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KOLON DIVERTIKÜLER HASTALIKLARI

GIRIŞ

Divertikül, gastrointestinal traktın duvarında kese 
benzeri çıkıntı olarak tespit edilen, en sık rastlanan 
anatomik değişikliktir ve özellikle kolonda yaygın 
olarak gözlenmektedir (1). Divertikülozis, çok sa-
yıda kese benzeri çıkıntının (divertikül) geliştiği 
klinik durumu ifade eder. Çoğu kişide asemptoma-
tik seyrederken, divertiküler hastalık; klinik olarak 
anlamlı ve semptomatik divertikülozu ifade eder. 
Divertikülit, akut veya kronik komplikasyonlarla 
ilişkili divertikülün makroskobik inflamasyonu-
nu tanımlar (2). Divertikülozis kolonun herhangi 
bir yerinde görülebilir. Ancak batı toplumlarında 
genellikle mukoza ve submukozayı içerecek şekil-
de ve sol (inen ve sigmoid) kolonda görülürken, 
doğu toplumlarında protrüzyon genellikle tüm 
kolon katmanlarını içerecek şekilde ve sağ kolon-
da çıkan görülür. Muhtemelen sigara, aşırı kilo, 
genel fiziksel hareketsizlik ve düşük lifli diyet gibi 
yaşam tarzı değişiklikleri nedeniyle, geçen yüzyıl-
da dünya genelinde divertiküllerin görülme sıklığı 
artmıştır. Kolon divertiküllerinin görülme sıklığı 
yaş ilerledikçe artar. 40 yaş altındaki yetişkinlerde 
yaklaşık %5 iken, 80 yaş ve üzerindeki kişilerde 
%50-70 oranlarına ulaşır. Divertiküler hastalığın 

patofizyolojisine ilişkin bulgular, genetik ve çevre-
sel faktörler dahil birçok faktörün rolü olduğunu 
düşündürmektedir. Kolonda tek bir divertikülden 
yüzlercesine kadar değişen sayıda divertikül olabi-
lir. Divertiküller genellikle 5-10 mm çapındadırlar, 
ancak boyutları 2 cm’yi aşabilir. (3). 

Divertiküler hastalık şişkinlik, karın ağrısı ve 
bağırsak alışkanlıklarında değişikliklerle kendini 
gösterir ve divertikülozu olan bireylerin yaklaşık 
%25’inde ortaya çıktığı tahmin edilmektedir. Di-
vertiküler hastalık, semptomatik nonkomplike di-
vertiküler hastalıktan (semptomatik NKDH), akut 
divertikülit veya komplikasyonlu semptomatik 
hastalığa kadar değişebilir (2).

SINIFLANDIRMA

1. Asemptomatik Divertiküloz

Asemptomatik divertiküloz genellikle başka ne-
denlerle yapılan görüntüleme işlemleri (kolonos-
kopi, bilgisayarlı tomografi vs) sırasında tesadüfen 
tespit edilir. Ancak, bu tür bulguların klinik öne-
mi belirsizdir, çünkü asemptomatik divertiküloz-
lu hastalar için tedavi veya ileri takip gereksinimi 
yoktur (4).
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kronik daralmaya neden olabilir. Tıkanıklığın 
tedavisinde ilk olarak malign etiyolojiyi dış-
lamak gereklidir. Neoplazm dışlandığında ve 
AKD olmadığında, endoskopik dilatasyon veya 
metal stent ile geçici dekompresyon terapötik 
seçenekler olabilir (77). Daha sonra, diversi-
yonsuz tek aşamalı bir rezeksiyon gerçekleşti-
rilebilir.

Sonuç olarak, kolonik divertiküler hastalık, 
patogenezi ve tedavisiyle ilgili son yıllarda birçok 
değişiklik yaşayan karmaşık bir hastalık sürecidir. 
Hastalık hakkındaki kabul edilmiş pek çok anlayış, 
lifin etiyolojideki rolü ve diyetsel faktörler dışın-
da genetik, egzersiz ve obezite gibi risk faktörleri 
dahil olmak üzere sorgulanmıştır. NKDH için et-
kili tedavi arayışı devam etmektedir ve henüz ke-
sin olarak veri destekli bir tedavi bulunmamakla 
birlikte, mesalazin, rifaksimin veya probiyotikle-
rin semptomları iyileştirebileceğine dair bazı ka-
nıtlar vardır. AKD’de ise antibiyotikler tedavinin 
temel taşı olarak kalmaktadır ve çoğu nonkomp-
like AKD hastasında ayakta tedavi en uygun yak-
laşım olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, 
komplikasyonlu AKD’de yatarak tedavi ve intra-
venöz antibiyotikler gereklidir. Günümüzde acil 
cerrahinin rolü değişmektedir. Çoğu divertikülit 
ile ilişkili apse, intravenöz antibiyotikler ve/veya 
perkütan drenaj ile tedavi edilebilir ve acil cerrahi, 
sadece peritoniti olan hastalarda standart tedavi 
olarak kabul edilmektedir. Nüks AKD’den iyileş-
tikten sonra yapılacak elektif cerrahi, vaka bazında 
değerlendirilmelidir.
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