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A féregnyúlvány diverticulitise ritka, gyakran az akut appendicitis klinikai képét utánzó megbetegedés. Klinikai jelen-
tőségét a késői – az esetek többségében csak műtét utáni – diagnózis, a kóroki tényezőként is szereplő tumoros 
társbetegségek gyakorisága, valamint a heveny féregnyúlvány-gyulladáshoz viszonyított harmincszorosára emelkedett 
mortalitás adja. Összefoglalónkban egy eset kapcsán az irodalom áttekintésével mutatjuk be a betegség kóroktanát, 
klinikai megjelenését, diagnózisának és kezelésének kulcspontjait. A 65 éves nőbeteg 2 napja tartó jobb alhasi fájda-
lom miatt került felvételre. Az elvégzett ultrahangvizsgálat akut appendicitis lehetőségét vetette fel, melyet a klinikai 
kép nem támasztott alá. Kétnapos obszerváció után a panaszok konzekvens jelenléte miatt laparoszkópos explorációt 
végeztünk, melynek során a féregnyúlvány diverticulosisát találtuk. A szövettani vizsgálat során számos diverticulum 
és ulcerophlegmonosusan gyulladt appendix volt látható. A féregnyúlvány-diverticulitis a lehetséges szövődmények, 
az igen nehéz preoperatív diagnózis és a gyakran elnézett tumoros társbetegségek miatt a belgyógyász, a sebész, 
a radiológus és a patológus kiemelt figyelmére érdemes. Képalkotó vizsgálatok, illetve más okból végzett műtét során 
véletlenül felfedezett féregnyúlvány-diverticulosis esetén az appendix vermiformis profilaktikus eltávolítása 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 féregnyúlvány diverticulosisa igen ritka megbetegedés. 
Az első leírása [1] óta eltelt több mint 120 évben számos 
tanulmány született, hogy közelebb kerüljünk e beteg-
ség megértéséhez, de az esetek többségében a sebész 
mindmáig meglepődik, ha a jobb alhasi fájdalom miatt 
végzett műtét során a hasüregben apró, bogyószerű ki-
boltosulásokkal „díszített” appendixet talál. Ennek oka, 
hogy míg az appendix diverticulosisa általában tünet-
mentes kórkép, a gyulladt diverticulum a fizikális vizsgá-
lat során az akut appendicitishez hasonló tüneteket ered-
ményez. A műtét előtt végzett képalkotó vizsgálatok a 
legtöbbször nem tudják vizualizálni az elváltozást, pedig 
a heveny féregnyúlvány-gyulladáshoz viszonyított lénye-
gesen magasabb perforációs ráta és mortalitás miatt ki-
emelt jelentőségű lenne a korai pontos diagnózis.

Esetismertetés

A 65 éves nőbeteg anamnézisében stroke, magasvérnyo-
más-betegség, 2-es típusú diabetes mellitus, aortabillen-
tyű-insufficientia, valamint krónikus pitvarfibrilláció sze-
repelt. Akut felvételére kétnapos, bizonytalan jobb alhasi 
fájdalom miatt került sor. Az elvégzett laborvizsgálat 
emelkedett gyulladásos paramétereket mutatott (fehér-
vérsejt [WBC]: 16,1 giga/l; C-reaktív protein [CRP]: 
19,9 mg/l), a hasi ultrahang (UH) 25 mm hosszúságban 
megvastagodott vakbélfalat, vastagabb, 9 mm átmérőjű 
féregnyúlványt látott (1. ábra). A szegényes klinikum, az 
igen enyhe jobb alhasi nyomásérzékenység és a peritone-
alis izgalmi tünetek hiánya miatt obszerváció mellett 
döntöttünk. A kontroll-laborvizsgálat során emelkedő 
CRP (41,8 mg/l) mellett a fehérvérsejt normalizálódott 
(6,7 giga/l). A hasi UH a vakbél falát továbbra is vasta-
gabbnak látta, ugyanakkor az appendix átmérője csök-
kent (7–8 mm). A tünetek kezdete óta lázat nem tapasz-
taltunk. A beteg által konzekvensen jelzett mérsékelt 
jobb alhasi fájdalom miatt laparoszkópos exploráció mel-
lett döntöttünk, melynek során számos, diverticulummal 
rendelkező gyulladt féregnyúlványt távolítottunk el (2. 
ábra). A beteg a műtétet követően panaszmentessé vált, 
és a harmadik posztoperatív napon láztalanul távozott. 
A szövettani vizsgálat 6,5 cm hosszú, 1 cm széles appen-
dixet látott számos, 1–5 mm nagyságú diverticulummal. 
A féregnyúlvány teljes hosszában lévő kitüremkedések 
közül a szerv distalis végén elhelyezkedők mucinnal vol-
tak kitöltve. Mikroszkóp alatt a mucosa tekintélyes te
rületen elpusztult, az appendix falának minden rétegét 
neutrophil granulocyták járták át. A gyulladás az áldiver-
ticulumokat megkímélte (3. ábra). Az alapos feldolgozás 
során tumorra utaló eltérést nem találtunk.

