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A féregnyulvany diverticulitise ritka, gyakran az akut appendicitis klinikai képét utinzé megbetegedés. Klinikai jelen-
t6ségét a késSi — az esetek tobbségében csak miitét utdni — diagndzis, a kéroki tényezsként is szerepl§ tumoros
tarsbetegségek gyakorisiga, valamint a heveny féregnyualvany-gyulladashoz viszonyitott harmincszorosira emelkedett
mortalitas adja. Osszefoglalénkban egy eset kapcsin az irodalom attekintésével mutatjuk be a betegség kéroktanit,
Kklinikai megjelenését, diagnézisinak és kezelésének kulcspontjait. A 65 éves nébeteg 2 napja tart6 jobb alhasi tdjda-
lom miatt kertilt felvételre. Az elvégzett ultrahangvizsgdlat akut appendicitis lehet&ségét vetette fel, melyet a klinikai
kép nem timasztott ald. Kétnapos obszervicié utdn a panaszok konzekvens jelenléte miatt laparoszképos exploriciot
végeztiink, melynek sordn a féregnytalviny diverticulosisit taldltuk. A szovettani vizsgalat sordn szdmos diverticulum
és ulcerophlegmonosusan gyulladt appendix volt lithat6. A féregnytlvany-diverticulitis a lehetséges szovédmények,
az igen nehéz preoperativ diagnodzis és a gyakran elnézett tumoros tarsbetegségek miatt a belgyogydasz, a sebész,
a radiologus és a patologus kiemelt figyelmére érdemes. Képalkoté vizsgalatok, illetve mas okbdl végzett miitét soran
véletleniil felfedezett féregnydlvany-diverticulosis esetén az appendix vermiformis profilaktikus eltivolitisa javasolt.
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Diverticulosis and diverticulitis of the vermiform appendix

Report of a case and review of the literature

Diverticulitis of the vermiform appendix is a rare disease with clinical features often similar to conventional acute ap-
pendicitis. The importance of appendiceal diverticulosis is the fact that it can lead to an early and a higher incidence
of perforation and therefore a higher mortality rate, in contrast to acute appendicitis alone. In this study we present
the clinicopathology, diagnosis and therapy of the disease with a review of the literature. A 65-year-old woman pre-
sented to the emergency department with a 48-hour history of intermittent pain in the right iliac fossa. Abdominal
ultrasound raised the possibility of acute appendicitis but because of the relative asymptomatic state of the patient,
the lack of fever and rebound tenderness we started observation. After 2 days with episodic abdominal pain, the pa-
tient was taken to the operating theatre for laparoscopic exploration. Intraoperatively, multiple diverticula were
noted on the appendix and appendectomy was performed. Histopathological examination revealed diverticulosis and
inflammation of the appendiceal wall. Due to the possible complications, the difficult preoperative diagnosis and its
frequent association with appendiceal neoplasm, appendiceal diverticulosis requires special attention. For asympto-
matic cases, incidentally diagnosed intraoperatively or discovered by radiology prophylactic appendectomy is recom-
mended.
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A féregnytlvany diverticulosisa igen ritka megbetegedés.
Az elsG leirdsa [ 1] 6ta eltelt tobb mint 120 évben szamos
tanulmdny sziiletett, hogy kozelebb kertiljiink e beteg-
ség megértéséhez, de az esetek tobbségében a sebész
mindmaig meglep&dik, ha a jobb alhasi fijdalom miatt
végzett miitét sordn a hasiiregben aprd, bogydszerd ki-
boltosulisokkal ,,diszitett” appendixet taldl. Ennek oka,
hogy mig az appendix diverticulosisa altaliban tiinet-
mentes kérkép, a gyulladt diverticulum a fizikalis vizsga-
lat sordn az akut appendicitishez hasonlé tiineteket ered-
ményez. A mutét elétt végzett képalkotd vizsgilatok a
legtobbszor nem tudjak vizualizalni az elviltozast, pedig
a heveny féregnyulvany-gyulladishoz viszonyitott [énye-
gesen magasabb perforacids rata és mortalitds miatt ki-
emelt jelentGségii lenne a korai pontos diagnozis.

