Gastrointestinal Sistem Divertikulleri

Son zamanlarda 6zellikle Radyolojik ve emdosko-
pik incelemelerin gelismesi, sindirim kanalinin her
kademesinde divertikiillerin tanisinin konulmasinda
Ornegin peptik iilser
nedeniyle yapilan radyogramlarda bir duodenal diver-
tikiil, raslant: seklinde ortaya c¢ikabilmektedir. Nite-
kim bize gelen bir¢ok hastada bu tip tanilarin siklikla
ortaya ¢iktigint goriiyoruz. Gergi Meckel divertikiiii
tanisindaki zorluklarimiz halad devani etmekte ise de,

buyik yararlar saglamistir.

artik ist ve alt gastro-intestinal sistem divertikiillerinin
endoskopik muayene iie kanitlanmasi olagan hale
gelmistir. Bu tanilarin sonucu olarak yuzgildiirucli
cerrahi tedavilerin saglanmasi nedeniyle biitiin gastro-
intestinal sistemde yerlesen divertikiillerin gdzden
gegirilmesi  fikri dogmustur. Boyle bir derleme,
(eskinin aksine) artik siklikla karsimiza ¢ikan diver-
tikiiller hakkindaki bilgilerin yararli olacag: disiinii-
lerek hazirlanmistir.

GASTROINTESTINAL SISTEM
Di VERTI KU LLERI

Sindirim sistemi divertikiilleri 6sefagustan kolona
kadar sindirim yolunun hemen hemen her yerinde
gorilebilmektedir. Divertikiiller, ¢ogu zaman semp-
tomlara sebep oldugu gibi bazan birtakim kompii-
kasyonlara da neden olabilmektedir. Sindirim kanali-
nin  divertikiilleri ¢ogunlukla kolon ve sigmoidde
goriilmekte, daha sonra giderek azalan siklikla duodé-
num Osefagus, mide, jejenum ve ileunida rastlanmak-
tadir. Cok ender goriilen konjenital divertikiiller yanin-
da akkiz olanlar da gelisebilmektedir.

OSOFAGUS DiVERTIKUILIRIi

o0sofagiis divertikiilleri bulunma yerlerine, gelisme
sekline ve gergek veya yalanci olusuna gore muhtelif
siniflara ayrilmistir, Osefagusta sik gordiikleri yerlere
gbore ii¢ gruba ayrilirlar.

1. Faringo-6sofageal divertikiiller,

2. Mide-torasik divertikiiller.
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3. Epifrenik divertikiiller

Edinsel olarak, meydana gelme mekanizmalarina
gore de ikiye ayrilirlar.

1. Pulsiyon (itilme) divertikiilleri.

2. Traksiyon (Cekilme) divertikilleri,

Ayrt bir diger siniflandirma:

1. Yalanci divertikiil.

2. Gergek divertikiil olarak yapilabilir.

I - HIPOFARENGEAL-FARINGO-
OSOFAGEAL DIVERTIKULU:

Farenks ve Osofagusun birlesme yerinde alt
konstriiktor kasin oblik ve sirkiiler lifleri arasinda
yukarida ve arkada hypofarenkste gorilir' Sekil 1),
Bu hastalar ekseriyetle yaklasik % 70-80 oraninda 60
yasin tlizerinde ve erkeklerdir. Bu tip divertikiller
mukosa ve submucosamn 6sofagusun iizerindeki her-
harigibir zayif noktasindan disariya dogru fitiklagmasi
sonucu gelismektedir. Divertikiil herhangibir kas
tabakasindan yoksundur. ilk devrelerde mukosanin
teskil ettigi kese, Osofagusun arkasinda iken, gelis-
tikge sol yanina kayar. Baslangicta daire seklinde
iken bir armut seklini alir(Sekil 2) (1),

[k kez 1?67'de Ludlow tarafindan tarif edilmis,
daha sonralart ise ZENKER adi ile anilmaga baslan-
mistir. Zamanimiza kadar bu isimle de taninmaktadir.
1.875'de Zenker ve Yon Zienisen bir literatiir taramasi
yaparak 22 vaka derleyebilmisler ve kendi 5 vakala-
rint da bunlara kataraksonug¢lanyayinlamislardi~Se-
kil 3) (1),

ETYOLOJI

Bu boélgeyi destekleyen kas dokusunda konjenital
bir zayiflik veya eksiklik bulundugu ve bunun sonucu
olarak da divertikiile neden olabilecegi varsayilmistir.
Bu tip divertikiilii olan hastalarda 6sofagusa ait tnoti-
lite incelemeleri sonucu, yutma mekanizmasinda bir
uyumsuzluk oldugu goérilmistir. Nitekim bu gibi
hastalarda farenks kriko-farengeal sfinkterin kapanma-
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Sekil 1. Hypopharengeal divertikiiller.

sindan sonra kasildigi tesbit edilmistir. Bu bozukluk
sonucu olarak da farengeal divertlkiil olusumuna
neden oldugu acikga ispat edilmistir.

KLINiK BELIRTILER

Osofagusun pek sik rastlanan bir hastaligi degil-
dir. Semptomlar kesenin biiyiimesine gore degisir.
Klinik belirtiler ii¢ safhada incelenebilir:

1. Bogaz irritasyonunun inisial devresi.

2. Disfaji devresi

3. Tikanma devresi.

Baslangigta higbir belirti ve semptom vermezler.
Cogu kez semptomlarin baslamas: sinsi, ve gelismesi
de tedricidir. Inisial belirtiler bogazda giciklanma
hissi ve likidler alinirken bir gurultu sesi duyulmakta-
dir. Bazan tahris Okslirigi vardir. Divertikiil, igerisin-
deki maddelerin gece regiirjitasyon sirasinda solunum
yoluna geg¢mesi ile siddetli bir 6ksiiriik meydana gele-
bilir, Aspirasyon sonucu akciger kotnplikasyonlar:
da gelisebilir, Ses boguk c¢ikabilir. Divertikiill giderek
biiyliyen bir karaktere sahip oldugundan tedavi edil-
medigi takdirde Ozofagusu tam olarak tikayabilir.

GASTROtNTESTINAL SISTEM DIVKRTIKCLLERI

-

Sekil 2. Servikal Gsofagusta genis bir Zenker divertikiilii.

