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DIVERTIKULER HASTALIK

Caghan PEKSEN!
Osman Anil SAVAS?

Divertikiilit prezentasyonu ve sonuglarindaki cesitliligi nedeniyle giiniimiizde ha-
len ilgi geken yaygin bir gastrointestinal hastaliktir. Divertikiilitin hem yatan hem
de ayaktan tedavi goren hastalarda en sik goriilen gastrointestinal hastaliklardan
birisidir. Buna ragmen etiyolojisi, 6nlenmesi ve tedavisi halen tartigmalidir. Bir
zamanlar bati toplumlarinda 6ncelikle yasli insanlarin hastalig1 olarak gériilen
divertikiilitin diinya ¢apinda tiim yas gruplarinda varlig1 hizla artmis ve arastir-
macilar1 hastalik siirecinin patofizyolojisini yeniden incelemeye sevk etmistir. (1)
Klinisyenler, komplike olmayan vakalarda antibiyotik kullanmaktan kaginmaya,
komplike divertikiiliti olan ve ameliyat gerektirmeyebilecek hasta alt gruplarini
belirlemeye kadar yeni tedavi algoritmalari ile sinirlari zorlamaya devam etmek-
tedir.

Divertikiiler hastalik 6zellikle 60 yasindan biiyiik bireylerin yaklasik %50’sin-
de goriilen yaygin bir durumdur. Divertikiilit i¢in risk faktorleri arasinda obezite,
sigara ve ilaglar bulunmaktadir.

Divertikiilit etyolojisi uzun siire yetersiz lifli gida alimina baglanmistir. Son
zamanlarda yapilmis olan ¢alismalarda, lif miktar1 ve tiirti agiklanmaya galisil-
muigtir. Beslenme tarzi, Viicut kitle indeksi (VKI) ve sigara gibi cesitli parametreler
cesitli ¢aligmalarda irdelenmistir. Sigara ve VKI’nin divertikiilit komplikasyon-
lar1 tizerine etkili oldugu ¢esitli caligmalarda gosterilirken; mortalite tizerine et-
kisi saptanmamustir. (2,3) Bazi genetik faktorlerin de etiyolojide rolii oldugu 6ne
stiriilmiistiir. Bag dokusu, noromiiskiiler ve epitel iligkili genetik mutasyonlar da
ayni sekilde su¢lanmaktadirlar. Erken baslangicli ve siddetli divertikiilit LAMB4
ve TNFSF15 mutasyonlart ile iliskilendirilmistir. (4) Ozellikle TNFSF15 mutasyo-
nu cerrahi divetikiilit gelisiminde rol oynamaktadir.
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Tani:

Divertikiiler hastalik, klinik olarak klasik semptomlarla veya daha siklikla rad-
yolojik veya kolonoskopik olarak yapilan tetkikler ile dogrulanarak teshis edilir.
Radyolojik tanida klasik olarak divertikiiler hastaligin tanisinda baryumlu grafi-
ler kullanilirken; gliniimiizde bilgisayarli tomografi divertikiiler hastaligin teshi-
sinde standart haline gelmistir. Hem batin hem de pelvik bilgisayarli tomografi
hastaligin teshisi, yayginlig1 ve komplikasyonlarini analiz etmek i¢in degerlidir.
Divertikiilit siddetini belirlemek i¢in Bucklet ve Hinchey siniflandirma sistemi
kullanilabilir. (Tablo 1 ve 2)

Tablo 1 : Buckley siniflamasi (5)

Buckley siniflamast ~ Tomografik bulgular

Hafif Bagirsak duvari kalinlasmasi
Orta 3 mm den fazla bagirsak duvari kalinlasmasi + Apse odag:
Ciddi 5 mm den fazla bagirsak duvar: kalinlagmas + serbest hava + 5

mm den biiyiik apse

Tablo 2: Hinchey siniflamasi (6)

