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Ince bagirsak divertikiilozu, bagirsak duva-
rindaki zayif noktalardan gegen ¢oklu kese
benzeri mukozal herniasyonlarin varlig: ile
karakterize edilen klinik durumu ifade eder.
Ince bagirsak divertikiilii kolon divertikiilii-
ne gore ¢ok daha nadir gorilir.

Duodenal divertikiil, jejunoileal divertikiil-
den yaklagik bes kat daha yaygindir. Bu lezyon-
lar genellikle asemptomatik oldugundan, her iki
divertikiil tipinin ger¢ek insidansi bilinmemek-
tedir.

PATOFIiZYOLOJi

Divertikiiller gercek ve yalanc divertikiil ola-
rak siniflandirilir. Gergek divertikiil, bagirsak
duvarinin tim katmanlarindan olusurken,
yalancit divertikiil, mukozal ve submukozal
katmanlarin herniasyonundan olusur. Mec-
kel divertikiilii gergek bir divertikiildir.

Divertikiillerin nedeni bilinmemektedir. Pe-
ristalsis, bagirsak diskinezi ve yiiksek segmental
intraluminal basin¢taki anormalliklerin sonucu
olarak gelistigine inanilmaktadir. Yalanci (pso-
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do) divertikiiller akkiz (sonradan c¢ikan, do-
gustan olmayan, edinilmis) kabul edilir ve me-
zenterik sinirda ortaya ¢ikar (yani, mezenterik
damarlarin ince bagirsaga girdigi yerler) (Daha
detayli bilgi i¢in Bkz. Akut divertikiilit bolimii).

Asagidaki risk faktorleri edinilmis psododi-
vertikiil i¢in gegerlidir:
» Dusiik lifli diyet
» Yiiksek yagl diyet
» llerleyen yas
» Kalitim: Kalitimin ince bagirsak divertikii-

liniin gelisiminde rol oynadigina dair hig-
bir kanit yoktur.

» Sistemik skleroz
» Visseral miyopati

» Visseral noropati

KLiNiK

Cogu olgu asemptomatiktir ve hayat boyu hig
bir belirti vermez. Duodenal divertikiiller ge-
nellikle {ist GI endoskopi ve ERCP sirasinda
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tan1 alir ve herhangi bir tedavi gerektirmez-
ler. Cok nadiren obstriiktif iktere neden ola-
bilirler.

Meckel divertikiilii vitellin kanali (yolk ke-
sesinin gerilemesi ile olusan omfalomezenterik
kanal) artigidir (Sekil 1). Meckel divertikiiliti
akut karin nedenleri arasinda yer alan nadir go-
riilen bir durumdur. Akut apandisit gibi klinik
verir. Daha ¢ok ¢ocuklarda ve geng erigkinler-
de gorilir. Klinikte 2’ler hastaligi olarak bi-
lir. Meckel divertikiilii ileogekal valvden 3 feet
(yaklagik 61 cm) proksimalde, 2 inch (yaklasik
5 cm) uzunlukta, 2 heterotopik doku (pankreas
ve mide mukozasi) icerebilen, toplumda %2 sik-
likta ve erkeklerde 2 kat sik goriilen ve 2 komp-
likasyonu (kanama ve divertikiilit) olan bir olu-
sumdur ( Resim 1). Vitellin ligamanin varlig: 2
yas alti ¢ocuklarda bagirsak obstriiksiyonuna
(brid ileus) ve intusepsiyona neden olabilir.

Karm duvar

Vitellin ligamenti

e A
/

Meckel divertikiilii

Sekil 1. Meckel divertikiiliine bazen vitellin ligamenti
de eslik eder. Bu ligament omfalomezenterik kanalin
sekelidir (Cizim: Dr. Tezel).

Resim 1. Akut inflamasyon bulgular1 gosteren bir
Meckel divertikiilii (Dr. Ekmel Tezel arsivinden).

TEDAVI

Biyiik ¢ogunlugu tedavi gerektirmez. Sade-
ce meckel divertikiili eger komplikasyona
neden olmussa yani divertikiilit ve ileus ge-
lismigse operasyon gerektirir. Eriskinlerde
nadiren GI kanamaya neden olur ki bunun
da tedavisi cerrahi olarak divertikiliin rezek-
siyonudur.

KAYNAKLAR

1.  Transue DL, Hanna TN, Shekhani H, Rohatgi S, Kho-
sa E, Johnson JO. Small bowel diverticulitis: an ima-
ging review of an uncommon entity. Emerg Radiol.
2017 Apr. 24(2):195-205.

2. Ali Tavakkoli, Stanley W. Ashley, and Michael J. Zin-
ner. Small intestine. Seymour I, Schwartz G, eds.
Principles of Surgery. New York: McGraw-Hill Inc;
2019. 1219-58.

3. Sagar J, Kumar V, Shah DK. Meckel’s diverticulum: a
systematic review. JRSM, 2006, 99:501-5.