Kese seklinde gelisen divertikiil disfaji meydana geti-
recektir. Tabii ki bu ilk lokmalarda degil, keseyi dol-
‘e 1ran gidalar, tikriik, hava, gibi maddelerle olusmakta-
dir. Hasta yutkunurken veya boynunu hareket etti-
rirken gurultu, gegirti seklinde garip garip 6zellikler
gosteren sesler ¢ikar, Hasta yattigr zaman gida artik-
lar1  keseden c¢ikarak agiza gelebilir. Yani regirjitas-
yon olusur. Bunlar fena kokuludur. Cogu kez hasta
yemek yerken kendine 6zel pozisyonlar vererek veya
eliyle disaridan basitirarak bosaltir sikayetler gecer
ve yine yutmaga devani edebilir. Bazan hasta zayif-
lar ve beslenme bozukluklar: ortaya ¢ikar.

TANI

Fizik muayenede divertikiil biiyiik ve dolu ise
ozellikle boynun sol tarafinda inspeksiyonla bir sis-
lik farkedilebilir. Bu sisligin sinirlar1 pek bariz degil-
dir. Palpasyonla hamur kivaminda ele gelir. Bu kitle
sikistsrihrsa, gurultu veya gegirti seklinde sesler yapay
olarak da ortaya ¢ikarilabilir. Tani i¢in biitiin dsofa-
gus hastaliklarinda oldugu gibi ananimiz ¢ok 6nemli-
dir. Kesin tani baryum verilerek radyolojik inceleme
ile konur. Ozellikle yandan ve oblik ¢ekilen grafiler
¢ok O6nemlidir. Emin ellerde 6sofagoskopi yapilabilir.
Tabii ki ¢ok dikkatli davranmali, 6s6fagoskobun ucu

Tiirkrve  Mimlileri ~ Cilt 8. Sayt .1 1988




SEKiP KANTARCI

Sekil 3. Zenker diverikiili.

ile divertikiil icerisine girerek delmemege 6zen goste-
rilmelidir. Aksi halde mediastinit gibi Onemili kompli-
kasyonlara neden olabilir.

KOMPLIKASYONLAR

Ozellikle gece yatarken agiza gelen maddelerin
akcigere aspire edilmesiyle aspirasyon pnodmonilerinin
gelismesi siklikla gortilmistir. Yutmi .i¢ligi ve im-
kansizlig1 sonucu hasta gidasiz kalarak zayiflama ve
kaseksi olusmasi ve nadiren de olsa divertikiil niuco-
zasinda kanserlesmenin meydana gelr. ISI git komi

likasyonlar olusabilir.

TEDAVI

flerleyici bir hastaliktir.  Semptom veren vaka-
larda tek seansta cerrahi olarak rezeksiyonu uzun yil-
tedavi yontemi olarak

lardanberi halda en seckin
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benimsenmistir. Bu islem sol tarafta yapilan dikey
veya yatay boyun ensizyonundan yararlanarak kolay-
"< ot % ¢it  Idik?  sonr
boyun kismina kadar disseke edilir. Boyun kismindan
.slerle kapati-

yr bilit  »ver

kesilerek ¢ikarilir. Farenks mukozasi ¢
lir. Kas tabakasinin kenarlar: da, dikkatlice birlestiri-
lir. Burundan konulan bir nasogastrik sondaile post-
operatif devrede beslenmesi miimkiin olur. Bu girisi,
¢ok yaslive genel durumu ileri derecede bozuk has-
talarda bile hemen hemen higbir tehlike tasimaz.
Ozellikle bugiinkii etki: tntibi  tikle: ayesinde ame-
liyatin kompiikasyonu % 1 kadardir. Bazi uygun vaka-
larda radikal ameliyat yerine diverticuloplexi ameliyat1
da yapilabilir (Bu ameliyatta divertikiil kesesi serbest-
lestirildikten sonra kesenin fundusunu Osofagusa agi-
lis yerinden daha yukarida boyun kaslarina tesbit
ederek hasta yemek yerken gidalarin kesenin igine
girmesi onlenmis olmaktadir).

ozellikle ¢ok kiiciik divertikiillerde
haryngeus 3-4 cm. kadar mucosanin agilmamasina
da kullan

maktadir (Extramucosal cricopharengeal myotomy).

m.ericop-

ozen gosterilerek kesilmesi ameliyat:
Bazi cerrahlar buna diverticulopeksi ameliyatim ekle-
mektedirler. bagsardi olmasi
divertikiillerin
suzlugun sonucu olarak gelistigini
desteklemektedir.

Myotomy ameliyatinin
farengo-Osofageal sfinkterdeki uyum-

savunan fikirler

Onceleri yapilan ameliyatlarin sonuglan enfeksi-
yon, ozellikle mediastenit ve pndomoni nedeniy
¢ogu kez fetal olmakta idi. 1950 yillarinda 2 seansta
yapilan operasyonlarda mortalite '"Tin altina durul-
mustur. Daha sonralar1 endoskopi yardimiyle tek se-
ansta teknik gelismistir. Bugiin ameliyat mortalitesi
%0,8 ve bu komplikasj
rindadir.

tlarin goriilme orani %2 civa-

Yumusak gida yenilmesi ve yemekten sonra su
igmek suretiyle kesenin yikanmasi bir dereceye kad.
bir paiyasyon temin etse bile, radikal tedavi cerrahidir.

2 - Midtorasik Divertikiiller:

Genel olarak orta 6sofagus ve sol ana brong yaki-
ninda veya bifiirkasyon karsisinda husule gelir, ilti-
hapli ve &sofagusa yapisik lenf bezlerinin iyilesmesi
sirasinda distan traksiyon sonucu gelisir. Tabii ki bu
graniilomatéz enfeksiyona baglidir. Nadiren vertebra
divertikiile neden olabilir (Pott Hasta-
da Osofagus i¢i basinci artarak itme ve

lezyonlarmda
l1g1), Bazan
¢ekme mekanizmasi, birlikte rol alir, Caplan nadiren
2 cm,den biiyiik olan olusumun boynu olmadigindan
kesenin apeksinin agzindan yukarda raini neci-
niyle kolay dolup bosalir(Sekil 4), Osofagusun bu
boliimiinde divertikiil belirtilere yol

agmas1 oldukg¢a seyrektir. Disfaji nadiren gelisir. Dis-

gelismesi  ve

fajiden sikayet¢i olan vakalarn %0,4 unde neden,
Bu bolgede yer alan
divertikiil ender olarak 6nemli bir komplikasyona yol

bu bolge divertikiili olabilir.



