
cekalnog divertikulailisumnje na tumor [9]. U zaklju¢ku
autori preporucuju agresivnu kirursku resekciju za
pacijente s definitivnom dijagnozom [9]. lako se u
navedenoj literaturi govori i o medikamentoznom
lijecenju pacijenata s cekalnim divertikulitisom, vecina
autora ipak smatra da se izolirani cekalni divertikulitis
moze lijeciti samo kirurski jer je cekalni divertikulitis
rijetko stanje koje se rijetko moze dijagnosticirati
preoperativno, rijetko se poboljSava samo na
medikamentoznu terapiju i ima visoku stopu
komplikacija kada se lije¢i na taj nacin [10]. OpseZnost
zahvata (divertikulektomija, divertikulektomija s
cekostomijom, desna hemikolektomija) ovisi o velicini i
smjestaju divertikula, stupnju upale i prisutnosti
nekroze stijenke [10]. U nasem slucaju nekrotizirajuceg
divertikulitisa cekuma bilo je moguce napraviti
navedeni operativni zahvat zbog dovoljne udaljenosti
od ileocekalnog us¢a te ex tempore potvrdene
benignosti.

Zakljucak

lako je divertikulitis cekuma rijedak, a nekrotizirajuci
divertikulitis cekuma jo$ rjedi uzrok klinicke slike
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akutnog abdomena, kirurg mora imati na umu da je to
jedna od mogucih diferencijalnih dijagnoza bolova u
desnom donjem kvadrantu trbuha te da mu je klinicka
slika vrlo sli¢cna akutnom apendicitisu. Uz rutinske
laboratorijske nalaze, ultrazvuk i CT abdomena metode
su koje mogu prije operacije s dovoljnom osjetljivos¢u
i specificnos¢u pomodi u dijagnostickom postupku.
Definitivna dijagnoza se postavlja intraoperativno, a
opseznost kirurske resekcije ovisi o intraoperativnom

nalazu.

Slika 1. Divertikul cekuma te na pean podignut crvuljak.

Slika 2. Pincetom podignut divertikul s nekrozom na vrhu te
udaljenost prema bazi crvuljka.
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