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ÖZET: Sağ kolon divertiküler hastalığının görülme sıklığı etnik kökene, kültüre ve diyete 

bağlı olarak değişiklik göstermektedir. Hastaların benzer bulgu ve semptomlarla 

başvurması nedeni ile cerrahi öncesi apandisit ile ayırımı zordur. Bu nedenle tedavi 

stratejisinin belirlenmesinde de zorluklar vardır. Bu çalışmanın amacı tanı ve tedavi 

açısından sağ kolon divertiküler hastalığını değerlendirmektir. 2008 yılından 2013 yılına 

kadar hastanemize başvurmuş pre veya perioperatif sağ kolon divertiküliti tanısı almış 11 

hastayı klinik hikaye, fizik muayene, radyolojik bulgular ve tedavi açısından retrospektif 

olarak inceledik. 

Anahtar kelimeler: Sağ kolon, Divertikülit 

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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GİRİŞ 

Sağ kolon divertiküler hastalığı özellikle 

Asya toplumunda yaygın bir hastalıktır. 

Avrupa ve Amerika serilerinde cerrahi 

spesimende sağ kolon divertiküliti oranı 

%1-2 iken Asya serilerinde bu oran 

%43-50 leri bulmaktadır(1).  Sol kolon 

divertikülitinin aksine erkek ağırlıklı bir 

hastalıktır ve hastalıkla ilişkili yaş grubu 

sol kolon divertikülitine göre çok daha 

düşüktür ve yaşla birlikte görülme 

sıklığında artış olmamaktadır (2). Sol 

kolon divertiküllerinin aksine çoğunlukla 

gerçek divertiküllerdir (3). Benzer 

semptom ve bulgular nedeniyle sağ 

kolon divertikülitini apendisitten ayırmak 

zordur. Bu nedenle sağ kolon 

divertikülitlerinin %80’i apandisit ön 

tanısı ile laparatomi yapılan hastalardır 

(4). Bilgisayarlı tomografinin kullanımının 

artması ile preoperatif tanı şansı 

artmıştır. Yine de uzamış sağ alt kadran 

ağrısı, sistematik inflamatuar cevabın 

sınırlı olması, daha az bulantı, kusma ve 

ağrının direk sağ alt kadranda başlamış 

olması ayırıcı tanıda önemlidir (5). Pre- 

operatif tanı zorluğu nedeni ile 

tanımlanmış net bir tedavi stratejisi 

yoktur. Komplike olmayan sağ kolon 

divertikülitinde antibiyoterapi ile semp- 

tomatik tedavi kabul görmüş yöntemdir. 

Fakat preoperatif tanı güçlüğü nedeni ile 

antibiyoterapi ile semptomatik tedavi 

kısıtlıdır (6,7). Apendektomi, diver 

tikülektomi, sağ hemikolektomi seçile- 

bilecek cerrahi tedavilerdir. Laparotomi 

sırasında gözlemde kolon adenokar- 

sinomu ile karışabilir (8).  Bu hastalarda 

sağ hemikolektomi indikedir.  

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

2008-2013 yılları arasında Bozyaka 
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ne başvurmuş preoperatif divertikülit ta-  

 

 

nısı almış veya apandisit ön tanısı ile 

operasyon önerilmiş ve periopeperatif 

divertikülit tanısı almış hastalar 

demografik özellikleri, tanı, tedavi ve 

takipleri açısından retrospektif olarak 

incelenmiştir. 

BULGULAR 

2008-2013 yılları arasında başvurmuş 

preoperatif veya apendektomi nedeniyle 

operasyon önerilmiş ve perioperatif tanı 

almış, toplam 11 sağ kolon divertikülitli 

hasta mevcuttu. Bu hasta grubunun 7’si 

(%63.6) erkek, 4’ü (%36.4) kadındı. 

Ortalama yaş 43.2 idi. Bu hastaların 

hepsinin başvuru sırasında sağ alt 

kadran ağrısı mevcuttu. 11 hastanın 

sadece 2’sinde (%18.1) lökositoz 

mevcuttu. 11 hastanın hiçbirinde ağrı 

migrasyonu öyküsü yoktu. Hastaların 

tümünde iştahsızlık mevcut iken, bulantı, 

kusma sadece 2 (%18. 1) hastada vardı. 

11 hastanın 4'ü (%36.4) preoperatif 

bilgisayarlı tomografi ile tanı almıştı. 

Kalan 7 (%63.6) hastada apendektomi 

tanısının yanlış olduğu ve sağ kolon 

divertiküliti olduğu ameliyat sırasında 

saptanmıştır. Bu 7 hastanın 2’sine (%28. 

5) sağ hemikolektomi uygulanmış, 3 

(%43) hastaya apendektomi yapılmış, 2 

(%28.5) hastaya ise ek cerrahi girişim 

uygulanmamıştır. Sağ hemikolektomi 

uygulanan 2 hasta dışında, 9 hastaya da 

semptomatik tedavi uygulanmıştır. Oral 

gıdaları kesilmiş, intravenöz hidrasyon 

uygulanmış,  ikili antibiyoterapi verilmiş 

ve ek cerrahi girişime ihtiyaç olmadan 

ortalama 5.6 günde taburcu edilmiştir. 