>cMI 4. Midésofageal traksiori-pulsion divertikiili.

«bilir. Osofajlt olan vakalarda eri bilyiilt tehlike tra-
sea, mediastinum ve akcigere delinmegidir. Diger
onemli bir komplikasyon ise trakeo-bronsiyal fistiil
olusumudur. Esasinda semptom vermesi nadirdir
bundan o&tiirii de tedavi gerekmez. Ancak komplikas-
yos -olursa cerrahi girisim yapilmalidir, dsofagus ile
sfi. solunum yollan arasinda fistiil gelisen vakalarda
b >aglant1 kesilir, kapatilir ve iki olusum arasina nor-
aul dokular yerlestirilerek recurrensler 6nlenir.

3 - EPIFRENIK (Epipheric) DIVERTIKULLER
(Traksiyon-Pulsiou: Cekme-itme divertikiilii):

Diyafragmanin hemen iizerinde, hiatus diyafrag-
Ricadan yaklasik 2-4 cm. yukarida, 1-3 cm ¢apinda

GASTEUINTESTINALSISTEMDIVERTIKOLLERI

Sekil 5. Hiatus hernisi ile birlikte epifrenik divertikil. (Kli-
k vakamiz).

ekseriya itme mekanizmasina bagl divertikiillerdir.
Baza» supradiyafragmatik divertikiill de denir. Sekil 5
Farengo-Osofageal divertikiillere kiyasla daha seyrek
goriilen bu divertikiiller ender olarak semptom verirler.
Radyolojik muayene sirasinda tesadiifen tesblt edilir.
Patolojik anatomisi bakimindan farengo-dsofageal
divertikiillere benzer. Bu g¢esit divertikiiller de genel-
likle o6sofagusun motilite bozukluklar1 ve o&zellikle
akalazya veya yaygin bir spazm ile birlikte bulunur(2).

Klinik Tablo

Genellikle bunlarin dsofagus ile birlesen boyun
kisimlar: genistir. Bu nedenle divertikiil kolayca dolu
bosalabildiginden pek belirti vermez. Belirti veren-
lerde ise disfaji ve regirjitasyon en sik belirtilerdir.
Sternumun alt ve arka kisminda agn duyulabilir.
Divertikiil biiyiikse etrafinda iltihab1 bir reaksiyon ve
divertikiil igerisinde iilserasyon varsa semptomlar
daha belirginlesir, bazan da kanamalar olabilir.

TANI

Osofagusun radyolojik melenmesi oldukga karak-
teristik bulgular verir(Sekil 6,7). Ancak &sofagusun
motilitesi iyice incelenmesi gerekir. Rontgen, grafile-
rinde ¢ok defa kardiospazm ile birlikte goriiliir. Oso-
fagoskopi de yapilabilir.

Tiirkiye Klinikleri Cilt S, Say. 3, 198S
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Sekil 6. KBrsik vakalarimizdan bit epifrenik divertikiil.

TEDAVI

Semptomlar fazla ise toraks yoluyla girilerek
divertikiil ¢ikarilir. Bazan divertikiil ile birlikte 6sofa-
gusun alt kismi rezeke edilir, ve dsofag* gas1 «torni
yapilir. Bazi cerrahlar biiyik divertikiilleri midenin
yaparlardi. revagta
olmiyan bir ameliyat tipidir, bazi cerrahlar ise yaygin

fuiidusuna anastomoz Bugiin
spazmlar varsa divertikii 1ktomi ile birlikte uzun bir
0sofagomyotomi yaparlar. Bu ameliyattan sonra
«ret de ider ir. i de dilen klin k
sonuglar ¢ogunlukla niiikemmekiir(4).

ni sler son

KOMPLIKASYONLAR

Divertikiilin iilserasyonu ve delinmesi en 6nemli
komplikasyonudur. Bunun sonucunda ciddi bir medi-
astinit ve piyopndmoforaks meydana gelebilir. Bu tip-
lerde yutma pnomonisi az goriilmektedir(5).

DIVERTIKULOSIS

Midosofageal fraksiyon divertikiillerine gore daha
nadir gériilir. Osofagusun "INTRAMURAL DIiVERTI-
KULOSIS" adim da tasir(3). 6sofagusun radyolojik
incelenmesinde biitiin organ boyunca disar1 dog] t
uzanmis kiigiik keseciklerin varligir gorilir (Sekil 8).
sik yeti utm gli¢ gid ,
Cogu zaman Osofageal zar, refli Osofajit ve 0sofageal
motilite boz» dutlar1 gibi 6sofagusun diger hastalik-
larinin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu

B1 gibi 1ast; arin -n s1

Tiirkiye Klinikleri Cii 8, Say1 3, [988
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Sekil 7. Sekil 6 dairi divertikiilin ¢ikarilan materyefi.

ned ile edavileri de dogrudan dogruya terneide
yatan nedene yoOneliktir. Tanida radyolojik tetkik
sirat nda Osofagus iltihabi hastaliklar1 ve o6zelliVv

moniliasisi. ile karistirmamaga 6zen goserilmelldir.

MIDE DIVERTIKULU

tastrointestinal kanalda divertikiil en seyrek ola-
rak midede rastlanir. Siklig1 hastaneye yatan hastalarda
%0,2-0,4 arasinda degisir. Biiyiikliikleri 2-4 cm «
smdadir, nadiren 10 cm g¢apinda olabilirler. H&Kiki
mide divertikiillerinde midenin {ii¢ tabakasi yani
mukosa, muscularis ve seroza tabakalari vardir. FvlicV
divertikiilleri ekseriya cardia yakininda (%-75) dab.1 ;e
olarak prepilorik bolgede (%15) yerlesir(Seki!9i . |,
Cogunda belirgin bir semptom yoktur. Asemptor .
tik vakalar yaninda yemeklerden sonra meydana c---
siskinlik ve gogiis duvarinin ait kesiminde agri, bt
t1, kusma yanma ile kendini gdsteren vakalar vardi.
Seyrek olarak disfaji olabilir. Sikayetler besinler
alinmasiyla bazan artar, bazan tamamen geger, rp.1 * .
lar, hasta muayyen viicut pozisyonlarinda diverti1 » ' ;
bosalmasina bagl olarak sikayetleri gegebelir. MI
kanamasi, diyare, kabiz gibi semptomlar da gosV' ..
lir. Divertikiillerde iilserlesme ve kanserlesme goie
diigii de iddia edilmistir. Divertikil mukosast ete
normaldir, fakat bazan erozyonlar, kanama, iltihap
duvarda sertlesme gelisir. Iltihapli bu divertikii-:;
yapisabilir. Prepilorik divertikil
i¢inde aberran pankreas dokusu bulunabilir. Div---

komsu organlara
tikiil duvarindan ademim, myom, sarkom ve cai*;<-' e
gelisebilir.

