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SAG KOLON DIVERTIKULITI

RIGHT COLON DIVERTICULITIS
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OZET: Sag kolon divertikiler hastahiginin gériilme sikligi etnik kékene, kiiltiire ve diyete
bagl olarak dedisiklik gostermektedir. Hastalarin benzer bulgu ve semptomlarla
basvurmasi nedeni ile cerrahi dncesi apandisit ile ayinmi zordur. Bu nedenle tedavi
stratejisinin belirlenmesinde de zorluklar vardir. Bu galismanin amaci tani ve tedavi
acisindan sag kolon divertikller hastaligini dederlendirmektir. 2008 yilindan 2013 yilina
kadar hastanemize basvurmus pre veya perioperatif sag kolon divertikdiliti tanisi almis 11
hastayi klinik hikaye, fizik muayene, radyolojik bulgular ve tedavi agisindan retrospektif
olarak inceledik.

Anahtar kelimeler: Sag kolon, Divertikilit

ABSTRACT: The incidence of colonic diverticular disease varies with national origin,
cultural background and diet. Because the signs and symptoms are similar, it is difficult
to differentiate right colon diverticulitis from appendicitis before surgery. Establishment
of an appropriate treatment strategy is difficult for this condition due to its low
preoperative diagnosis rate. The purpose of this study is to evaluate right-sided colonic
diverticulitis in terms of diagnosis and treatment. This review examines 11 patients with
right colon diverticulitis admitted to our hospital between 2008 and 2013. Patients with
pre or per operatively diagnosed as right colon diverticulitis were evaluated based on
their clinical history, physical and radiologic findings, and treatments retrospectively.
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GIRIS

Sag kolon divertikiler hastaligr o6zellikle
Asya toplumunda yaygin bir hastaliktir.
Avrupa ve Amerika serilerinde cerrahi
spesimende sag kolon divertikiliti orani
%1-2 iken Asya serilerinde bu oran
%43-50 leri bulmaktadir(1). Sol kolon
divertikillitinin aksine erkek adgirlikh bir
hastaliktir ve hastalikla iliskili yas grubu
sol kolon divertikilitine goére c¢ok daha
diasiktar ve vyasla birlikte goérilme
sikhginda artis olmamaktadir (2). Sol
kolon divertikillerinin aksine cogunlukla
gergek divertiktllerdir  (3). Benzer
semptom ve bulgular nedeniyle sag
kolon divertikilitini apendisitten ayirmak
zordur. Bu nedenle sag kolon
divertikdlitlerinin  %80‘i apandisit 6n
tanisi ile laparatomi yapilan hastalardir
(4). Bilgisayarh tomografinin kullaniminin
artmasi ile preoperatif tani sansi
artmistir. Yine de uzamis sag alt kadran
agrisi, sistematik inflamatuar cevabin
sinirli olmasi, daha az bulanti, kusma ve
agrinin direk sag alt kadranda basglamis
olmasi ayirici tanida 6énemlidir (5). Pre-
operatif tani  zorlugu nedeni ile
tanimlanmis net bir tedavi stratejisi
yoktur. Komplike olmayan sag kolon
divertikilitinde antibiyoterapi ile semp-
tomatik tedavi kabul gérmis yéntemdir.
Fakat preoperatif tani glgligl nedeni ile
antibiyoterapi ile semptomatik tedavi
kisithdir ~ (6,7). Apendektomi, diver
tiklilektomi, sag hemikolektomi secile-
bilecek cerrahi tedavilerdir. Laparotomi
sirasinda gb6zlemde kolon adenokar-
sinomu ile karnisabilir (8). Bu hastalarda
sag hemikolektomi indikedir.

GEREC VE YONTEM

2008-2013 yillann arasinda Bozyaka
Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servisi
ne basvurmus preoperatif divertikilit ta-

nisi almis veya apandisit 6n tanisi ile
operasyon ©Onerilmis ve periopeperatif
divertikilit tanisi almis hastalar
demografik 06zellikleri, tani, tedavi ve
takipleri acisindan retrospektif olarak
incelenmistir.

