DIVERTIKULIT
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GIRIS

Divertikiilit, 6nemli morbidite ve saglik bakimi maliyetleri ile iliskili yaygin
bir gastrointestinal bir bozukluktur. DiVERTIKUL, barsak duvarinin keseye
benzer bir gikintisidir. DIVERTIKULOZ ise sadece divertikiiliin varligini ta-
nimlar. Divertikiilozlu bir kiside yasam boyu divertikiilit riskinin %10 ile %25
arasinda degistigi bildirilmistir. DIVERTIKULIT ise divertikiilozun iltihap-
lanmas1 durumudur. Diyet ve yasam tarzi faktorleri, bagirsak florasini ve ilti-
haplanma tizerindeki etkileriyle divertikiilit riskini etkileyebilir.

Kolonoskopi ve bilgisayarli tomografiye (BT) dayali modern tahminler, di-
vertikiilozlu bireylerin <%5’inin divertikiilit gelistirdigini gostermektedir [1].

Amerika Birlesik Devletlerinde yilda >2,7 milyon ayakta tedavi ziyareti
ve >2 milyar $ ‘lik bir maliyetle divertikiilit i¢in 200.000 yatarak hasta kabulii
vardir.

Divertikiilit insidans1 zamanla ve hastanin yasi ile birlikte artmigstir. Bunun-
la birlikte, divertikiilitteki goreceli artis son yillarda en fazla geng hastalarda
olmustur. Ornegin, 1980>den 2007>ye kadar, 40-49 yas aras1 bireylerde diverti-
kiilit insidans1 %132 artt1 [2, 3].

Divertikiilit, kadinlarda daha yaygin hale geldigi 6. dekata kadar erkeklerde
kadinlardan daha yaygindir. Amerika Birlesik Devletlerinde divertikiilit nede-
niyle hastaneye yatis yayginlig1 beyazlarda (62 / 100.000), Afrikal1 Amerikali-
larda ve Hispaniklerde benzer (yaklagik 30 / 100.000) ve Asyalilarda en diigiik-
tiir (10 / 100,00).

Kentsel alanlarda yasayan bireylerin divertikiilit nedeniyle hastaneye kaldi-
rilma olasilig1 kirsal alanlardakilere gore daha yiiksektir.
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SONUC

Akut divertikiilit, bir divertikiiliin iltihab1 ve / veya enfeksiyonu olarak ta-
nimlanir. Akut divertikiilit i¢in ortalama bagvuru yas1 63’tiir. Geng bireylerde
akut divertikiilit insidanst daha diisiikken, akut divertikiilit icin bagvurularin
yaklasik yiizde 16’1 45 yasin altindaki hastalarda yapilmaktadir.

Akut divertikiiliti olan hastalarda en sik goriilen sikayet karin agrisidir. Agri
hastalarin yaklasik yiizde 85’inde sol taraftadir. Bununla birlikte, Asyalilarda
daha sik goriilen, fazla iltihapli sigmoid kolon veya sag tarafli (¢ekal) diver-
tikiilit varligina bagl olarak hastalar sag alt kadran veya suprapubik agri ile
gelebilirler. Hastalarin atesi de diisiik olabilir. Diger iliskili semptomlar mide
bulantisi, kusma, kabizlik ve ishaldir.

Alt karin agris1 olan ve fizik muayenede palpasyona hassasiyeti olan bir has-
tada akut divertikiilit tanisindan siiphelenilmelidir. Akut divertikiilite duyarl
veya spesifik olmasa da I6kositozun laboratuvar bulgulari taniy1 destekleyebilir.

Akut divertikilit tanisinin konulabilmesi igin abdominal goriintiileme
gereklidir.

[lk akut divertikiilit atagi icin konservatif tedaviyi takiben, hastalarin yak-
lasik ytizde 30>u asemptomatik kalacaktir. Bununla birlikte, hastalarin yakla-
sik ylizde 20 ila 40>inda tekrarlayan divertikiilit nobetleri vardir ve hastalarin
yiizde 20>inde kronik karin agris1 devam edecektir. Hastalarin yaklagik ytizde
5»inde agri, kalic1 kronik divertikiiler iltihapl diistik dereceli veya i¢in i¢in ya-
nan divertikiilite bagli olabilir. Tekrarlayan divertikiilit ataklar1 veya kalic1 kro-
nik divertikiiler iltihaplanma, kolon darlig1 olusumuna neden olabilir.
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