Esetismertetés

A 65 éves nébeteg anamnézisében stroke, magasvérnyo-
miés-betegség, 2-es tipust diabetes mellitus, aortabillen-
tyd-insufficientia, valamint krénikus pitvarfibrillacié sze-
repelt. Akut felvételére kétnapos, bizonytalan jobb alhasi
fijjdalom miatt keriilt sor. Az elvégzett laborvizsgalat
emelkedett gyulladisos paraméterecket mutatott (fehér-
vérsejt [WBC]: 16,1 giga/l; C-reaktiv protein [CRP]:
19,9 mg/1), a hasi ultrahang (UH) 25 mm hosszisigban
megvastagodott vakbélfalat, vastagabb, 9 mm atmérdji
féregnyulvanyt latott (1. 4bra). A szegényes klinikum, az
igen enyhe jobb alhasi nyomdsérzékenység és a peritone-
alis izgalmi tiinetek hidnya miatt obszervicié mellett
dontottiink. A kontroll-laborvizsgilat sordin emelked§
CRP (41,8 mg/1) mellett a fehérvérsejt normalizalédott
(6,7 giga/I1). A hasi UH a vakbél falit tovabbra is vasta-
gabbnak litta, ugyanakkor az appendix atmérGje csok-
kent (7-8 mm). A tiinetek kezdete 6ta lazat nem tapasz-
taltunk. A beteg altal konzekvensen jelzett mérsékelt
jobb alhasi fijdalom miatt laparoszképos exploricié mel-
lett dontottiink, melynek soran szimos, diverticulummal
rendelkez$ gyulladt féregnytalvanyt tavolitottunk el (2.
dbra). A beteg a mitétet kovetSen panaszmentessé valt,
és a harmadik posztoperativ napon laztalanul tivozott.
A szovettani vizsgilat 6,5 cm hossz(, 1 cm széles appen-
dixet litott szamos, 1-5 mm nagysigt diverticulummal.
A féregnyudlvany teljes hossziban 1évé kitiiremkedések
kozil a szerv distalis végén elhelyezked6k mucinnal vol-
tak kitoltve. Mikroszkép alatt a mucosa tekintélyes te-
riileten elpusztult, az appendix falinak minden rétegét
neutrophil granulocytak jartak at. A gyulladas az aldiver-
ticulumokat megkimélte (3. 4bra). Az alapos teldolgozas
soran tumorra utalé eltérést nem taldltunk.

Megbesz¢lés

A féregnydlviny diverticulosisa ritka betegség. Az ap-
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Két tipusat kiilonboztetjitk meg. A congenitalis (valé-
di) diverticulum extrém ritka (0,014%) [3]; a bélfal min-
den rétegét (tunica mucosa, submucosa, muscularis és
serosa) tartalmazza, és jellemz&en az antimesenterialis
oldalon helyezkedik el. Kialakulasiban fejlédési rendelle-
nességek szerepét feltételezik, tgymint a ductus vitelli-
nus elzdrédasi zavarai, az appendix duplikicidja, a lumen
rekanalizacidjanak zavara, epithelialis inclusiés cystak
fennmaradisa [4, 5]. A betegség genetikai eredetét ti-
masztja ald Favara kutatdsa, aki 8 multiplex congenitalis
diverticulummal bir6é csecsemd vizsgilatakor 7 esetben
D 13-15-6s triszémidt taldlt [6]. A szerzett (4l-)diverti-
culum jelent6sen gyakoribb (a felfedezett esetek 97%-a)
[71, és csak a tunica mucosat, submucosat, serosat tartal-
mazza. Kialakuldsainak mechanizmusa pontosan nem is-
mert, de erre nézve is szimos teoria létezik, melyeket két
csoportra oszthatunk. A gyulladdsos elmélet szerint a
megel6z6 gyulladasos epizdédok a lumen szikiiletét és a
nyirokszovet atrofidjat okozzak, melyek kovetkezménye-
ként az appendix fala elvékonyodik, meggyengiil, ezzel
lehet&séget teremtve a kiboltosulasok kialakulasira [8—
10]. A masik elmélet szerint az aldiverticulumok keletke-
zését a masodlagosan — székletkd, gyulladasos sztkiilet,
tumor kovetkeztében — kialakult idilt intraluminaris
nyomasnovekedésre vezethetjiik vissza, amikor a nyalka-
hirtya az izomréteg szerzett (gyulladds) vagy eredendd-
en (artériak belépési pontjai) meglévé gyengébb pontja-
in tiremkedik ki [5]. Ezt latszik alatimasztani, hogy a
szerzett diverticulumok jellemz lokalizacidja az appen-
dix mesenterialis oldalan van. A koreloszlasra, amely sze-
rint az appendicitishez viszonyitva az id6sebb korosztaly
érintett, magyarazatot adhat Jaboury véleménye, akinek
allispontja szerint a kor el6rehaladtaval gyengiil6 bélfal,
atrofizal6dé nyirokszovet szerepe sem elhanyagolhaté
tényezs [11]. Flint egy esetismertetésében gastrointesti-
nalis actinomycosis kéroki szerepét feltételezte [12], de
a szerzett diverticulum cystas fibrosisban szenvedd bete-
geknél is gyakoribb (14%) [13].

