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KOLON DIVERTIKULLERINDE GUNCEL
CERRAHI TEDAVI

Ismail AYDIN!

GENEL BILGILER

Divertikiiller, bagirsak limeninden diger katmanlara dogru gelisen kese seklinde
anatomik yapilardir. Cogu kolonik divertikiil, bagirsak duvarinin yalnizca muko-
zas1 ve muskularis mukozasini ihtiva eden «yalanci(psodo)» divertikiiller olarak
kabul edilir. Bagirsak duvarinin tiim katmanlarini iceren “gercek” divertikiiller
daha az goriiliir ve gogu zaman konjenital olmaya meyillidir (1,2).

Divertikiiller kolonda zamanla meydana gelen anatomik degisimler iginde sik
olarak goriilmektedir. 3-10 mm ¢apindan daha biiyiik boyutlara ulasabilir, ¢ok
sayida goriilebilir, sigmoid kolonda sik olmakla birlikte kolonun tamaminda mev-
cut olabilir.

Divertikiillerin patofizyolojisi ile ilgili en bilindik teori; diyetteki diigiik lif
alimidir. Bu durum digski hacminde ¢apga kiictilmeye ve boylece digkinin ilerle-
mesi i¢in normale gore artmis liimen i¢i basing ve duvar gerilimine sebep olur.
Zamanla kas hipertrofi ve segmentasyon olusumu ve divertikiillerin olugsmasina
yol agar. Yasla birlikte artan bagirsak duvarinin elastikiyet kayb1 bir diger faktor
olarak goze carpmaktadir. Son zamanlarda genetik olarak duyarl bireylerde bag
dokusu dejenerasyonu sonrasi bir¢ok faktoriin etkisi ile olustugundan s6z edil-
mektedir(3).

Divertikiiller sol kolonda daha yaygin goriilmekle birlikte sag kolon yerlesimli
divertikiiller asya iilkelerinde gorece olarak daha sik goriiliir ancak nihayetinde
sol yerlesimli divertikiillere gore daha az goriilmektedir. Yas ile birlikte goriilme
siklig1 artan divertikiiller, ileri yaslarda (80 yas ve iistii) her iki cinste %70’in ize-
rinde goriillme sikligina sahiptir(4).

' Dog. Dr., Giresun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD., drisoaydin78@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-9177-6298

DOI: 10.37609/akya.3876.c1771

-153 -



Giincel Genel Cerrahi Calismalari VIII

segmenter rezeksiyon ya da subtotal kolektomi seklinde olabilir, bunu karari has-
tanin mevcut durumuna gore degisiklik gostermektedir (21-22).

d. Dev Kolonik Divertikiil

Dev kolonik divertikiiller nadir goriliir ve siklikla sigmoid kolonun anti mezente-
rik tarafindan kaynaklanir. perforasyon, obstriiksiyon ve volvulus gibi durumlara
sebep olma ihitmali mevcuttur, bu durumda etkilenen kolon segmenti ve diverti-
kiiliin rezeksiyonu onerilir.

e. Sag kolon divertikiilleri

Nadir olarak goriiliir, tiim katmanlari igerir ve genellikle konjenialdir. Sol yer-
lesimli divertikiillere kiyasla daha gen¢ hastalarda goriiliir. Hastalar genellikle
asemptomatiktir. Bununla birlikte, bazen divertikiilit gelisebilir. Biiyiik, minimal
inflamasyon mevcut olan, tek bir divertikiil varliginda divertikiilektomi yapilabi-
lir; ancak ¢ogu zaman ileogekal rezeksiyon tercih edilir. Kanama nadirdir ve sol
kolon divertikiiliine benzer bicimde tedavi tercih edilir.

f. Bagisiklig1 Baskilanmis Hastalar

Organ nakli yapilanlar, diyabet, bobrek yetmezligi veya siroz gibi kronik hasta-
liklara sahip olanlar, ayrica sistemik steroid ve/veya kemoterapi tedavisi goren
hastalar bu grupta bulunur. Bu hastalarda serbest perforasyon ve komplike hasta-
lik ile daha sik karsilasirlar. Bu nedenle, immiinsiiprese hastalarda ilk divertikiilit
atagindan sonra rezeksiyon esigi daha diisiik olmalidir. Acil cerrahi ve rezeksiyon
gerektiren immiinsiiprese hastalarda, bagisiklik sistemlerinin zayif olmasi ve iyi-
lesme siireglerinin yavas olmasi nedeniyle, ilk cerrahi sirasinda primer anastomoz
yapilmasi ¢ok fazla tavsiye edilmez(23).
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