En 6nemli komplikasyonlar: kanama, buzun p
forasyonr ve hemoperitoneuni, torsiyoir veya i - ¢
rendir.

Tan1 radiyolojik tetkiklerle konur.
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Sekil 8,

Multiple divertikiillen igeren diger bir vakamiz.

CASTROINTESTINAL SISTEM DiVERTIKULLERI

;kil 9- ¢iik k urda gastrik divertikil

Tedavi: Ciddi bir komplikasyon yoksa veya hig-
bir semptom vermiyor ise yumusak diyet, antiasit
verilerek palyatif girisimlerde bulunulur. Semptomlar
iddi is- KotTipli. iyonlar varsa veya tibbi tedaviye
cevap alinamiyorsa tedavi cerrahi olacaktir(6).

DUODENUM DIiVERTIKULLERI

Kolonlardan sonra en g¢ok divertikiil goriilen yer
duodeniimdur. Duodenum divertikiilleri radyolojik
incelemeler sirasinda ortalama '.';2,5 oraninda karsi-
lasilmaktadir( Sekil 10). Diger divertikiillere gore sik
goriilmesi, mide ve duodenum radyolojik incelemesi-
nin daha fazla yapilmasindan ileri gelebilecegini diisiin-
mek yerindedir. En fazla 50-60 yaslar arasinda hemen
hemen her iki cinste esit goriiliir. Son yayinlara gore
kadinlarda biraz daha fazla karsilasildigi ifade edil-
mektedir. 40 yasin altinda pek tesekkiil etmez(7).

PATOLOJIK ANATOMI

Genellikle duodenumun ikinci ve iigiincii kisimla-
rinda goriiliirler. Birinci kisimda hakiki divertikiil ¢ok
nadirdir. Daha fazla i¢gyaiidaki konkav duvar iizerinde
meydana ¢ikmaktadir. Ancak pankreas arkasinda da
bu c¢esit divertikiil tesekkiil edebilir, Duodenum diver-

Tiirkive ~ Klinikleri ~ Cilt 8, Sayi 3, 1988
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Sekil 10. Duodemim divertikiiii (Klinik vakalarimizdan).

tlkiilleri  genellikl. ektir Boylar:1 ve genislikleri (Ce-
sameti) 0.5-10 em, Ortalama 2,8 em dir. Divertikiil
duodemim mucosasinin kese seklinde disariya dogru
¢ikmasidir. Bu ¢ok defa niucosa ve submueosadan
ibarettir. Fakat bazen mueosa iizerinde kas tabakasi
da bulunur. Duodenumun o6n yiiziinde bulunanlc
hari¢ diger divertikiiller lizeride serosa yoktur. Diver-
tikiilin duodenum ile baglantis1 dar veya genis bir
bogaz ile olmaktadir.

Etiyoloji bakimindan itilme ve ¢ekilmeler burada
da rol oynamaktadir.

KLINIK TABLO

Duodenum divertikiilieri genellikle asemptomatik
olup radyolojik tetkikler sirasinda tesadiifen ortaya
¢ikmaktadirlar. Hig¢bir klinik sikayet dogurmiyan
duodenum divertikiilieri pekg¢oktur. ozellikle genis
bogazli olanlarda sikayetler minimal veya higtir.
Eger bogaz kismi dar ise ve divertikiil de asagiya
dogru sarkmis pozisyonda ise bosalmasi gii¢ olacak-
tir. Bunun sonucu olarak da divertikiil igerisinde besin
maddelerinin toplanmasiyle bir divertikiilit. meydana
gelecektir. Semptom olarak ekseriya yemeklerle artan
periumbilikal bdlgede veya karnin yukar:1 bdlimlerinde
lokalize olan bir agr1 vardir. Gegirti veya kusmakla

Tiirkiye  Klinikleri ~ Cilt 8, ~Sayi 3, 1<JM

Sekil 11. Duodenumun inen pargasinda iki divertikil (Kli-
nik vakamiz).

gecen bir sikint1 hissi de olabilir. Bazan iilser gibi sika-
yetleri andin. Hatta kanamalar bile olabilir. Bazan da
safra kesesi sikayetlerinened #< olabilir. Divertikiillerin
iceresine safranin akip birikmesiyle taslarin olustugu
da gorilmistir. Bazan Divertikiilin duodenum igeri-
sine bir kiitle meydana getirmesi burada bir tikanmaya
yol acabilir. Ancak bunlardan da anlasilacagi gibi
divertikiile has karakteristik bir klinik tablo yoktur.

RADYOLOJIK TETKIiKLER

Duodenum kenarinda yuvarlak muntazam sinir-
lar bir golge seklinde goriilir. Bogaz kismi genis ise
duodenuma baglantis1 tesbit edilebilir. Duodenum
bosaldiktan sonra bu yuvarlak bdlgenin devami diver-
tikiild teyiz eder(Sekil 11).

Duodenumun bulbus kisminda divertikil mey-
dana gelmediginden burada divertikiile benzer goriin-
tilerin peptik iilsere baglanmasi gerekir.

TANI

Ancak radyolojik olarak tani konulabilir. Rént-
gende tesbit edilen bir divertikiil hastanin karin yakin-
malarini izah etmez bagka hastaliklarin varligi da aras-
tirtlmalidir. Mide-duodenum ilserleri, tiimoérleri, kole-
lithiasis, kolon ve apandiks lezyonlar1 ile karistiril-
mamalidir.
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Sekil 12. Bir kadm hastada multiple jejunal divertikiilier.