A féregnyulvany diverticulosisa dltaliban tiinetmentes,
diverticulitise jellemz6en az akut appendicitis tiineteit
utinozza, van azonban néhdny jellemz&je, amely a leg-
tobbszor igen nehéz differencidldiagndzisban segitséget
nyajthat [2] (1. tablizat). Kevésbé lokalizalt, hosszabb
ideje (1-14 nap) fennalld, intermittdld jobb alhasi fajda-
lom appendixdiverticulitisre utalhat, ugyanakkor egyes
betegek évekkel kordabban észlelt hasonlé tiinetekrdl sza-
molnak be. Majeski 217, kréonikus alhasi fdjdalomban
szenvedS beteg részletes kivizsgildsa sorin 6 esetben
nem taldlt a fijdalmat magyardzo eltérést. A betegek ex-
plorativ laparoszképidja soran appendixdiverticulosist
igazoltak, és az elvégzett appendectomiat kovetSen a be-
tegek tiinet- és panaszmentessé valtak. A szovettani vizs-
galat sordn gyulladdsra utalé jeleket nem talaltak [14].
Az appendixdiverticulitis jellemz6en kozépkora feln6t-
tek betegsége (dtlagos életkor 49 év), nemek szerinti el-
oszlasban a férfiak gyakrabban érintettek [15]. A labor-
paraméterck kozott alacsonyabb fehérvérsejtszam (11,3
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A féregnyulviny-diverticulitis és az akut appendicitis tiineteinek
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morokhoz (29-48%)

vs. 14,2 giga/1) és magasabb CRP (86,5 vs. 43,4 mg/1)
mérhetd [16].

Annak ellenére, hogy Spriggs és mtsai mar 1926-ban
leirtak a féregnytlvany diverticulosisanak kimutatasat ba-
rium-szulfattal végzett irrigoszkopidk kapcsin [17], a
diverticulosis/diverticulitis diagnézisa még ma is a leg-
tobbszor csak miitét kozben vagy a mitétet kovetd szo-
vettani vizsgalat soran keriil megéllapitisra. A munkdjuk-
ban leirt 0,007%-os taldlati ariny messze elmarad a
varhaté incidenciatél, aminek magyarizata a diverticu-
lum kialakuldsi mechanizmusiban (obstrukcid) keresen-
dé. A modern UH-késziilékekkel mind a diverticulosis,
mind a diverticulitis lathatéva tehetd: a gyulladt diverti-
culum homogén, echodts zsirszovettel koriilvett echo-
szegény teriiletként abrazolédik, mig a gyulladds jeleit
nem mutaté diverticulum vékony fal, gizt tartalmazo
bogyoszert képlet kornyezé zsirszoveti eltérés nélkiil
[18, 19]. Akut appendicitis esetén atmetszeti képen az
oedemds mucosa echodts gytiriiként dbrizolodik, benne
echomentes tertilet (folyadékkal kitoltott lumen) latha-
t6. Persze az alkati eltérések, a korpulencia, a féregnytl-
vany elhelyezkedése, valamint a gizzal kitoltott belek
jelent&sen befolyasoljik a vizsgilatot, és sokszor lehetet-
lenné teszik az appendix megitélését. Lényegesen objek-
tivebb, a fenti faktorok altal kevésbé befolyasolt a hasi,
kismedencei komputertomografias (CT-) vizsgilat, mely
kontrasztanyag addsat kovetGen a gyulladt diverticulu-
mot az esetek 80%-aban apré, kontrasztanyagot halmo-
z0 falt kittiremkedésként abrazolta, ugyanakkor appen-
dicitisszel tiarsult esetekben jelentds (50%) fals pozitivitast
mutatott [20]. Osada és mtsai az elvégzett multidetekto-
ros CT-vizsgalatok retrospektiv elemzése soran az esetek

2018 m 159. évfolyam, 19. szam

770

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 06/20/21 12:47 AM UTC



85,7%-dban talaltak a diverticulum meglétére utal6 elté-
rést. Megitélésiik szerint a vizsgalomoddszer alkalmas el-
jaras az appendicitis és az appendix diverticulosis/diver-
ticulitis noninvaziv elkilonitésére [21].

