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GiRiS

Divertikiil, gastrointestinal traktin duvarinda kese
benzeri ¢ikinti olarak tespit edilen, en sik rastlanan
anatomik degisikliktir ve 6zellikle kolonda yaygin
olarak gozlenmektedir (1). Divertikiilozis, ok sa-
yida kese benzeri ¢ikintinin (divertikil) gelistigi
klinik durumu ifade eder. Cogu kiside asemptoma-
tik seyrederken, divertikiiler hastalik; klinik olarak
anlamli ve semptomatik divertikiilozu ifade eder.
Divertikiilit, akut veya kronik komplikasyonlarla
iliskili divertikillin makroskobik inflamasyonu-
nu tanimlar (2). Divertikiilozis kolonun herhangi
bir yerinde goriilebilir. Ancak bati toplumlarinda
genellikle mukoza ve submukozay1 igerecek sekil-
de ve sol (inen ve sigmoid) kolonda goriiliirken,
dogu toplumlarinda protriizyon genellikle tim
kolon katmanlarini icerecek sekilde ve sag kolon-
da ¢ikan goriliir. Muhtemelen sigara, asir1 kilo,
genel fiziksel hareketsizlik ve diisiik lifli diyet gibi
yasam tarz1 degisiklikleri nedeniyle, gegen yiizyil-
da diinya genelinde divertikiillerin goriilme siklig
artmustir. Kolon divertikiillerinin goriilme siklig
yas ilerledikce artar. 40 yas altindaki yetiskinlerde
yaklagik %5 iken, 80 yas ve tizerindeki kisilerde
9%50-70 oranlarina ulagir. Divertikiiler hastaligin

patofizyolojisine iligkin bulgular, genetik ve ¢evre-
sel faktorler dahil bir¢ok faktériin rolii oldugunu
disiindiirmektedir. Kolonda tek bir divertikiilden
ytizlercesine kadar degisen sayida divertikiil olabi-
lir. Divertikiiller genellikle 5-10 mm ¢apindadirlar,
ancak boyutlar1 2 cm’yi agabilir. (3).

Divertikiiler hastalik sigkinlik, karin agris1 ve
bagirsak aliskanliklarinda degisikliklerle kendini
gosterir ve divertikiilozu olan bireylerin yaklasik
%25’inde ortaya ¢iktig1 tahmin edilmektedir. Di-
vertikiiler hastalik, semptomatik nonkomplike di-
vertikiiler hastaliktan (semptomatik NKDH), akut
divertikiilit veya komplikasyonlu semptomatik
hastaliga kadar degisebilir (2).

SINIFLANDIRMA

1. Asemptomatik Divertikiiloz

Asemptomatik divertikiiloz genellikle bagka ne-
denlerle yapilan goriintiileme iglemleri (kolonos-
kopi, bilgisayarli tomografi vs) sirasinda tesadiifen
tespit edilir. Ancak, bu tiir bulgularin klinik 6ne-
mi belirsizdir, ¢iinkii asemptomatik divertikiiloz-
lu hastalar i¢in tedavi veya ileri takip gereksinimi
yoktur (4).
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kronik daralmaya neden olabilir. Tikanikligin

tedavisinde ilk olarak malign etiyolojiyi dis-

lamak gereklidir. Neoplazm dislandiginda ve

AKD olmadiginda, endoskopik dilatasyon veya

metal stent ile gecici dekompresyon terapotik

secenekler olabilir (77). Daha sonra, diversi-
yonsuz tek asamali bir rezeksiyon gerceklesti-
rilebilir.

Sonug olarak, kolonik divertikiiler hastalik,
patogenezi ve tedavisiyle ilgili son yillarda birgok
degisiklik yasayan karmagik bir hastalik stirecidir.
Hastalik hakkindaki kabul edilmis pek ¢ok anlayzs,
lifin etiyolojideki rolii ve diyetsel faktorler disin-
da genetik, egzersiz ve obezite gibi risk faktorleri
dahil olmak tizere sorgulanmistir. NKDH icin et-
kili tedavi arayis1 devam etmektedir ve heniiz ke-
sin olarak veri destekli bir tedavi bulunmamakla
birlikte, mesalazin, rifaksimin veya probiyotikle-
rin semptomlar: iyilestirebilecegine dair bazi ka-
nitlar vardir. AKDde ise antibiyotikler tedavinin
temel tag1 olarak kalmaktadir ve ¢ogu nonkomp-
like AKD hastasinda ayakta tedavi en uygun yak-
lagim olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte,
komplikasyonlu AKDde yatarak tedavi ve intra-
vendz antibiyotikler gereklidir. Gintimiizde acil
cerrahinin rolii degismektedir. Cogu divertikiilit
ile iligkili apse, intravenoz antibiyotikler ve/veya
perkiitan drenaj ile tedavi edilebilir ve acil cerrahi,
sadece peritoniti olan hastalarda standart tedavi
olarak kabul edilmektedir. Nitks AKDden iyiles-
tikten sonra yapilacak elektif cerrahi, vaka bazinda
degerlendirilmelidir.
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