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DIVERTIKULER HASTALIK: GUNCEL TANI, TEDAVI
VE CERRAHI YAKLASIMLAR

Yasin Orhan ERKUS!

GIRIS
Divertikiiler hastalik 6zellikle gelismis toplumlarda en sik karsilagilan, hem ayak-
tan tedavi hem de yatis gerektiren benign kolorektal hastaliklardan biridir. Di-

vertikiiler hastalik semptomatik divertikiil varligini ifade ederken, Divertikiilit
divertikiile eslik eden inflamasyon ve enfeksiyonu tanimlar. (1)

ETYOLOJi, PATOFIiZYOLOJi

Kolonik Divertikiillerin gogu, kolonik mukozanin ve submukozanin, kas taba-
kasindaki zayif noktalardan disar1 dogru herniasyonu sonucuyla gelisen yalanci
divertikiillerdir. Bu divertikiiller, kan damarlarinin (vasa recta) bagirsak duvari-
n1 penetre ettigi ve kas tabakasinda zayif noktalar olusturdugu yerlerde, teniae
coliler arasinda meydana gelir. Bu yalanci divertikiillerin, kolon iginde yiiksek
basing sonucu olustugu diistintilmektedir. Kolon divertikiilleri kazanilmig(yalan-
c1) ve konjenital(Gergek) olmak siniflandirilir. Yalanci divertikiillerin duvarinda
kas tabakasi yoktur. Mukoza ve submukoza tabakalarindan olusur. Genellikle sol
kolonda ve multiple seklinde goriiliirler. Konjenital divertikiiller ise ¢ogunlukla
kolonun sag tarafinda ve tek goriiliirler. (2)

Yaygin bir hastalik olmasina karsi cogu birey asemptomatik olarak seyretmek-
tedir. Divertikiilii bulunan bireylerin yalnizca %5-10 kadar1 semptomatik hale
gelmektedir ancak divertikiiler hastaligin yaygin olmas: sebebiyle divertikiilit
6nemli bir klinik sorun olusturur. (3)

Beslenme ve yasam tarzi hastaligin ciddi risk fsktorlerindendir. Kirmizi et ve
yagdan zengin diyetler, lif bakimindan fakir beslenme, obezite, sigara, NSAID
kullanimi ve aile hikayesi diger etkenlerdendir. (4)
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Komplike olmayan divertikiilit cogu kez konservatif olarak tedavi edilebilir-
ken; apse, perforasyon, fistiil ve obstriiksiyon gibi komplikasyonlarda girisimsel
veya cerrahi tedavi gereklidir. Immiinsiiprese hastalarda ise hastaligin daha agre-
sif seyredecegi ve cerrahi esik degerinin diisiik olmasi gerektigi unutulmamalidir.

Uzun dénem yonetimde, hastalarin yasam tarzi degisiklikleri (yiiksek lifli di-
yet, obezite ve sigaradan kaginma) ve ilk atak sonras1 uygun zamanda yapilacak
kolonoskopi degerlendirmesi 6nemlidir. Elektif cerrahi endikasyonu, komplikas-
yon riski ve hastanin genel durumu degerlendirilerek bireysellestirilmelidir.

Sonug olarak divertikiiler hastaliklar, dogru tani, uygun konservatif yaklagim
ve zamaninda cerrahi miidahale ile mortalite ve morbiditesi azaltilabilen; ancak
klinik seyri bazen dramatik olabilen hastalik grubudur.
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