A korai appendectomiak sziikségességének elsd leirasa
(Fitz 1886, McBurney 1889) 6ta eltelt tobb mint 125
évben szamos probalkozas tortént az akut appendicitis
konzervativ kezelésére. Az eredmények ellentmondéso-
sak. Bdr az antibiotikumkezeléssel a mitét dltal jelentett
kockazat kizdrhat6, az alacsonyabb hatékonysig miatt
csak valogatott esetekben lehet az operacié alternativija.
Pont ezen tlinetszegény vagy atipusos tiineteket mutato,
idGsebb korosztilyba tartozo betegek esetén kell a féreg-
nyudlvany diverticulitisére gondolnunk, akiknél viszont a
korai, az appendicitiséhez viszonyitott négyszeres (6,6%
vs. 27%) perforicios és harmincszoros mortalitasi ariny
miatt azonnali mdtét sziikséges [2]. Mds szov6dmények
(appendixdiverticulumbdl szirmazé  gastrointestinalis
vérzés, peritonealis pseudomyxoma, 6rids kismedencei
pseudocysta, appendicovesicalis fistula kialakulasa, ta-
lyogképzbdés) gyakoribb el6fordulisa miatt a mdtét az
clsdlegesen javasolt gyégymod [22-25].

Patolégiai vizsgalat sordn a szerzett diverticulumok a
legtobbszor (60%) az appendix distalis harmadaban 1évé,
2-5 mm nagysigu ujj- vagy bogyodszer( kitiiremkedés
formajaban ismerhet6k fel [26]. Jellemz8en multiplexen
a mesenterialis oldalon helyezkednek el, de egyszeres és
antimesenterialis lokalizaci6 is el6fordul [27]. A diverti-
culum fala gyulladds esetén megvastagodott, mesenteria-
lisan periappendicularis infiltritum kisérheti, lumene
iires vagy strd valadékot, székletkovet tartalmaz. A con-
genitalis diverticulum dltaliban egyediilallo, és az anti-
mesenterialis oldalon il [6]. Mikroszképos vizsgilat so-
ran a valodi vagy aldiverticulum jellegzetes szovettani
képét mutatja gyulladisos sejtek infiltricidjaval vagy a
nélkiil. Az appendix és a diverticulum gyulladasanak
megléte vagy hidnya alapjan a féregnyualviny diverticulo-
sis/diverticulitis négy csoportba oszthaté (I. gyulladt
diverticulum, békés féregnytlvany, I1. gyulladt diverti-
culum, gyulladt féregnytlvany, III. békés diverticulum,
gyulladt féregnytlvany, IV. békés diverticulum és féreg-
nyalviny) [28]. A szovettani anyagok részletes feldolgo-
zasanak sziikségességét mutatja a szerzett féregnytlvany-
diverticulosis és a primer appendixtumorok magas
egylittes el6fordulasi aranya (30-48%) [29, 30]. A szi-
mos szovettani tipust tumor (adenoma, low-grade mu-
cinosus neoplasia, ugynevezett serrated polip/adenoma,
carcinoid, adenocarcinoma) jellegzetes lokalizaciéban, a
diverticulumtél proximalisan helyezkedett el, ezzel is
alatimasztva a lumenobstrukcié feltételezett szerepét a
korkép kialakuldsiban. Erdekes, hogy a krénikus irritd-
ci6, visszatér6 appendicitises epizédok, intermittald
obstrukcié fenndllasa esetén a mucosalis idegszovet
hyperplasiija figyelhet6 meg. A diverticulummal rendel-
kez§ féregnytlvanyok immunhisztokémiai vizsgalata so-
ran 42%-ban a mucosalis Schwann-sejtek proliferaci6jat
észlelték [31].

ESETISMERTETES

Kovetkeztetések

Az appendix diverticulosisa és diverticulitise igen ritka
kérkép, melyek a leggyakrabban csak az appendicitis gya-
nujaval végzett miitét alatt vagy az azt kovetS szovettani
vizsgilat sordn keriilnek felismerésre. Ennek magyariza-
tat a gyakran szegényes, illetve az appendicitis tiineteit
utinzd korlefolyasban és a képalkotd vizsgilatok ala-
csony talalati aranyaban kereshetjiik. Az appendicitishez
viszonyitott jelentésen emelkedett perforaciés ardny,
mortalitisnovekedés, valamint a gyakori tumoros tarsbe-
tegségek, a mtét tervezése, a sziikséges radikalitds meg-
itélése szempontjabdl alapvets jelentGségli, hogy a mi-
tét elétt pontos diagnoézishoz jussunk, ugyanakkor a
véletlentil felfedezett féregnydlvany-diverticulosis esetén
az appendix vermiformis profilaktikus eltavolitisa java-
solt.

Anyagi tamogatds: A szerz6k a kozlemény megirdsa so-
rdn anyagi timogatdsban nem részestiltek.

Szerzoi munkamegosztds: V. T.: A mitét elvégzése, adat-
gyljtés, a kézirat megirisa. Z. A.: A mutét elvégzése, a
kézirat szerkesztése. H. L., H. D.: A kézirat szerkesztése.
A cikk végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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