Hinchey Siniflamas1  Tomografik bulgular

Evre I Perikolik apse

Evre I Pelvik, batin i¢i veya retroperitoneal apse
Evre II1 Piriilan peritonit

Evre IV Fekal peritonit

Komplike olmayan divertikiilit tedavisi
-Antibiyotik kullanimi

Komplike olmayan divertikiilit ataginda antibiyotik ihtiyact halen tartigmali-
dir. Komplike olmayan divertikiilitte rutin antibiyotik kullanimini ¢iiriiten saglam
kanitlara ragmen tartigmalar halen devam etmektedir. Amerikan Gastrointestinal
ve Endoskopik Cerrahlar Dernegi ve Avrupa Endoskopik Cerrahi Dernegi tiyeleri
arasinda 2018 yilinda yapilan ortak bir arastirma, yalnizca %26’sinin antibiyotik-
siz bir tedavi denemesini destekledigini ve yarisinin yine de bu antibiyotik tavsi-
yesini uygulamayacagini tespit etmistir. (7)

-Akut alevlenme sirasinda diyetin kisitlanmasi
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Divertikiilit atag: sirasinda lif alimini kisitlamak ve koruyucu diyetler uygula-
mak uzun zamandir kullanilan yaygin bir uygulamadir; ancak son yillarda aragti-
rilan bu uygulamayi destekleyecek ¢ok az kanit bulunmaktadir.

Tekrarlayan divertikiilit ataklarinin 6nlenmesi:

- Rifaximin : Bagirsakta antimikrobiyal ve antienflamatuar fayda saglayan
ve zayif emilen bir ajandir. Yapilmis olan son ¢aligmlarda, komplike olmayan bir
divertikilit atagini takiben rifaximinin semptomatik yarari vurgulanmis fakat
atak onleyici rolii heniiz tanimlanmamustir. (8)

- Mesalamin: Yapilmis olan ¢ogu ¢alismada tekrarlayan divertikiilit sonug-
larinda bir fark belirlenememistir. Celiskili kanitlara sahip birkag ek sistematik
inceleme olmasina ragmen, plasebo veya diger uygulamalarla karsilastirildiginda
anlamli fark gozlenememistir.

- Probiyotikler: Probiyotiklerin olas1 amaci saglikli bagirsak mikrobiyata-
sint eski haline getirmek ve ¢ok sayida gastrointestinal hastalig1 6nlemektir. Bazi
caligmalarda semptomatik divertikiiler hastalig1 takiben semptomlarda ve rekii-
renste diizelmeye yonelik egilimler gosterse de hi¢bir toplumsal ¢alima probiyotik
kullanimini onaylamamaktadir. Bu hususta daha derin ve genis ¢apl caliymalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Komplike Divertikiilit Tedavisi

-Hastaneye Yatig [htiyact: Yakin zamanda yapilan sistematik caligmalarda,
komplike olmayan divertikiiliti olan hastalarin ayakta tedavisi desteklenmistir fa-
kat bu ¢alismalarda komorbiditeleri veya immiinsupresyonu olan hastalar dahil
edilmemistir. (9) Komplike divertikiiliti olan hastalarda alt gruplarinin ayakta te-
davi i¢in uygunlugunun belirlenebilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardur.

-Ameliyatsiz Tedavi: Komplike divertikiiliti ameliyatsiz ve/veya perkiitan te-
davisi, stabil hastalarda uzun zamandir tercih edilmektedir. Komplike hastaligin
ameliyatsiz tedavisini takiben elektif rezeksiyonun rolii hakkinda karigik kilavuz-
lar mevcuttur. Genel olarak literatiir, komplike hastaligin tedavisini takiben re-
zeksiyon yapilmayan hastalarin, devam eden semptomlar1 olsun olmasin tekrar-
layan ataklar yasayabilecegi gercegini desteklemektedir. (10)