TEDAVI

Herhangi bir komplikasyon yoksa duodenumun
ameliyatina karar vermek kolay degildir. Baska bir
hastalik tesbit edilmez ve semptomlar da 6nemli ise
ameliyat endikasyonu konur. Duodenumun 6n yiiziin-
deki divertikiiiler kolayca ¢ikarilabilirler. Arka
ylizdeki divertikiiiler i¢in disyandaki peritonla olan
baglar kesilerek duodenumun serbestlestirilmesi ve
arka yiiziin goriilebilmesi i¢in organin i¢yana dogru
dondiiriilmesi gerekmektedir. Genel olarak divertikiil
duodenum ile pankreas arasinda uzanmistir, bu
durumda divertikiiliin rezeksiyonu ve ac¢ilan defektin
stitiire edilmesi miimkiin olabilir. Ampulla Vateri civa-
rindaki divertikiillerin ¢ikarilmasi1 bazi hallerde teh-
likeli olabileceginden ¢ok diktatle davranmak gerek-
mektedir.

Ameliyat mortalitesi yaklasik %5-10 arasinda
degismektedir.

KOMPLIKASYONLAR

1. Divertikiilitis ve perforasyon:

Divertikiilin boynunun dar ve bosalmasinin giig
oldugu hallerde gelisen bir komplikasyondur. Bu da
lokalize bir abse tesekkiiliine veya generalize perito-
nite neden olabilir. Tedavisi cerrahidir! 8).

2. Peptik ilser gelismesi:

Divertikiil mukozasinda ektopik mide mu kosasi-
nin bulunmasi1 nedeniyle peptik bir ilser gelisebilir.
Bu iilser de massif kanama ve perforasyona neden ola-

bilir.

GASTROINTESTINAL SISTEM DiVERTIKOLLERI

Sekil 13. Distal ileumda divertikiiiler.

3. Fistiilizasyon :

Divertikiiliin iltihaplanmasi sonucunda pankreatik
ve/veya biber kanallara fistiilize olabilir.

4. Peridivertikilitis

5. Pankreatitis

6. Enterokolitisveintestinal obstriiksiyon(9).

7. Divertikiilde fibrom, leiomyosarkom, sarkom
ve adenokarsinom gelismesi(10,11).

INCEBARSAK DIiVERTIKULLERI

Gastrointestinal kanalin ist kisimlarinin radyolo-
jik tetkikinde akkiz ince barsak divertikiilleri %0,4
oraninda saptanirken otopsi serilerinde dikkatli ince-
lemeler sonucu bu oran %1,2 ye kadar c¢ikabilmek-
tedir. Hastalik herhangibir yasta meydana gelebilirse
de vakalarin yaklasik %80-90'1 kirk yasin lizerindedir.
Erkek-kadin orani 2:1 veya 3:1 seklindedir(Sekil 12).
Jejenum veya ileumda divertikiil varsa vakalarin %2b
inde daha ¢ok kolonlarda olmak iizere sindirim kana-
linin diger bir yerinde divertikiil tesbit edilir. Genel-
likle jejenumda otururlar fakat ileumda da gelisebilir-
ler (Sekil 13) (1). Sarsagin 6zellikle mesenterik kena-
rinda damarlarin giris yerinde ve ¢ogunlukla multible
olarak tesekkiil ederleri 12).

Vakalarin biiytik bir kismi asemptomatiktir. Bir
kisminda ise hafi hazimsizlik sikayetleri vardir. Bazan
kor lup sendroiniu gosterebilirler. Bunlarda B ,, Vit.
yetmezligi sonucu bir megaloblastik anemi ve steatore
ile giden A.D.E.K. Vit. yetersizlikleri ortaya ¢ikabilir,
Baz1 vakalarda megaloblastik anemi bazilarinda ise
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«I 14. Mecke! divertikiili

steatore bulunmayabilir. %10 oraninda komplikasyon
goriilebilir. Bunlar da:

1. Akut veya kronik barsak tikanmalari
. Akut divertikiiliitis (13),

. Kanama
. Divertikiii riptiird (14).
. Kor lup sendromu.

Tedavide bakteriyel florayr degistirmek amaci ile
7-10 giin, giinde 1-2 g.tetrasiklin uygulanir. Kesintili
olarak tedavi uygulanabilir. Yagda eriyen vitamin
eksikligi varsa eksikler yerine konulur. Digerlerinin
¢ogu cerrahi tedavi gerektirir.

[V I VS I o]

MECKEL DIVERTIKULU

Ineebarsagin en sik goriilen bu divertikiili 1809
da ilk defa Johatin Meckel tarafindan tarif edilerek
ayrintili bir sekilde anlatilmistir. Bu isimde miiellife
izafeten verilmistir. Meckel divertikiili terminal ile-
utnda ve ilio-g¢ekal valvin 45-90 cm kadar proksima-
linde yer alir. Bu olusum hemen her zaman iieumun
mezenter karsisindaki kenarda bulunur ve ¢eperine
ait tiim katlan ihtiva ettiginden gergek bir dlvertikiil-
diir. Uzunlugu ve ¢apt 1 cm. den 12 cm. kadar degise-
bilir. Otopsilerde Meckel divertikiiliinin bulunma
sikl1g1 %0.3 olarak belirlenmistir. Ancak cerrahi vaka-
lar degerlendirilirse bu oranin %2'ye kadar yiikseldigi
goriillmektedir, Meckel divertikiiliiniin embriyolojik

iken! wve genellikle bulunduga yer ortabarsagin
¢elisimi ile agiklanabilir. Ductus omphalomesenteri-
cus Vitteline duct, embriyoda 7 haftada kapanir-
ken barsaga yakin kismi ag¢ik kalip diger kisimlar
kapanirsa Meckel divertikiili meydana gelir(12)
Sekil 14) (1).

PATOLOJIK ANATOMI

Divertikiilin mu kosas1 komsu ileurn mukosasina
Mizer. Ancak %50 sinden fazlasinda ektopik mide
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mu kosas1 igerir. Heriki cinste ayni oranda ve yaklasik
olarak %2 oranda siklikla goriiliir. Barsaga genis bir
tabanla birlesir ve ileum arterlerinden gelen bir daman
vardir. Mikroskobik yapisi incebarsak gibidir. Bazari
heterotopik olarak mide, duodénum, colon muko-
sas1 veya pankreas dokusu tek basina veya bunlarin
bir kombinasyonu seklinde bir arada bulunabilir.
Mide mukosas:1 bulunanlarda yaklasik %50 vakada
kanama meydana geldigi goriilmistiir.

