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OZET

Amacg: Kolonun en sik goriilen patolojisi olan
divertikiilozise baglh gelisen hastaliklarda, hastalik
siddetine gore cesitli tedavi yontemleri mevcuttur. Bu
calismamizda klinigimizde divertikiiler hastalik veya
divertikiilit nedeniyle takip ettigimiz hastalar1 ve
uygulanan tedavi yontemlerini geriye doniik olarak
inceledik.

Materyal ve Metod: 1990-2010 yillar1 arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde
divertikiilozisle iligkili hastaliklar sebebi ile takip ve
tedavi edilmis olan 73 hasta geriye doniik olarak tarandi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, hastalik karakteristikleri
ve uygulanan tedavi yontemleri incelendi.

Bulgular: Yirmi alt1 hasta divertikiiler hastalik, 47 hasta
ise divertikiilit nedeniyle takip ve tedavi edilmisti.
Divertikiiler hastalik tanist alan 26 hasta diyet
diizenlemesi yeterli olmustu. Divertikiilit tanis1 alan 47
hastanin 19'u Evre I, 6's1 Evre I, 13"l Evre 111, 8'i Evre
IV'tii ve bir hastada komplike divertikiilit (fistiil) vardi.
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ABSTRACT

Purpose: The management of diverticulosis related
diseases which are the most common diseases of the
colon is based the severity of the disease. In this study,
we retrospectively investigated the patients who had
been treated for diverticular disease or diverticulitis in
our clinic.

Material and Methods: The medical records of 73 patients
who had been managed for diverticulosis related diseases
in Uludag University School of Medicine, Department
of General Surgery were retrospectively evaluated.
Patients' demographics, disease characteristics and
treatment methods were analyzed.

Results: Twenty six patients were treated for diverticular
disease and 47 patients were treated for diverticulitis.
Dietary management was a sufficient treatment for
patients with diverticular disease. Of the 47 patients with
diverticulitis, 19 had grade I, 6 had grade II, 13 had
grade III, 8 had grade IV and 1 hade complicated (fistula)
disease. 15 of the 19 patients with grade I disease were
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Evre I olan 19 hastanin 15't medikal, 4'ii ise cerrahi
olarak tedavi edilmisti. Evre IT hastalarin 3'iine perkiitan
drenaj, 2'sine de cerrahi uygulanmais, bir hasta ise sadece
antibiyoterapi ile tedavi edilmisti. Evre III ve IV hastalar
ise cerrahi olarak tedavi edilmisti. Seride morbidite %17,
mortalite ise %4,3 olup morbidite ve mortalite Evre III
ve IV hastalarda goriilmiistii.

Sonug: Divertikiiler hastalikta diyet diizenlemesi, Evre
I divertikiilitli hastalarda ise medikal tedavi yeterliyken
Evre I, IIT ve IV divertikiilitli hastalarda perkiitan drenaj
ve/veya cerrahi tedavi modalitelerine basvurmak
gerekmektedir. Bu sayede divertikiilitli hastalar kabul
edilebilir mortalite ve morbidite oranlariyla basariyla
tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Divertikiiler hastalik, Divertikiilit,
Cerrahi, Tedavi

medically managed whereas 4 underwent surgery. 3 of
the patients with grade II disease had percutaneous
drainage, 2 had surgical treatment and 1 had medical
therapy. Patients with grade II and III diseases underwent
surgery. The morbidity rate in this series was 17% and
mortality was 4.3%. Mortality occurred just in patient
with grade IIT or IV diseases.

Coclusion: Dietary management is sufficient for
diverticular disease. Patients with grade I diverticulitis
can be managed with medical treatment whereas patients
with more advanced disease should receive percutaneous
drainage and/or surgical therapy. By this way, patients
with diverticulitis could successfully be managed with
acceptable morbidity and mortality rates.