- Hartman Prosediirii ve Primer Anastomoz: Divertikiilitin cerrahi tedavisin-
de kolostomili sigmoid kolektominin gereksiz oldugu 6ne siirtilmustiir. Hartman
prosediiriiniin primer anastomozlu sigmoidektomiye kiyaslandig1 ¢esitli ¢aligma-
lar mevcuttur; fakat uzun vadeli veriler mevcut degildir.
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- Acil Durumlarda Laparoskopik ve Konvansiyonel Cerrahi: Cerrahi arastir-
malarda nispeten daha yeni bir egilim olan geleneksel konvansiyonel cerrahinin
aksine acil divertikiilit vakalarinda laparoskopik sigmoid rezeksiyonlarin uygun-
lugunu sorgulamaktadir. Retrospektif analizler, laparoskopik yaklasgim lehine
umut vericidir ancak bunlar halen yash ve komorbid hastalig1 bulunan hastalar
i¢in tartismalidir. (11)

- Hasar Kontrol Cerrahisi: Tipik olarak hasta fizyolojik olarak dekompanse
oldugunda ciddi travmatik intraabdominal yaralanmalar durumunda uygula-
nan bir stratejidir. Perfore akut diveritkiilit gibi travmatik olmayan cerrahi acil
durumlarda bu stratejinin kullanimini destekleyen bazi kanitlar bulunmaktadir.
Vakum yardimli ge¢ abdominal kapama cihaz ile kaynak kontrolii i¢in uygula-
nan laparotomi sonrasinda ikincil bakis ve cerrahi onarimini icermektedir. 2016
WSES kilavuzuna gore sepsis/septik sok ve hemodinamik instabiliteden etkilenen
kritik hastalarda etkili bir cerrahi strateji olmaya devam etmektedir.

- Divertikiilitin Elektif Operatif Yonetimi: Tek bir komplike olmayan diver-
tikiilit atagini takiben elektif rezeksiyon ihtiyacini savunan tartismalar sona er-
mistir. Bu uygulama kilavuzlarda énerilmemekte ve sikligi azalmaktadir. (12)
Coklu veya tekrarlayan ataklarda veya komplike divertikiilit ataklarinda elektif
rezeksiyon hasta i¢in fayda saglayabilir. Yapilmis olan genis retrospektif caligmalar
ozellikle hastaligin komplike evreleri i¢in elektif rezeksiyonlarin yasam kalitesini
iyilestirdigini 6ne stirmektedir.

- Divertikiilit Sonras1 Kolonoskopi: Divertikiilitli hastalarin kolorektal kanser-
leri ekarte etmek icin endoskopi ile degerlendirilmesi gerektigi genel olarak kabul
gormektedir. Ote yandan, endoskopinin zamanlamasi ve sikligi halen tartigmali-
dir. Bir hasta i¢in 6nerilen tarama aralig1 ve endoskopi sayst yeterliligi soru isa-
retleri tasitmaktadir. Her divertikiilit atag1 sonrasinda ek kolonoskopik inceleme
de baska bir tartigma konusudur.

Kolonik divertikiiler hastalik, sindirim sisteminin en sik goriilen durumlarin-
dan biridir. Hastalar genellikle asemptomatik kalirlar. Hastalarin yaklasik %20
sinde akut divertikiilit veya divertikiiler kanama gibi semptomatik divertikiiler
hastalik gelisir. Divertikiiler hastaligin patofizyolojisinin son zamanlarda anlagil-
masl, genetik ve gevresel faktorler dahil olmak tizere bir ¢ok predispozan faktériin
roliinii ortaya koymaktadir. Bu nedenle, divertikiiler hastaligin risk faktorlerini
azaltmak icin Onleyici stratejiler siddetle tavsiye edilmektedir. Akut divertikiilit
tanisi, semptom ve bulgularla birlikte abdominal-pelvik bilgisayarli tomografi
taramasi gibi goriintiileme yontemlerine dayanir. Sonug olarak, divertikiiler has-
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taligin tedavisi bireysellestirilmeli ve yasam tarzinin degistirilmesini, antibiyotik

kullanimini ve duruma gére uygun operasyonu igermelidir.
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