BULGULAR

2008-2013 vyillan arasinda basvurmus
preoperatif veya apendektomi nedeniyle
operasyon oOnerilmis ve perioperatif tani
almis, toplam 11 sag kolon divertikulitli
hasta mevcuttu. Bu hasta grubunun 7’si
(%63.6) erkek, 4’0 (%36.4) kadindi.
Ortalama yas 43.2 idi. Bu hastalarin
hepsinin basvuru sirasinda sag alt
kadran adrisi mevcuttu. 11 hastanin
sadece 2'sinde (%18.1) Idkositoz
mevcuttu. 11 hastanin hicbirinde agn
migrasyonu oOyklsi yoktu. Hastalarin
timiinde istahsizlik mevcut iken, bulanti,
kusma sadece 2 (%18. 1) hastada vardi.
11 hastanin 4'G (%36.4) preoperatif
bilgisayarli tomografi ile tani almisti.
Kalan 7 (%63.6) hastada apendektomi
tanisinin yanhs oldugu ve sag kolon
divertikdliti oldugu ameliyat sirasinda
saptanmistir. Bu 7 hastanin 2'sine (%?28.
5) sag hemikolektomi uygulanmis, 3
(%43) hastaya apendektomi yapilmis, 2
(%28.5) hastaya ise ek cerrahi girisim
uygulanmamistir. Sag hemikolektomi
uygulanan 2 hasta disinda, 9 hastaya da
semptomatik tedavi uygulanmistir. Oral
gidalarn kesilmis, intravendz hidrasyon
uygulanmis, ikili antibiyoterapi verilmis
ve ek cerrahi girisime ihtiyac olmadan
ortalama 5.6 ginde taburcu edilmistir.
Sag hemikolektomi uyguladigimiz 2
hasta postoperatif donemde mortalite ve
morbidite gelismeden gsifa ile taburcu
edilmistir. Semptomatik tedavi
uygulanmis 9 hastanin 34 aylk takibinde
1 (%11.1) hasta takibinin 6. ayinda
benzer semptomlar ile gelmis olup sag
kolon divertikdliti didsdnllerek semp-
tomatik tedavi edilmistir.
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Resim 1: Sag kolonun duvar kalinligi artmis ve
cevre mezenterde kirlenme

TARTISMA

Sag kolon divertikiler hastaligi bati
toplumlarinda daha nadir gérilmektedir.
Cerrahi spesimen incelemelerinde
Amerika ve Avrupa’da yaklasik %1-2
gdrilmekte iken Asya’da bu oran %43-
50'ye kadar cikmaktadir. Sag kolon
divertikilii olan c¢ogu hasta asemp-
tomatik seyretmekle birlikte divertikiilit,
kanama, peridivertikiler abse, per-
forasyon gelisebilir (9). Sag kolon diver-
tikdliti nedeniyle hastaneye basvurmus
hastalarin yaklasik %80’ den fazlasi pre-
operatif apandisit tanisi alarak
operasyona alinmis hastalardir. Yapilan
calismalarda apendektomi icin yapilan
laparotomi sirasinda esas patolojinin
divertikdlit olarak tespit edilmesi 300
apandisit vakasina 1 oraninda go6z-
lemlenmistir (10-12). Park ve arkadaslar
apandisit 6n tanisi ile laparotomi yapilan
1137 vakalik cgalismalarinda hastalarin
%?2.7'sinde sag kolon divertikdliti tespit
etmislerdir (13). Sistematik inflamatuar
cevabin sinirh olmasi, daha az bulanti,
kusma ve agrinin direk sag alt kadranda
baslamis olmasi ayirici tanida 6nemlidir.
Cho ve arkadaslari bulanti kusma gibi
prodromal semptomlarin sag kolon
divertikillitinde, apandisite gbre ista-
tistiksel olarak anlamli oranda daha az
oldugunu (sirasiyla %26.7-%51) ve bu
durumun ayirici tanida onemini
vurgulamislardir (14). Such ve arkadas-