Megbeszélés

A féregnyúlvány diverticulosisa ritka betegség. Az ap-
pendectomiák szövettani mintáinak feldolgozása során 
incidenciája 0,004% és 2,1% között változott, rutinbon-
colások 0,2–0,66%-ában találtak diverticulosist [2]. 

1. ábra Az appendixdiverticulosis ultrahangképe

2. ábra Az eltávolított appendix makroszkópos képe

3. ábra A féregnyúlvány mikroszkópos képe hematoxilin-eozin festéssel: 
a mucosa tekintélyes területen elpusztult, az appendix falának 
minden rétegét neutrophil granulocyták járják át; a gyulladás az 
áldiverticulumokat megkímélte
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Két típusát különböztetjük meg. A congenitalis (való-
di) diverticulum extrém ritka (0,014%) [3]; a bélfal min-
den rétegét (tunica mucosa, submucosa, muscularis és 
serosa) tartalmazza, és jellemzően az antimesenterialis 
oldalon helyezkedik el. Kialakulásában fejlődési rendelle-
nességek szerepét feltételezik, úgymint a ductus vitelli-
nus elzáródási zavarai, az appendix duplikációja, a lumen 
rekanalizációjának zavara, epithelialis inclusiós cysták 
fennmaradása [4, 5]. A betegség genetikai eredetét tá-
masztja alá Favara kutatása, aki 8 multiplex congenitalis 
diverticulummal bíró csecsemő vizsgálatakor 7 esetben 
D 13–15-ös triszómiát talált [6]. A szerzett (ál-)diverti-
culum jelentősen gyakoribb (a felfedezett esetek 97%-a) 
[7], és csak a tunica mucosát, submucosát, serosát tartal-
mazza. Kialakulásának mechanizmusa pontosan nem is-
mert, de erre nézve is számos teória létezik, melyeket két 
csoportra oszthatunk. A gyulladásos elmélet szerint a 
megelőző gyulladásos epizódok a lumen szűkületét és a 
nyirokszövet atrófiáját okozzák, melyek következménye-
ként az appendix fala elvékonyodik, meggyengül, ezzel 
lehetőséget teremtve a kiboltosulások kialakulására [8–
10]. A másik elmélet szerint az áldiverticulumok keletke-
zését a másodlagosan – székletkő, gyulladásos szűkület, 
tumor következtében – kialakult idült intraluminaris 
nyomásnövekedésre vezethetjük vissza, amikor a nyálka-
hártya az izomréteg szerzett (gyulladás) vagy eredendő-
en (artériák belépési pontjai) meglévő gyengébb pontja-
in türemkedik ki [5]. Ezt látszik alátámasztani, hogy a 
szerzett diverticulumok jellemző lokalizációja az appen-
dix mesenterialis oldalán van. A koreloszlásra, amely sze-
rint az appendicitishez viszonyítva az idősebb korosztály 
érintett, magyarázatot adhat Jaboury véleménye, akinek 
álláspontja szerint a kor előrehaladtával gyengülő bélfal, 
atrofizálódó nyirokszövet szerepe sem elhanyagolható 
tényező [11]. Flint egy esetismertetésében gastrointesti-
nalis actinomycosis kóroki szerepét feltételezte [12], de 
a szerzett diverticulum cystás fibrosisban szenvedő bete-
geknél is gyakoribb (14%) [13]. 	

A féregnyúlvány diverticulosisa általában tünetmentes, 
diverticulitise jellemzően az akut appendicitis tüneteit 
utánozza, van azonban néhány jellemzője, amely a leg-
többször igen nehéz differenciáldiagnózisban segítséget 
nyújthat [2] (1. táblázat). Kevésbé lokalizált, hosszabb 
ideje (1–14 nap) fennálló, intermittáló jobb alhasi fájda-
lom appendixdiverticulitisre utalhat, ugyanakkor egyes 
betegek évekkel korábban észlelt hasonló tünetekről szá-
molnak be. Majeski 217, krónikus alhasi fájdalomban 
szenvedő beteg részletes kivizsgálása során 6 esetben 
nem talált a fájdalmat magyarázó eltérést. A betegek ex
ploratív laparoszkópiája során appendixdiverticulosist 
igazoltak, és az elvégzett appendectomiát követően a be-
tegek tünet- és panaszmentessé váltak. A szövettani vizs-
gálat során gyulladásra utaló jeleket nem találtak [14]. 
Az appendixdiverticulitis jellemzően középkorú felnőt-
tek betegsége (átlagos életkor 49 év), nemek szerinti el-
oszlásban a férfiak gyakrabban érintettek [15]. A labor-
paraméterek között alacsonyabb fehérvérsejtszám (11,3 