KLiNIK TABLO

Meckel divertikiili ¢ogu zaman varligindan kus-
kulanilan, bazan arastirilan ve ender olarak bulunan
bir olusum olarak da tarif ediliri Sekil 141" (1). Klinik
belirtiler daha fazla pediatrik yaslarda ortaya ¢ikar.
Divertikiiliin tanis1 ekseriya operasyon sirasinda tesa-
diiffen konut. Yorelere gore degismekle birlikte halkin
%2sinde goriilir. Belirti veren vakalarin %20 si ilk
yaslarda %80 i ise 15 yasindan dncedir. Cesitli yayin-
larda Meckel divertikiiliniin mortalité degeri yaklasik
%6 civarindadir, 6limlerin biiyiik bolimii yaslilarda-
dir. Oliim nedeni ise vakanin tanisinin gecikmesi veya
gerekli tedavinin uygulanmamasidir. Teshiste son yil-
larda gelistirilen teknisyum sintigrafilerinder: yarar-
lanilmaktadir. Tc.99 mide mukosas: tarafindan tutu-
lan bir madde oldugundan divertikiii icerisinde mide
mukosas1 mevcutsa bu sintigrafik inceleme ile ortaya
¢ikarilmast mimkin olmaktadir. Ancak bu teknik
sonuglan tartigsmalidir, dogruluk derecesi kuskulu-
dur. Bazan sahte negatif sonuc¢ verebildigi gibi sahte
pozitif sonug¢ da verebilir. Tani zorlugunun olmasi
nedeniyle mortalité ve mobidite degerleri yiiksek
oldugundan tesadiifen bulunan Meckel divertikiilii
koruyucu amacla ¢ikarilmas: gereklidir. Barsagi a¢mak-
tan kac¢inmak ic¢in divertikiilin basit tersine c¢evril-
mesi intestinal obstriiksiyona neden olacagindan
sakincalidir. Meckel divertikiilinin neden oldugu
semptomlar arasinda siklik bakimindan ikinci sirada
yer alani barsagm tikantnasidir. Kami 6n duvarina
yapisirsa divertikiii ¢evresinde incebarsagin volvulusu,
invaginasyonu, veya divertikiiliin bir fitik kesesi igine
girmesi ile bu tip tikanmalara neden olmaktadir. O
zaman akut tikarima tablosu tesekkiil eder. Eger bira-
kilirsa olaya kansan barsak pargasi strangiilasyona
ugrayabilir. Invaginasyori, ilio-ileal veya ilio-kolik ola-
bilir ve akut tikanmaya yol acarak ani bir defekasyon
gereksinimi ile birlikte jelatinimsi klasik gaita ¢ikari-
lir. Cesitli cerrahi arastirma serilerinde %25 vakada
bu komplikasyonun meydana geldigi bildirilmistir.
Meckel divertikiili nedeniyle bazan massif rektal
kanama olabilir(19).

KOMPLIKASYONLAR

1. Divertikiititis:
Vakalarin %20 sinde en sik gorilen komplikas-
yondur. Klinik tablo akut apandisite benzer. Diver-
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tikiil i¢inde barsak taslan bulunabilir. Vakalarin ¢ogu
apandisit teshisi ile ameliyat edilir ancak apandiks
normal goriililyor ise valvula ilio-¢ekalisten 1 m. kadar
uzaga kadar ince barsak arastinlarak Meckel diverti-
kili aranir. Vaka teshis edilemedigi taktirde diverti-
kiil delinerek peritonit ve hatta 6liime yol agabilir.
Meckel divertikiilitisleri aynen akut apandisit kompli-
kasyonlan yaratabilir. Meckel divertikiilli bulundugu
takdirde

mutlaka rezeksiyonla ¢ikanlmalidir.

divertikiilit bulunsun veya bulunmasin

2. Barsak tikanmasi:

Komplikasyonlardan ikinci siray: teskil eder. Yu-
kanda bahsettigim sekilde olusabilir. Fitik kesesi ige-
risine girerse Littre fitig1 olusur. invaginasyon karsi-
sinda baryumlu lavman verilmek suretiyle diizeltmek
bazan mimkiin olabilmektedir. Baryumlu lavman
verildikten sonra Meckel divertikiilii tesbit edilirse
hasta derhal ameliyata alinarak rezeksiyonla diver-
tikiil ¢ikanlmalidir.

3. Kanama:

Duodénum kanamasini taklit eder. Kanama
oldukga boldur. Ilk diski katran gibidir, daha sonra-
lan koyu kirmizi olabilir. Ozellikle ¢ocuklarda meiania
goriince Meckel divertikiili diistinmelidir. Bu kanama
heterotipik mide mukosasindan meydana gelen ulcus-
tan ileri gelir. Bu iilserler bazan delinebilir. Kanama
Meckel divertikiillerinin en sik goriilen komplikasyon-
larindandir.

4. Gobek (umbilical) fistili:

Gobekten ileuni igeriginin gelmesiyle tanisi

kolaylikla konulabilir.

TEDAVI

Asemptomatik divertikiiller tedavi gerektirmez,
kendi haline birakilir. Buna karsilik divertikiille ilis-
kisi olabilecek herhangibir karin sikayeti varsa bu
olusumun ¢ikarilmas1 gerekir. Komplikasyonsuz
divertikiilin rezeksiyonuna ait mortalité ve morbidité
degerleri 6nemsenmiyecek derecede kiigiiktiir.

Komplikasyon gelismis vakalarda, tedavi cerrahi-
dir. Ameliyat endikasyonlari, Divertikiil semptomlara
neden oluyorsa, yapilan bir laparatomide divertikiiliin
saptanmasi, hastanin lokal ve genel durumu elverisli
ise divertikiil ¢ikanlmalidir(15,16). Divertikiil ameli-
yatla ¢ikanlirken divertikiiliin tabaninda barsak {lize-
rine " V" seklinde kesi yapilir ve divertikiil ¢ikanlir.
Bundan sonra "V " nin kenarlar1 dikilir. Burada dik-
kat edilecek husus divertikiiliin biitiin dokusunun ¢i1k-
masin1 saglamaktir. Diger bir komplikasyonlu vakada
rezeksiyon yapilarak ug-uca anastomoz yapilir.

