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BÖLÜM 11

KOLON DİVERTİKÜLLERİNDE GÜNCEL  
CERRAHİ TEDAVİ

 İsmail AYDIN1

GENEL BILGILER

Divertiküller, bağırsak lümeninden diğer katmanlara doğru gelişen kese şeklinde 
anatomik yapılardır. Çoğu kolonik divertikül, bağırsak duvarının yalnızca muko-
zası ve muskularis mukozasını ihtiva eden «yalancı(psödo)» divertiküller olarak 
kabul edilir. Bağırsak duvarının tüm katmanlarını içeren “gerçek” divertiküller 
daha az görülür ve çoğu zaman konjenital olmaya meyillidir (1,2).

Divertiküller kolonda zamanla meydana gelen anatomik değişimler içinde sık 
olarak görülmektedir. 3-10 mm çapından daha büyük boyutlara ulaşabilir, çok 
sayıda görülebilir, sigmoid kolonda sık olmakla birlikte kolonun tamamında mev-
cut olabilir.

Divertiküllerin patofizyolojisi ile ilgili en bilindik teori; diyetteki düşük lif 
alımıdır. Bu durum dışkı hacminde çapça küçülmeye ve böylece dışkının ilerle-
mesi için normale göre artmış lümen içi basınç ve duvar gerilimine sebep olur. 
Zamanla kas hipertrofi ve segmentasyon oluşumu ve divertiküllerin oluşmasına 
yol açar. Yaşla birlikte artan bağırsak duvarının elastikiyet kaybı bir diğer faktör 
olarak göze çarpmaktadır. Son zamanlarda genetik olarak duyarlı bireylerde bağ 
dokusu dejenerasyonu sonrası birçok faktörün etkisi ile oluştuğundan söz edil-
mektedir(3).

Divertiküller sol kolonda daha yaygın görülmekle birlikte sağ kolon yerleşimli 
divertiküller asya ülkelerinde görece olarak daha sık görülür ancak nihayetinde 
sol yerleşimli divertiküllere göre daha az görülmektedir. Yaş ile birlikte görülme 
sıklığı artan divertiküller, ileri yaşlarda (80 yaş ve üstü) her iki cinste %70’in üze-
rinde görülme sıklığına sahiptir(4).
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segmenter rezeksiyon ya da subtotal kolektomi şeklinde olabilir, bunu kararı has-
tanın mevcut durumuna göre değişiklik göstermektedir (21-22).

d. Dev Kolonik Divertikül
Dev kolonik divertiküller nadir görülür ve sıklıkla sigmoid kolonun anti mezente-
rik tarafından kaynaklanır. perforasyon, obstrüksiyon ve volvulus gibi durumlara 
sebep olma ihitmali mevcuttur, bu durumda etkilenen kolon segmenti ve diverti-
külün rezeksiyonu önerilir.

e. Sağ kolon divertikülleri
Nadir olarak görülür, tüm katmanları içerir ve genellikle konjenialdir. Sol yer-
leşimli divertiküllere kıyasla daha genç hastalarda görülür. Hastalar genellikle 
asemptomatiktir. Bununla birlikte, bazen divertikülit gelişebilir. Büyük, minimal 
inflamasyon mevcut olan, tek bir divertikül varlığında divertikülektomi yapılabi-
lir; ancak çoğu zaman ileoçekal rezeksiyon tercih edilir. Kanama nadirdir ve sol 
kolon divertikülüne benzer biçimde tedavi tercih edilir.

f. Bağışıklığı Baskılanmış Hastalar
Organ nakli yapılanlar, diyabet, böbrek yetmezliği veya siroz gibi kronik hasta-
lıklara sahip olanlar, ayrıca sistemik steroid ve/veya kemoterapi tedavisi gören 
hastalar bu grupta bulunur. Bu hastalarda serbest perforasyon ve komplike hasta-
lık ile daha sık karşılaşırlar. Bu nedenle, immünsüprese hastalarda ilk divertikülit 
atağından sonra rezeksiyon eşiği daha düşük olmalıdır. Acil cerrahi ve rezeksiyon 
gerektiren immünsüprese hastalarda, bağışıklık sistemlerinin zayıf olması ve iyi-
leşme süreçlerinin yavaş olması nedeniyle, ilk cerrahi sırasında primer anastomoz 
yapılması çok fazla tavsiye edilmez(23).
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