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İnce Bağırsak Divertikülleri19.7.

İnce bağırsak divertikülozu, bağırsak duva-
rındaki zayıf noktalardan geçen çoklu kese 
benzeri mukozal herniasyonların varlığı ile 
karakterize edilen klinik durumu ifade eder. 
İnce bağırsak divertikülü kolon divertikülü-
ne göre çok daha nadir görülür.

Duodenal divertikül, jejunoileal divertikül-
den yaklaşık beş kat daha yaygındır. Bu lezyon-
lar genellikle asemptomatik olduğundan, her iki 
divertikül tipinin gerçek insidansı bilinmemek-
tedir.

PATOFIZYOLOJI

Divertiküller gerçek ve yalancı divertikül ola-
rak sınıflandırılır. Gerçek divertikül, bağırsak 
duvarının tüm katmanlarından oluşurken, 
yalancı divertikül, mukozal ve submukozal 
katmanların herniasyonundan oluşur. Mec-
kel divertikülü gerçek bir divertiküldür.

Divertiküllerin nedeni bilinmemektedir. Pe-
ristalsis, bağırsak diskinezi ve yüksek segmental 
intraluminal basınçtaki anormalliklerin sonucu 
olarak geliştiğine inanılmaktadır. Yalancı (psö-

do) divertiküller akkiz (sonradan çıkan, do-
ğuştan olmayan, edinilmiş) kabul edilir ve me-
zenterik sınırda ortaya çıkar (yani, mezenterik 
damarların ince bağırsağa girdiği yerler) (Daha 
detaylı bilgi için Bkz. Akut divertikülit bölümü).

Aşağıdaki risk faktörleri edinilmiş psödodi-
vertikül için geçerlidir:

 Ք Düşük lifli diyet

 Ք Yüksek yağlı diyet

 Ք İlerleyen yaş

 Ք Kalıtım: Kalıtımın ince bağırsak divertikü-
lünün gelişiminde rol oynadığına dair hiç-
bir kanıt yoktur.

 Ք Sistemik skleroz

 Ք Visseral miyopati

 Ք Visseral nöropati

KLINIK

Çoğu olgu asemptomatiktir ve hayat boyu hiç 
bir belirti vermez. Duodenal divertiküller ge-
nellikle üst Gİ endoskopi ve ERCP sırasında 
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tanı alır ve herhangi bir tedavi gerektirmez-
ler. Çok nadiren obstrüktif iktere neden ola-
bilirler.

Meckel divertikülü vitellin kanalı (yolk ke-
sesinin gerilemesi ile oluşan omfalomezenterik 
kanal) artığıdır (Şekil 1). Meckel divertiküliti 
akut karın nedenleri arasında yer alan nadir gö-
rülen bir durumdur. Akut apandisit gibi klinik 
verir. Daha çok çocuklarda ve genç erişkinler-
de görülür. Klinikte 2’ler hastalığı olarak bi-
lir. Meckel divertikülü ileoçekal valvden 3 feet 
(yaklaşık 61 cm) proksimalde, 2 inch (yaklaşık 
5 cm) uzunlukta, 2 heterotopik doku (pankreas 
ve mide mukozası) içerebilen, toplumda %2 sık-
lıkta ve erkeklerde 2 kat sık görülen ve 2 komp-
likasyonu (kanama ve divertikülit) olan bir olu-
şumdur ( Resim 1). Vitellin ligamanın varlığı 2 
yaş altı çocuklarda bağırsak obstrüksiyonuna 
(brid ileus) ve intusepsiyona neden olabilir.

Şekil 1. Meckel divertikülüne bazen vitellin ligamenti 
de eşlik eder. Bu ligament omfalomezenterik kanalın 
sekelidir (Çizim: Dr. Tezel).

Resim 1. Akut inflamasyon bulguları gösteren bir 
Meckel divertikülü (Dr. Ekmel Tezel arşivinden).

TEDAVI

Büyük çoğunluğu tedavi gerektirmez. Sade-
ce meckel divertikülü eğer komplikasyona 
neden olmuşsa yani divertikülit ve ileus ge-
lişmişse operasyon gerektirir. Erişkinlerde 
nadiren Gİ kanamaya neden olur ki bunun 
da tedavisi cerrahi olarak divertikülün rezek-
siyonudur.
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