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Divertikül Kökenli Fistüller

Zeynep Deniz ŞAHİN 1

GIRIŞ

Divertikül, içi boşluklu bir organın dışarıya doğru yaptığı lokal, kese şeklin-
de genişlemedir. Konjenital veya edinsel olabilir. İçerdiği duvar katmanlarına 
göre gerçek veya yalancı divertikül olarak sınıflanır. Köken aldığı organın tüm 
katmanlarını içeren divertiküller gerçek divertikül, müsküler tabaka içerme-
yen divertiküller yalancı divertikül olarak adlandırılır.

Divertikül patogenezi hala tam olarak açıklığa kavuşturulamamıştır. Son 
çalışmalarda yapısal anomaliler, düşük lifli diyet, intestinal motilitede bozuk-
luk ve kronik inflamasyon gibi birçok faktörün etkili olduğu öne sürülmek-
tedir (1). Tüm bu etmenler yalancı divertiküller için söz konusudur. Gerçek 
divertiküller konjenitaldir.

En sık gastrointestinal sistemde görülür. Lokasyon belirtmeden divertikü-
ler hastalık ve divertikülozis tablosundan söz edildiğinde genellikle kastedilen 
kolonik divertiküllerdir. Bununla birlikte gastrointestinal sistemin başka yer-
lerinde ve başka organlarda da görülebilir.

Divertiküller ömür boyu bulgu vermeyebileceği gibi komplike olmaları ha-
linde çeşitli semptomlara neden olabilir. Bulunduğu yere ve içerdikleri dokuya 
göre bu tablolar farklılık gösterir. En sık görülen komplikasyonlar inflamas-
yon, kanama, obstrüksiyondur (2).
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DIĞER FISTÜLLER

Oldukça nadir görülmekle birlikte kolondan başka organlara da fistül görüle-
bilmektedir. Ayrıca çoklu fistül olasılığı da akılda tutulmalıdır.

Koloovaryan Fistül

Nadir görülür, literatürde az sayıda olgu bildirilmiştir. Semptomları diğer jine-
kolojik yapılara olan fistüllerle benzerdir. Alt kadranlarda ağrı, ateş, pelvik kitle, 
kötü kokulu vajinal akıntı önde gelen semptomlardandır. Pelvik ultrason, bilgi-
sayarlı tomografi, kolonoskopi, kontrastlı kolon grafisi yöntemleri ile tanı kesin-
leştirilir. En bloc rezeksiyon sonrası hastanın durumuna göre anastomoz veya 
Hartmann kolostomi kararı alınır. Laparoskopik yöntem tercih edilebilir (7).

Koloseminal Vezikül Fistülü

Divertiküle bağlı koloseminal vezikül fistülü bugüne kadar olgu sunumu şek-
linde iki kez bildirilmiştir. Mesane altındaki anatomik konumunun koruyucu 
olduğu düşünülür. Semptomlar kolovezikal fistül ile benzerdir, pnömatüri ve 
dizüri görülür. Rektal kontrastlı batın tomografisi tanıda ön plandadır. Teda-
vide kolon rezeksiyonu yeterlidir, diğer taraf açık bırakılabilir. Omental flep 
eklenebilir (21).

Kolokutanöz Fistül

Sıklıkla divertikülite bağlı apselerin perkütan drenajından sonra görülür. Bö-
lüm 14’te ayrıntılı olarak incelenmiştir.
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