Genellikle elverisli durumlarda kaidesine bir
klemp konularak kesilir meydana gelen defekt dikis
hatt1 diagonal veya enlemesine gelecek sekilde dikile-

rek kapatikr.

GASTROINTESTINAL SISTEM DIiVERTIKULLE Rt

Komplikasyon yapmis Meckel divertikiiliiniin cer-
rahi tedavisinde postoperatif mortalité %5 ila %10
arasinda degisir. Yara enfeksiyonu intraabdominal
sepsis, pndmoni, idrar yolu enfeksiyonlari, ve akciger
embolisi gibi morbidité olaylarina %25 oraninda rast-
lanabilir. Tabii ki iyi bir anestezi uygulanmasi bu
rakamlan disiiriir. Teknik bakimindan yalniz diver-
tikiilektomiyemi yoksa rezeksiyona mi1 gidilecegini
kararlastirmak 6nem arz eder, Bazan iilserlesen kisini
tam manast ile ¢ikarilmadigindan post operatif kana-
malar goriilebilir. Bu nedenle cerrahlarin ¢ogunlugu
divertikiiliin genis bir sekilde c¢ikarilmasini ve hatta
lezyonlu ileunt bolimiiniin segmenter alinmasini kabul
etmektedirler.

KOLON DIVERTIKULLER!

Kolon divertikiilleri

goriillen divertikiillerin bliyiik ¢ogunlugunu teskil

gastrointestinal sistemde

ederler. Kolon divertikiilleri konjenital veya edinsel
olabilir. Edinsel olanlara daha sik ratlanir. Konjenital
olanlar hakiki divertikiil olup nadirdir ve daha ¢ok
¢ekum ve g¢ikan kolonda goriliir, Edinsel olanlar ise
sol kolon ve ¢ok sayida bulunur. Daha sik rastlanir.
Divertikiil iltihaplanmamis ise diverticulosis, iltihap-
laninigsa divertikiilitis denir. Yalanci divertikiiller
insanlarin yaklasik %5'innde vardir, 36 yasindan once
nadirdir. Yas ilerledik¢e artar. 50 yasta %15, 65
yasinda %35, 85 yasinda ise %65 kiside yalanci diver-
tikil vardir. Bazi toplumlarinda 40 yasindaki toplu-
mun 1/3'inde, 70 yasin istiindekilerde 1/2'sinde
divertikiil oldugu gosterilmistir. Bizde 4-5 kat daha az
goriliir. Kadinlarda erkeklere gore biraz daha fazla
rastlanir. Bazi ailelerde daha siklikla herediter olarak
gorildigi ifade edilmistir. Son arastirmalara gore diver-
tikiillerin kan damarlarinin kolon duvarina girdigi
yerlerde meydana geldigi agik olarak gosterilmistir.
Cok erken donemdeki vakalarda dahi kolon duvarin-
daki zayif noktalar divertikiil gelisimi i¢in bir baslan-
gic noktas: teskil etmektedir. Yine son arastirmalara
gore kolonun kisa segmeetlerinde ve 6zellikle sigmo-
idde lumeni¢i basincinin ileri derecede yiikseldigi
manometrik olarak gdsterilmistir. Intraluminal basing
en dar noktalarda yani inen kolon ve sigmoidde en
yiksek diizeydedir. Divertikiilin tenyalar boyunca
olusmas1 son derece nadirdir. Buna karsilik appendix
epiploica ve mesenter sinirinda meydana gelebilir,
Amerika ve Bati Avrupa'da beslenmede, besinlerinde
hacim kaplayan madddeleriri bulunmamas1 diverti-
kil gelisiminde bir faktér oldugu kabul edilmek-
tedir! 17).

KLINiK TABLO

Divertikiilosis tek basina genellikle belirti vermez.
Bazan belirtiler az oldugundan hasta doktora basvur-
maz, bazan da irritabl colon teshisi konur, Motilite
bozukluklari, bunun sonucu olarak da kramp tarzinda
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Sekil 15, inen kolonda divertikiil

karin agrilari, siskinlik, kabizlik ve nadiren ishal geli-
sir. Hasta bu sikayetlerle ciddi komplikasyonlar
¢ikincaya kadar yillarca idare edebilir. Tesadiifen
radyolojik incelemelerde ortaya g¢ikabilir. Hastalig1
asil meydana ¢ikaran komplikasyonlardir:

1. iltihaplanmas1: Divertikiilitis:

En sik goriilen komplikasyondur. %35-40 vakada
ortaya ¢ikar. Tabii ki divertikiil sayis1 arttikg¢a iltihap-
lanma olasilig1 ve orani artmaktadir. Bir divertikiiliin
agz1 tikandigi taktirde divertikiil igerisinde ve ¢evre-
deki dokularinda iltihap meydana gelir. Buna bagh
olarak gelisen 6dem, civardaki divertikiillerin tikan-
masina yol agacagindan olay kolon boyunca yayilir
(Sekil 15) (1). Semptomlar: ise, karin agrisi, kabizlik,
veya diyare, ates, rektal kanama, bulant1 ve kusma ile

pneumoturia'dir.

Agri1, genellikle karinin sol tarafinda hissedilir.
Krizler seklinde gelir ve birkag¢ saat veya giin devam
eder ve geger. Krizler ¢ok siddetli ise peritonit belir-
tileri verebilir. Bu gibi hastalar ekseriya uzun miiddet
kabizlik nedeniyle laksatif kullanan kisilerdir. Diver-
tikiilit baslayinca hasta zaman zaman ishal ve kabiz-
Iiktan yakinir. Siddetli krizlerde bulanti1 ve kusma da
goriilebilir. Genellikle rektal kanama vardir. Ancak bu
kanama gizli seyreder. Divertikiili bulunan hastalarin
%6-10 unda massif kanama cerrahi girisimi gerektiren
bir bulgudur.

Fiziksel bulgular genellikle karin ve rektumla ilgi-
lidir. Bazi hastalarda hig¢bir bulgu tesbit edilemez. Sol
tarafta hassasiyet, kas direnci tesbit edilebilir. Iltihap
kolona yayilmissa iltipahli ve feges dolu kolon ele
gelebilir. Karinda distansiyon ve hafif bir ates de bulu-
nabilir.