Key words: Diverticular disease, Diverticulitis, Surgery,
Therapy

Giris

Divertikiiler hastalik kalin bagirsagi en fazla etkileyen
patoloji olup sanayi tipi beslenen toplumlarda siktir.!
Yasla birlikte goriilme siklig1 artar ve 60 yas iizeri
toplumun %30'unda mevcuttur.?2 Bu yas grubundaki
insanlarm %10-25"1 en az bir kez divertikiilit atag1 gegirir
ve atak geciren hastalarin da yaklasik %30'unda komplike
divertikiilit gelisir.>* Hastaligin patofizyolojisinde kolon
duvarindaki zayif bir noktadan mukoza ve submukozanin
fitiklagmasi rol oynar.! Cogunlukla sol kolon ve sigmoid
kolon etkilenirken dogu topluluklarinda sag kolon
tutulumu nispeten artmistir.’> Divertikiiler hastalik ti¢
farklr klinik tablo ile karsimiza cikar. Asemptomatik
divertikiilozis en sik goriilen formdur.® Akut ve/veya
komplike olmayan divertikiilit, saptanan ikinci en sik
formdur.? Ugiincii form ise komplike divertikiilittir.
Perforasyon, obstriiksiyon, abse ve fistiil varliginda bu
formdan bahsedilir. Divertikiiler hastalik tanisinda klinik,
baryumlu grafi, kolonoskopi, ultrasonografi (USG) ve
bilgisayarli tomografi (BT) kullanilir. BT ayni zamanda
evreleme icin de kullanilir ve tedaviyi yonlendirir. Tedavi,
diyet diizenlenmesinden ¢ok asamali cerrahiye kadar
genis bir spektrumu kapsar.”10 Bu ¢alismada klinigimizde
son 20 yilda divertikiiler hastalik ya da divertikiilit
nedeniyle takip edilmis hastalar1 saptayarak, bu hastalara
ait verilerde hasta ve hastalik 6zellikleri ile uyguladigimiz
tedavi yontemlerini inceledik.

Materyal ve Metod

Uludag Universitesi Genel Cerrahi Kliniginde 1990-
2010 yillar1 arasinda takip edilmis hasta dosyalarini
geriye dogru tarayarak divertikiiler hastalik, divertikiilit
ve/veya komplike divertikiilit tanist almis hastalari
saptadik. Divertikiiler hastalig1 ya da divertikiiliti olup
aslen alt gastrointestinal sistem kanamasi nedeniyle takip
ve tedavi edilmis hastalari, bu ¢alismanin hedefledigi
amag¢ disinda kaldigi i¢in ¢aligma disinda tuttuk.
Goriintiileme yontemleri ile divetikiilozisi oldugu gosterilen
ve semptomatik oldugu halde sistemik infeksiyon
/inflamasyon bulgular1 veya BT'de divertikiilit hali
olmayan hastalar1 divertikiiler hastalik baglig1 altinda,
sistemik bulgular1 olan, BT'de divertikiilit hali goriinen
ve/veya komplikasyon gelismis hastalari ise divertikiilit
baslig1 altinda gruplandirdik.

Calisma verileri; yas, cinsiyet, yandag hastalik varligi,
divertikiilozis dykiisii, kolorektal hastalik 6ykiisii, kaginci
atak oldugu, bagvuru belirti ve bulgulari ve siiresi, fizik
muayene(FM) bulgulari, 16kosit degerleri, hemoglobin
diizeyi, tan1 araci, Neff/Doringer e gore BT evresi, tedavi
sekli, yatis siiresi, mortalite ve morbidite oranlart olarak
aragtirildi. Sayisal veriler ortanca (minimum-maksimum),
kategorik veriler ise siklik (%) olarak ozetlenmigtir.

Bulgular
Klinigimizde 1990-2010 yillar1 arasinda divertikiiler
hastalik ya da divertikiilit nedeniyle takip ve tedavi
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edilmis 73 hasta saptadik. Bu 73 hastanin 26'sinda sadece
divertikiiler hastalik varken 47'sinde divertikiilit hali
mevcuttu. Divertikiile bagli hastaliklar sebebi ile takip
edilmis 73 hastanin ortanca yasi 64 (27-85) idi. Bu
hastalarin 57'sinde (%79,2) yandas hastaliklar mevcuttu.
En sik yandas hastalik kardiyovaskiiler patolojiler iken,
ikinci siklikta solunum sistemik hastaliklar1 (%11,1)
geliyordu. Iki hastada ise kolon kanseri 6ykiisii vardi.
Divertikiiller 69 (%95) hastada sigmoid kolon
yerlesimliydi. Divertikiiler hastalik nedeniyle takip
edilmis 26 hastada en sik belirti sol alt kadrana yerlesmis
karin agrist (%46), en sik bulgu ise sol alt kadranda
hassasiyet (%46) idi. Ortanca belirti-bulgu siiresi 3 (1-
30) giindii. Bu 26 hastanin 17'sinde daha 6ncesine ait
divertikiile bagl hastalik dykiisii yokken, 9'unda en az
bir atak oykiisii vardi. Daha oncesine ait 6ykiisii olmayan
17 hasta sadece diyet diizenlemesi ile tedavi edilirken,
birden fazla atak tarifleyen 9 hastanin 5'ine hastanin da
istegi ile elektif cerrahi uygulandi, 4 hasta ise ozellikle
yandas hastaliklarinin ¢oklugu nedeniyle medikal tedavi
ile takip edildi. Elektif cerrahi uygulanan hastalarda
mortalite veya morbidite gelismedi. Divertikiilit saptanan
47 hastada en sik belirti sol alt kadrana yerlesmis karin
agrist (%79), en sik bulgu ise sol alt kadranda hassasiyet
(%45) idi. Bu 47 hastanin 8'i akut karin nedeniyle BT
cekilmeden ameliyata alinmigti. Diger hastalar BT ile
tan1 konulup, siniflandirilmig ve tedavileri diizenlenmisti.
Ameliyat edilen 8 hastanin 6's1 Evre III ve 2'si ise Evre
IV'tii. Ameliyat oncesi BT cekilmis 39 hastanin 19'u
Neff/Doringer'e gore Evre I, 6's1 Evre 11, 7'si Evre Il ve
6's1 Evre I'V'tii. Bir hastada da komplike divertikiilit
goriilmiistii (bu hastada cilde fistiile olmus divertikiilit
vardi).