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

Annak ellenére, hogy Spriggs és mtsai már 1926-ban 
leírták a féregnyúlvány diverticulosisának kimutatását bá-
rium-szulfáttal végzett irrigoszkópiák kapcsán [17], a 
diverticulosis/diverticulitis diagnózisa még ma is a leg-
többször csak műtét közben vagy a műtétet követő szö-
vettani vizsgálat során kerül megállapításra. A munkájuk-
ban leírt 0,007%-os találati arány messze elmarad a 
várható incidenciától, aminek magyarázata a diverticu-
lum kialakulási mechanizmusában (obstrukció) keresen-
dő. A modern UH-készülékekkel mind a diverticulosis, 
mind a diverticulitis láthatóvá tehető: a gyulladt diverti-
culum homogén, echodús zsírszövettel körülvett echo-
szegény területként ábrázolódik, míg a gyulladás jeleit 
nem mutató diverticulum vékony falú, gázt tartalmazó 
bogyószerű képlet környező zsírszöveti eltérés nélkül 
[18, 19]. Akut appendicitis esetén átmetszeti képen az 
oedemás mucosa echodús gyűrűként ábrázolódik, benne 
echomentes terület (folyadékkal kitöltött lumen) látha-
tó. Persze az alkati eltérések, a korpulencia, a féregnyúl-
vány elhelyezkedése, valamint a gázzal kitöltött belek 
jelentősen befolyásolják a vizsgálatot, és sokszor lehetet-
lenné teszik az appendix megítélését. Lényegesen objek-
tívebb, a fenti faktorok által kevésbé befolyásolt a hasi, 
kismedencei komputertomográfiás (CT-) vizsgálat, mely 
kontrasztanyag adását követően a gyulladt diverticulu-
mot az esetek 80%-ában apró, kontrasztanyagot halmo-
zó falú kitüremkedésként ábrázolta, ugyanakkor appen-
dicitisszel társult esetekben jelentős (50%) fals pozitivitást 
mutatott [20]. Osada és mtsai az elvégzett multidetekto-
ros CT-vizsgálatok retrospektív elemzése során az esetek 

1. táblázat A féregnyúlvány-diverticulitis és az akut appendicitis tüneteinek 
összehasonlítása

Appendixdiverticulitis Akut appendicitis

A tünetek hosszabb fennállása 
(átlagosan 4 nap)

Rövid kórelőzmény (24–48 óra)

Középkorú betegek  
(átlagosan 49 év)

Fiatalabb korosztály (átlag 25 év)

Intermittáló, alattomos fájdalom Akut, állandó fájdalom

Korábbi hasonló epizódok Első jobb alhasi fájdalom

Hiányzó egyéb emésztőszervi 
tünetek

Hányinger, hányás, étvágytalan-
ság

A fájdalom kezdetben is jobb 
alhasi, és lokalizációja nem 
változik

A köldök körül kezdődő 
fájdalom később a jobb alhasba 
lokalizálódik

Magasabb perforációs arány 
(27%)

Alacsonyabb a perforáció esélye 
(6,6%)

Retroperitonealis (mesenterialis 
felszínen) perforáció, lokalizált 
hashártyagyulladás

Perforáció a szabad felszínen, 
diffúz hashártyagyulladás

Szerep peritonealis pseudomyxo-
ma kialakulásában

Gyakran társul féregnyúlványtu-
morokhoz (29–48%)

Véletlenszerű előfordulás
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85,7%-ában találtak a diverticulum meglétére utaló elté-
rést. Megítélésük szerint a vizsgálómódszer alkalmas el-
járás az appendicitis és az appendix diverticulosis/diver-
ticulitis noninvazív elkülönítésére [21]. 