Tetkiklerinde 16kositoz bulunur. Sigmoidoskopi
ve kontrast lavman ¢ok onemli iki ydntemdir! Sekil
16) (1). Bazan proktoskop ile dogrudan divertikiili
géormek mimkin olabilir. Ancak ¢ogu kez kolon
daralmasi, spazm, fiksasyon ve angulasyon gibi man-
zaralarla karsilasikr.
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Seki 16. Sigmoid divertikiilosisin tipik gorintimi.

Radyolojik inceleme: Kontrast lavman hastalikl
bolgede bulunan barsagin segmanter olarak spazma
ugradigini1 ve testere disi gibi goriinimii, ortaya koyar.
Bazan kolon kanserinden ayirmak gii¢lik arzeder.
Uzun bir barsak boliminiin olaya istirak etmesi,
spazm, baska bir divertikiilin bulunmasi, barsak seg-
mentinin incelmesi ve koni bigimini almasi1 divertikii-
lit lehine bulgulardir.

Gaitada gizli kan aranmasi, selektif angiografi,
intravendz piyelografi, fistil kuskusu varsa sistografi,
sistoskopi ve g¢esitli karin grafileri diger O6nemli tet-
kiklerdir.

2. Akut Delinmeler:

Herhangibir i¢i bos organin delinmesinin aynidir.
Karin boslugunda bir miktar hava klinik ve radyolojik
olarak tesbit edilebilir. Karinda genel piretonit belir-
tileri ¢ikar. Yavas bir delinme ise lokal peritonit ve
abse belirtileri tabloya hakim olur. Bunlarin etrafin-
dan ortemtum ve incebarsaklar bulunur. Bdoylece bar-
saklann biikiilmesi ve donmesi sonucu barsak ileusu
goriilebilir.

3. Fistiiller:

Ozellikle erkeklerde vesica urinaria ile barsak ara-
sinda fistiiller meydana gelebilir. Bunun sonucu olarak
siksik idrara ¢ikma ve idrardan hava kabarciklari gel-
mesi (pneumoturia) gibi belirtiler ve bulgulara sebeb
olur. Ayrica kolon ile wureter. urethra karin duvari,
vagina, uterus, ¢ekum incebarsaklar ve perine arasinda
fistiiller olusabilir.

4. Abse Tesekkiilii:

Periton arkasina divertikiill delinmesi sonucu
m.psoas kilifin1 izleyerek kalganin yukari boliimlerine
gelen abse meydana ¢ikabilir,

5. Katlamalar:

Bol kanamalar olusabilir. Fakat ¢cogu zaman ken-
diliginden durur, ancak bazan hastay1 6ldiirecek kadar

ciddi olabilir.
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siki 17. Kolon diverfikiilimin makroskobik goriiniimii.

TEDAVI

GASTROINTESTINAL SiSTEM DIiVERTIKGLLERI

DtvertiMilitisler komplikasyori yaparsa sik olarak
acil cerrahi tedavi uygulanmasini gerektirirler. Bunlar-
daki morbidité orani yiiksektir. In sik komplikasyon-
lardir. Son yillarda yayinlanan genis bir seride kompli-
kasyona ait mortalité degeri %47 gibi hayli yiksek
olarak gosterilmistir, Perforasyonun O6nemi buradan
da anlasilmaktadir. Perforasyon periton bosluguna
olabilecegi gibi ¢evresi onientum ve komsu incebar-
saklar tarafindan kusatilarak bir abse olusacak sekilde
seyredebilir. Hatta kolon mesenteri i¢gine perfore olan
literatiir vakast vardir, Perforasyonla birlikte agri
direkt ve mdirekt hassasiyet, barsak seslerinin isitile-
memesi, ates yikselmesi, l6kositoz, dehidratasyon,
tasikardi, takipne, ve karinda bir kitlenin varligt gibi
peritonit belirtileri ortaya ¢ikar, Bu gibi durumlarda
derhal ameliyata alinmasi1 gerekir. Perforasyon veya
abse vakalarinda transvers bir kolostomi yapmak en
uygun islemdir, Abse drenajindan 3-6 ay sonra hasta-
liklt  barsak kisminin rezeksiyonu seklinde kesin
tedavi uygulanir, Kolostomi daha sonra kapatilabilir.
Yani ¢ safhali bir rezeksiyondur. Bu tip ameliyat-
larda en ¢ok birinci asamada yani kolostomi yapil-
masindan sonra komplikasyonlar c¢ikarmag: hatta
bazilar1 daha ileri giderek abse veya peritonit olsa
bile ayn1 islemi onermektedirler.

Kolo-kutanoz fistiillerde opak madde lavmani
veya deriden fistiil agzindan verilen opak madde ile
fistiil yolu ortaya ¢ikarildiktan sonra tedaviye gidilir.
Kolovesical fistil ve nadiren kolo-vagirial fistiiller de
ortaya ¢ikan komplikasyonlardandir. Bu gibi vakalar-
da da tek bir ameliyat seansinda rezeksiyon ve anas-
tomozla tedavi yapilir.

Obstriikksiyon ve kanama komplikasyonlar: ender
ortaya c¢ikar ve gerekli tedavi yapilir. Kanamalarda
kan nakli ile kanama durdurulabilir durmazsa acil
cerrahi girisime gecilir. Angio yapma olanagi varsa
kanayan yer tesbit edilerek sinirlt bir yer ise rezeksi-
yon ve naastomoz uygulanir, Bazan total kolektomi
kolektomi ve ilioproktostomi yapilmasi gerekebilir.
Obstriiksiyonlarda ise dekompresyonu saglamak amact
ile kolostomi yapilir. Daha sonra hastalikli kismini
¢ikarilmas1 seklinde bir ameliyata gidilir. Bu kompli-
kasyonun mortalités! olduk¢a yiksektir ve has-
talarin hemen hepsi acil cerrahiye ihtiya¢ gosterir,

Diverfilciilitis ihmal edilmeyecek bir hastaliktir.
Erken donemde wuygulanan elektif cerrahi girigsimin
tedavi degeri c¢ok yiksektir. Bu g¢esit girisimlerde
mortalité %S5'ten de azdir. Acil cerrahi girisimler
O6limle sonlanabilir(19).
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