Divertikiilit tanisi ile tedavi edilen 47 hastadan 28'sine
cerrahi, 3'tine de perkiitan drenaj uygulanmugti. Perkiitan
drenaj uygulanan 3 hasta da Neff/Doringer Evre 11
divertikiilit olup, daha sonra bu hastalara elektif sartlarda
cerrahi uygulandi ve bu hastalarin higbirinde cerrahi
morbidite ya da mortalite gelismedi. Cerrahi uygulanan
28 hastanin 18'sine acil cerrahi, 10'una da elektif cerrahi
uygulanmistt. Acil olarak ameliyat edilen hastalarin
16's1na ¢cok agsamali, 2'sine tek asamali cerrahi yapilmugti.
Acil ameliyat uygulanan 18 hastanin 10'u Evre III
divertikiilit olup bunlarin 3'tinde morbidite birinde
mortalite gelismisti. Kalan 8 hasta Evre IV olup bunlarin
da 4'tinde morbidite birinde mortalite gelismisti. Acil
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sartlarda ameliyat edilen ve mortalite geligen hastalardan
birine ¢ok agamali birine tek asamali cerrahi uygulanmust.
Bu sonuncu hastada anastomoz kacagi gelisti ve hasta
abdominal sepsisten kaybedildi. Elektif cerrahi uygulanan
10 hastanin 4'tinde 6nceden gecirilmis bir divertikiilit
atag1 oykiisii olup birinde de komplike divertikiilit (fistiil)
oldugu icin ayn yatis sirasinda elektif cerrahi uygulandi.
Evre II olan 2 hasta ve Evre III olan 3 hastaya basarili
bir antibiyoterapiyi takiben elektif cerrahi uygulandi.
Elektif cerrahi uygulanan hicbir hastada mortalite
goriilmezken bir hastada evantrasyon gelisti (Tablo 1).
Serimizde divertikiilit nedeniyle tedavi edilen hastalarda
morbidite %17, mortalite %4.3 olarak hesaplanmaistir.
Divertikiilit nedeniyle tedavi edilen hastalarda ortanca
hastanede yatis siiresi 15 (4-42) giindii.

Tablo 1. Divertikiilit nedeniyle takip edilmig

47 hastanin tedavi ozeti

Neff/Doringer Evrel |Evrell |EvreIll | Evre IV | Komplike
Antibiyoterapi 15 1 - - -
Elektif cerrahi 4 2 3 - 1
Acil cerrahi - - 10 8 -
Perkiitan drenaj - 3 - - -
Morbidite - - 4(3/1) | 440 -
(acil/elektif)

Mortalite - - 1(1/0) | 1(1/0) -
(acil/elektif)

