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BÖLÜM

13. DİVERTİKÜLİT

Nazım Onur CAN 1

GİRİŞ

Divertikülit, önemli morbidite ve sağlık bakımı maliyetleri ile ilişkili yaygın 
bir gastrointestinal bir bozukluktur. DİVERTİKÜL, barsak duvarının keseye 
benzer bir çıkıntısıdır. DİVERTİKÜLOZ ise sadece divertikülün varlığını ta-
nımlar. Divertikülozlu bir kişide yaşam boyu divertikülit riskinin %10 ile %25 
arasında değiştiği bildirilmiştir.  DİVERTİKÜLİT ise divertikülozun iltihap-
lanması durumudur. Diyet ve yaşam tarzı faktörleri, bağırsak florasını ve ilti-
haplanma üzerindeki etkileriyle divertikülit riskini etkileyebilir.

Kolonoskopi ve bilgisayarlı tomografiye (BT) dayalı modern tahminler, di-
vertikülozlu bireylerin <%5’inin divertikülit geliştirdiğini göstermektedir [1].

Amerika Birleşik Devletleri’nde yılda >2,7 milyon ayakta tedavi ziyareti 
ve >2 milyar $ ‘lık bir maliyetle divertikülit için 200.000 yatarak hasta kabulü 
vardır.

Divertikülit insidansı zamanla ve hastanın yaşı ile birlikte artmıştır. Bunun-
la birlikte, divertikülitteki göreceli artış son yıllarda en fazla genç hastalarda 
olmuştur. Örneğin, 1980›den 2007›ye kadar, 40-49 yaş arası bireylerde diverti-
külit insidansı %132 arttı [2, 3].

Divertikülit, kadınlarda daha yaygın hale geldiği 6. dekata kadar erkeklerde 
kadınlardan daha yaygındır. Amerika Birleşik Devletleri’nde divertikülit nede-
niyle hastaneye yatış yaygınlığı beyazlarda (62 / 100.000), Afrikalı Amerikalı-
larda ve Hispaniklerde benzer (yaklaşık 30 / 100.000) ve Asyalılarda en düşük-
tür (10 / 100,00).

Kentsel alanlarda yaşayan bireylerin divertikülit nedeniyle hastaneye kaldı-
rılma olasılığı kırsal alanlardakilere göre daha yüksektir.
1	 Uzm. Dr., Erzurum BEAH Acil Tıp Kliniği, dr.nazimonur@gmail.com
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Akut divertikülit, bir divertikülün iltihabı ve / veya enfeksiyonu olarak ta-
nımlanır. Akut divertikülit için ortalama başvuru yaşı 63’tür. Genç bireylerde 
akut divertikülit insidansı daha düşükken, akut divertikülit için başvuruların 
yaklaşık yüzde 16’sı 45 yaşın altındaki hastalarda yapılmaktadır.

Akut divertiküliti olan hastalarda en sık görülen şikayet karın ağrısıdır. Ağrı 
hastaların yaklaşık yüzde 85’inde sol taraftadır. Bununla birlikte, Asyalılarda 
daha sık görülen, fazla iltihaplı sigmoid kolon veya sağ taraflı (çekal) diver-
tikülit varlığına bağlı olarak hastalar sağ alt kadran veya suprapubik ağrı ile 
gelebilirler. Hastaların ateşi de düşük olabilir. Diğer ilişkili semptomlar mide 
bulantısı, kusma, kabızlık ve ishaldir.

Alt karın ağrısı olan ve fizik muayenede palpasyona hassasiyeti olan bir has-
tada akut divertikülit tanısından şüphelenilmelidir. Akut divertikülite duyarlı 
veya spesifik olmasa da lökositozun laboratuvar bulguları tanıyı destekleyebilir.

Akut divertikülit tanısının konulabilmesi için abdominal görüntüleme 
gereklidir.

İlk akut divertikülit atağı için konservatif tedaviyi takiben, hastaların yak-
laşık yüzde 30›u asemptomatik kalacaktır. Bununla birlikte, hastaların yakla-
şık yüzde 20 ila 40›ında tekrarlayan divertikülit nöbetleri vardır ve hastaların 
yüzde 20›inde kronik karın ağrısı devam edecektir. Hastaların yaklaşık yüzde 
5›inde ağrı, kalıcı kronik divertiküler iltihaplı düşük dereceli veya için için ya-
nan divertikülite bağlı olabilir. Tekrarlayan divertikülit atakları veya kalıcı kro-
nik divertiküler iltihaplanma, kolon darlığı oluşumuna neden olabilir.
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