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BÖLÜM 4

DİVERTİKÜLER HASTALIK: GÜNCEL TANI, TEDAVİ 
VE CERRAHİ YAKLAŞIMLAR

Yasin Orhan ERKUŞ1

GIRIŞ
Divertiküler hastalık özellikle gelişmiş toplumlarda en sık karşılaşılan, hem ayak-
tan tedavi hem de yatış gerektiren benign kolorektal hastalıklardan biridir. Di-
vertiküler hastalık semptomatik divertikül varlığını ifade ederken, Divertikülit 
divertiküle eşlik eden inflamasyon ve enfeksiyonu tanımlar. (1)

ETYOLOJI, PATOFIZYOLOJI
Kolonik Divertiküllerin çoğu, kolonik mukozanın ve submukozanın, kas taba-
kasındaki zayıf noktalardan dışarı doğru herniasyonu sonucuyla gelişen yalancı 
divertiküllerdir. Bu divertiküller, kan damarlarının (vasa recta) bağırsak duvarı-
nı penetre ettiği ve kas tabakasında zayıf noktalar oluşturduğu yerlerde, teniae 
coliler arasında meydana gelir. Bu yalancı divertiküllerin, kolon içinde yüksek 
basınç sonucu oluştuğu düşünülmektedir. Kolon divertikülleri kazanılmış(yalan-
cı) ve konjenital(Gerçek) olmak sınıflandırılır. Yalancı divertiküllerin duvarında 
kas tabakası yoktur. Mukoza ve submukoza tabakalarından oluşur. Genellikle sol 
kolonda ve multiple şeklinde görülürler. Konjenital divertiküller ise çoğunlukla 
kolonun sağ tarafında ve tek görülürler. (2)

Yaygın bir hastalık olmasına karşı çoğu birey asemptomatik olarak seyretmek-
tedir. Divertikülü bulunan bireylerin yalnızca %5-10 kadarı semptomatik hale 
gelmektedir ancak divertiküler hastalığın yaygın olması sebebiyle divertikülit 
önemli bir klinik sorun oluşturur. (3)

Beslenme ve yaşam tarzı hastalığın ciddi risk fsktörlerindendir. Kırmızı et ve 
yağdan zengin diyetler, lif bakımından fakir beslenme, obezite, sigara, NSAİD 
kullanımı ve aile hikayesi diğer etkenlerdendir. (4)
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Komplike olmayan divertikülit çoğu kez konservatif olarak tedavi edilebilir-
ken; apse, perforasyon, fistül ve obstrüksiyon gibi komplikasyonlarda girişimsel 
veya cerrahi tedavi gereklidir. İmmünsüprese hastalarda ise hastalığın daha agre-
sif seyredeceği ve cerrahi eşik değerinin düşük olması gerektiği unutulmamalıdır.

Uzun dönem yönetimde, hastaların yaşam tarzı değişiklikleri (yüksek lifli di-
yet, obezite ve sigaradan kaçınma) ve ilk atak sonrası uygun zamanda yapılacak 
kolonoskopi değerlendirmesi önemlidir. Elektif cerrahi endikasyonu, komplikas-
yon riski ve hastanın genel durumu değerlendirilerek bireyselleştirilmelidir.

Sonuç olarak divertiküler hastalıklar, doğru tanı, uygun konservatif yaklaşım 
ve zamanında cerrahi müdahale ile mortalite ve morbiditesi azaltılabilen; ancak 
klinik seyri bazen dramatik olabilen hastalık grubudur.
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