Resim 2: Sag hemikolektomi yapilan sag kolon
divertiklitli vakanin spesmeni

lann sag kolon divertikilitli hastalarin
%58‘inde l6kositozun bulundugunu ve bu
oranin  apandisitte %90  oldugunu
belirtmislerdir (15). Bizim hastalarimizin
hepsinin basvuru sirasinda sag alt
kadran agrisi mevcuttu. 11 hastanin
sadece 2'sinde (%18.1) Idkositoz
mevcuttur. 11 hastanin higbirinde agn
migrasyonu Oykisid yoktur. Hastanin
timinde istahsizlik mevcut iken, bulanti,
kusma sadece 2 (%18.1) hastada vardi.
Bizim hastalarimizindan 7'si (%63.6)
apendektomi amaciyla vyapilan lapara
tomi sirasinda perioperatif tani almistir.
Bu 7 hastanin hi¢ birine preoperatif
bilgisayarli  tomografi  ¢ekilmemistir.
Preoperatif tani alan 4 hastanin timda
bilgisayarli tomografi ile tani almistir.
Bilgisayarli tomografinin sagd kolon
divertiklliti igin sensitivite ve spesi-
vitesini %98 oldugu gosterilmistir (16).
Fakat sag alt kadran agrisi ile basvuran
tim hasta grubuna bilgisayarli tomografi
cekmek maliyet-yarar acgisindan duasi-
nualdigiande gereksizdir. Bir cok calisma
gostermistir ki antibiyoterapi ile konser-
vatif tedavi komplike olmayan sag kolon
divertikiler hastalarinda iyi sonuglar
olan uygun tedavi yontemidir. Komuta ve
arkadaslari preoperatif tani  almis
komplike olmayan sag kolon divertikulitli
hastalarin %99’unu barsaklarin dinlen-
diriimesi ve antibiyoterapi ile basariyla
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tedavi etmiglerdir. Medikal tedaviye
cevap veren bu hastalarin yaklasik 3
yilik takiplerinde %20’sinde komplike
olmayan tekrarlayan divertikulit atagina
rastlamislar ve tekrar cerrahi tedaviye
ihtiyac duymadan basariyla tedavi
etmislerdir (17). Baska bir galismada da
medikal tedaviye cevap veren 113
hastanin ortalama 10 vyilhk takibinde
tekrara atak oraninin %20 oldugunu
bildirmislerdir (18). Bizim hasta grubu-
muzda sag hemikolektomi uygulanan 2
hasta disinda 9 hastaya da semptomatik
tedavi uygulanmistir. Oral gidalari kesil-
misg, intraven6z hidrasyon uygulanmis,
ikili antibiyoterapi verilmis ve ek cerrahi
girisime ihtivac olmadan ortalama 5.6
gin de taburcu edilmistir. Medikal tedavi
verilen 9 hastanin ortalama 34 aylk
takibinde 1 hasta (%11.1) takibinin 6.
ayinda tekrar hastanemize basvurmus ve
konservatif olarak tedavi edilmistir.
Divertikilektomi perioperatif olarak tani
alan komplike olmayan sag kolon
divertikilitinde o6nerilen tedavi yontem-
lerinden biridir. Fakat inflame olan
divertikdl disinda komplike olmayan ve
gbzden kacan divertikillerin var olma
ihtimali azimsanmayacak oranda reki-
rens oranina sebep olabilir(4). Sag hemi
kolektomi  reklirensin  6nlemesi ve
histopatolojik ~ tani  saglamasi  gibi
avantajlan ile secilebilecek diger bir
cerrahi alternatiftir. Dezavantaji ise diger
cerrahi girisimlerden daha fazla mortalite
ve morbiditeye neden olmasi ve ileogekal
valvin eksize edilmesi ile olusan fizyolojik
degisikliklerdir (5). Bizim hasta grubu-
muzda perioperatif tani alan 7 hastanin
2'sine (%28.5) sag hemikolektomi uygu-
lanmistir. Bu 2 hastadan birine kolon
neoplazminin ekarte edilememesi, dider
hastaya ise cerrahin tercihi nedeniyle sag
hemikolektomi uygulanmistir. Sag hemi
kolektomi uygulanan 2 hastada da morta
lite ve morbidite goérilmeden sifa ile
taburcu edilmistir. Laparoskopik cerrahi
nin gelismesi ile sag kolon divertikiliti ve
apandisit ayrimi laparoskopik eksplo-
rasyon ile daha rahat yapilabilmekte ve
laparoskopik teknik avantaji ile apan-
disit, divertikllektomi, sad hemikolek-
tomi guvenli ve etkili bir ydntem olarak
uygulanabilmektedir (19).
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