Tartisma

Kolonun en sik rastlanan hastalig1 olan divertikiiler
hastalik ii¢ farkli klinik tablo ile karsimiza ¢ikar.!
Asemptomatik divertikiilozis en sik goriilen formdur.®
Bu hasta gurubuna diyet diizenlenmesi diginda ek tedaviye
gerek yoktur. Onerilen diyet yiiksek lifli gidalar icermelidir.!!
Ayni hasta grubunda divertikiilit hikayesi var ise elektif
sartlarda ameliyat edilmesi yaygin goriistiir. Bu goriisiin
dayanag1 her divertikiilit atag1 sonrast komplikasyon
oranlarinda ve buna sekonder mortalite ve morbidite
oranlarinda artma olabilecegidir.*!213 Ancak bu goriisiin
aksini savunanlar elektif ameliyatin rekiirrens oranlarini
azaltmadigini ve ameliyatin kendisinin de mortalite ve
morbidite kaynagi oldugunu ileri siirmektedirler.!4-16
Klinigimizin bu grup hastalara yaklasimi elektif
cerrahiden yanadir. Serimizde bu hastalara uygulanan
elektif cerrahi sonrast morbidite ve mortalite goriilmemistir.
Akut ve/veya komplike olmayan divertikiilit, saptanan
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ikinci en sik formdur.? Bu hastalarda genel tedavi
yaklagimi parenteral antibiyoterapi ve barsak istirahatini
icerir. Lokalize apsesi olan hastalarda (Neff/Doringer
Evre II) perkiitan drenaj 6ncelikli tercihtir. Bu sayede
hastalar acil ameliyatin getirecegi morbidite ve mortalite
riskinden korunur. Cerrahi, perkiitan drenajin basaril
olamadig1 durumlarda diisiiniilmelidir.!2:13:17.18 Ancak
bu grup hastalar i¢in sadece antibiyoterapinin de yeterli
oldugu belirtilmektedir.!? Klinigimizin serisinde bu
hastalarin yarisi antibiyoterapi ile tedavi edilmis yarisinda
ise perkiitan drenaj etkili olmustur. Generalize peritonit
hali olan hastalarda (Neff/Doringer Evre III, IV) tedavi
segenekleri son 20 yilda oldukga ¢esitlenmigtir. Bu
hastalar icin perkiitan drenaj sonrasinda elektif cerrahi
ya da dogrudan tek-cift ya da ii¢ basamakli ameliyat
teknikleri onerilebilmektedir. En sik kullanilan yontem
Hartmann prosediiriidiir.20-22 Ancak bu ameliyat i¢in
yiiksek mortalite (%10-28), morbidite (%20-30),
kapatilamama (%30-75), yiiksek cerrahi alan enfeksiyon
oranlar1 (%25), kardiyovaskiiler komplikasyonlar (%25),
fistiil (%7-16) ve uzamig hastanede yatis siiresi (20-38
giin) gibi dezavantajlar bildirilmistir.?23-25 Bu nedenle
son yillarda tek asamali ameliyatlar giindeme gelmis-
tir.26-29 Klinik serimizde acil kosullarda tek agsamali
cerrahi uygulanan generalize peritonitli tek hastada

mortalite gelistiginden bu konudaki yaklagimimiz ¢ok
asamal1 ameliyatlardir. Kuskusuz tecriibeli merkezlerde
ve secilmis hastalarda tek asamali cerrahi denenebilir.
Divertikiilitli hastalarda elektif cerrahi endikasyonlari;
1. Ikiden fazla atak gecirmek veya bir defa komplike
divertikiilit atag1 gecirmek; 2. Fistiillesen divertikiilit ve
3. Kanser olasiliginin ekarte edilemedigi durumlar olup
gliniimiizde elektif cerrahinin laparoskopik olarak
yapilmast onerilmekteditr.3? Serimizdeki ilging bir
g6zlemimiz daha 6nce gecirilmis divertikiilit atag1 oykiisii
olanlarda divertkiliit ataginin daha hafif seyirli gectigidir.
Daha 6nceden divertikiilit ykiisii olan hastalardan sadece
2'sinde Evre III-IV divertikiilit saptadik. Chapman ve
ark.3! 150 hastay1 inceledikleri serilerinde ayni durumu
gozlemlemislerdir. Nylamo ve ark.32 de benzer sonuglar
bildirmislerdir. Divertikiilit sanayi tipi beslenen
toplumlarda sik goriilen bir hastalik olup, benign olmasina
ragmen dikkatli ve iyi kurgulanmis tedavi gerektiren
ciddi bir hastaliktir. Tedavisinde son yillarda antibiyoterapi
ve perkiitan drenaj gibi modalitelerin kullanimimnin efektif
hale getirilmesi ostomi gerektiren cok asamali
ameliyatlara daha az ihtiya¢ duyulmasina sebep olmustur.
Boylece divertikiilit nedeniyle takip edilen hastalarda
elektif cerrahi ve tek agamali cerrahi daha olanakli hale
gelmistir.
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