A korai appendectomiák szükségességének első leírása 
(Fitz 1886, McBurney 1889) óta eltelt több mint 125 
évben számos próbálkozás történt az akut appendicitis 
konzervatív kezelésére. Az eredmények ellentmondáso-
sak. Bár az antibiotikumkezeléssel a műtét által jelentett 
kockázat kizárható, az alacsonyabb hatékonyság miatt 
csak válogatott esetekben lehet az operáció alternatívája. 
Pont ezen tünetszegény vagy atípusos tüneteket mutató, 
idősebb korosztályba tartozó betegek esetén kell a féreg-
nyúlvány diverticulitisére gondolnunk, akiknél viszont a 
korai, az appendicitiséhez viszonyított négyszeres (6,6% 
vs. 27%) perforációs és harmincszoros mortalitási arány 
miatt azonnali műtét szükséges [2]. Más szövődmények 
(appendixdiverticulumból származó gastrointestinalis 
vérzés, peritonealis pseudomyxoma, óriás kismedencei 
pseudocysta, appendicovesicalis fistula kialakulása, tá-
lyogképződés) gyakoribb előfordulása miatt a műtét az 
elsődlegesen javasolt gyógymód [22–25]. 

Patológiai vizsgálat során a szerzett diverticulumok a 
legtöbbször (60%) az appendix distalis harmadában lévő, 
2–5 mm nagyságú ujj- vagy bogyószerű kitüremkedés 
formájában ismerhetők fel [26]. Jellemzően multiplexen 
a mesenterialis oldalon helyezkednek el, de egyszeres és 
antimesenterialis lokalizáció is előfordul [27]. A diverti-
culum fala gyulladás esetén megvastagodott, mesenteria-
lisan periappendicularis infiltrátum kísérheti, lumene 
üres vagy sűrű váladékot, székletkövet tartalmaz. A con-
genitalis diverticulum általában egyedülálló, és az anti-
mesenterialis oldalon ül [6]. Mikroszkópos vizsgálat so-
rán a valódi vagy áldiverticulum jellegzetes szövettani 
képét mutatja gyulladásos sejtek infiltrációjával vagy a 
nélkül. Az appendix és a diverticulum gyulladásának 
megléte vagy hiánya alapján a féregnyúlvány diverticulo-
sis/diverticulitis négy csoportba osztható (I. gyulladt 
diverticulum, békés féregnyúlvány, II. gyulladt diverti-
culum, gyulladt féregnyúlvány, III. békés diverticulum, 
gyulladt féregnyúlvány, IV. békés diverticulum és féreg-
nyúlvány) [28]. A szövettani anyagok részletes feldolgo-
zásának szükségességét mutatja a szerzett féregnyúlvány-
diverticulosis és a primer appendixtumorok magas 
együttes előfordulási aránya (30–48%) [29, 30]. A szá-
mos szövettani típusú tumor (adenoma, low-grade mu-
cinosus neoplasia, úgynevezett serrated polip/adenoma, 
carcinoid, adenocarcinoma) jellegzetes lokalizációban, a 
diverticulumtól proximalisan helyezkedett el, ezzel is 
alátámasztva a lumenobstrukció feltételezett szerepét a 
kórkép kialakulásában. Érdekes, hogy a krónikus irritá-
ció, visszatérő appendicitises epizódok, intermittáló 
obstrukció fennállása esetén a mucosalis idegszövet 
hyperplasiája figyelhető meg. A diverticulummal rendel-
kező féregnyúlványok immunhisztokémiai vizsgálata so-
rán 42%-ban a mucosalis Schwann-sejtek proliferációját 
észlelték [31]. 

Következtetések

Az appendix diverticulosisa és diverticulitise igen ritka 
kórkép, melyek a leggyakrabban csak az appendicitis gya-
nújával végzett műtét alatt vagy az azt követő szövettani 
vizsgálat során kerülnek felismerésre. Ennek magyaráza-
tát a gyakran szegényes, illetve az appendicitis tüneteit 
utánzó kórlefolyásban és a képalkotó vizsgálatok ala-
csony találati arányában kereshetjük. Az appendicitishez 
viszonyított jelentősen emelkedett perforációs arány, 
mortalitásnövekedés, valamint a gyakori tumoros társbe-
tegségek, a műtét tervezése, a szükséges radikalitás meg-
ítélése szempontjából alapvető jelentőségű, hogy a mű-
tét előtt pontos diagnózishoz jussunk, ugyanakkor a 
véletlenül felfedezett féregnyúlvány-diverticulosis esetén 
az appendix vermiformis profilaktikus eltávolítása java-
solt.

Anyagi támogatás: A szerzők a közlemény megírása so-
rán anyagi támogatásban nem részesültek. 

Szerzői munkamegosztás: V. T.: A műtét elvégzése, adat-
gyűjtés, a kézirat megírása. Z. A.: A műtét elvégzése, a 
kézirat szerkesztése. H. L., H. D.: A kézirat szerkesztése. 
A cikk végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és 
jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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