Sağ hemikolektomi uyguladığımız 2 

hasta postoperatif dönemde mortalite ve 

morbidite gelişmeden şifa ile taburcu 

edilmiştir. Semptomatik tedavi 

uygulanmış 9 hastanın 34 aylık takibinde 

1 (%11.1) hasta takibinin 6. ayında 

benzer semptomlar ile gelmiş olup sağ 

kolon divertiküliti düşünülerek semp- 

tomatik tedavi edilmiştir.   
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Resim 1: Sağ kolonun duvar kalınlığı artmış ve 

çevre mezenterde kirlenme   

    

Resim 2: Sağ hemikolektomi yapılan sağ kolon 

divertikülitli vakanın spesmeni 

 

 

TARTIŞMA 

Sağ kolon divertiküler hastalığı batı 

toplumlarında daha nadir görülmektedir. 

Cerrahi spesimen incelemelerinde 

Amerika ve Avrupa’da yaklaşık %1-2 

görülmekte iken Asya’da bu oran %43-

50’ye kadar çıkmaktadır. Sağ kolon 

divertikülü olan çoğu hasta asemp- 

tomatik seyretmekle birlikte divertikülit, 

kanama, peridivertiküler abse, per- 

forasyon gelişebilir (9). Sağ kolon diver- 

tiküliti nedeniyle hastaneye başvurmuş 

hastaların yaklaşık %80’ den fazlası pre- 

operatif apandisit tanısı alarak 

operasyona alınmış hastalardır. Yapılan 

çalışmalarda apendektomi için yapılan 

laparotomi sırasında esas patolojinin 

divertikülit olarak tespit edilmesi 300 

apandisit vakasına 1 oranında göz- 

lemlenmiştir (10-12). Park ve arkadaşları 

apandisit ön tanısı ile laparotomi yapılan 

1137 vakalık çalışmalarında hastaların 

%2.7’sinde sağ kolon divertiküliti tespit 

etmişlerdir (13). Sistematik inflamatuar 

cevabın sınırlı olması, daha az bulantı, 

kusma ve ağrının direk sağ alt kadranda 

başlamış olması ayırıcı tanıda önemlidir. 

Cho ve arkadaşları bulantı kusma gibi 

prodromal semptomların sağ kolon 

divertikülitinde, apandisite göre ista- 

tistiksel olarak anlamlı oranda daha az 

olduğunu (sırasıyla %26.7-%51) ve bu 

durumun ayırıcı tanıda önemini 

vurgulamışlardır (14). Such ve arkadaş- 

 

ları sağ kolon divertikülitli hastaların 

%58’inde lökositozun bulunduğunu ve bu 

oranın apandisitte %90 olduğunu 

belirtmişlerdir (15). Bizim hastalarımızın 

hepsinin başvuru sırasında sağ alt 

kadran ağrısı mevcuttu. 11 hastanın 

sadece 2’sinde (%18.1) lökositoz 

mevcuttur. 11 hastanın hiçbirinde ağrı 

migrasyonu öyküsü yoktur. Hastanın 

tümünde iştahsızlık mevcut iken, bulantı, 

kusma sadece 2 (%18.1) hastada vardı.  

Bizim hastalarımızından 7'si (%63.6) 

apendektomi amacıyla yapılan lapara 

tomi sırasında perioperatif tanı almıştır. 

Bu 7 hastanın hiç birine preoperatif 

bilgisayarlı tomografi çekilmemiştir. 

Preoperatif tanı alan 4 hastanın tümü 

bilgisayarlı tomografi ile tanı almıştır. 

Bilgisayarlı tomografinin sağ kolon 

divertiküliti için sensitivite ve spesi- 

vitesini %98 olduğu gösterilmiştir (16).  

Fakat sağ alt kadran ağrısı ile başvuran 

tüm hasta grubuna bilgisayarlı tomografi 

çekmek maliyet-yarar açısından düşü- 

nüldüğünde gereksizdir. Bir çok çalışma 

göstermiştir ki antibiyoterapi ile konser- 

vatif tedavi komplike olmayan sağ kolon 

divertiküler hastalarında iyi sonuçları 

olan uygun tedavi yöntemidir. Komuta ve 

arkadaşları preoperatif tanı almış 

komplike olmayan sağ kolon divertikülitli 

hastaların %99’unu barsakların dinlen- 

dirilmesi ve antibiyoterapi ile başarıyla 
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tedavi etmişlerdir. Medikal tedaviye 

cevap veren bu hastaların yaklaşık 3 

yıllık takiplerinde %20’sinde komplike 

olmayan tekrarlayan divertikülit atağına 

rastlamışlar ve tekrar cerrahi tedaviye 

ihtiyaç duymadan başarıyla tedavi 

etmişlerdir (17). Başka bir çalışmada da 

medikal tedaviye cevap veren 113 

hastanın ortalama 10 yıllık takibinde 

tekrara atak oranının %20 olduğunu 

bildirmişlerdir (18). Bizim hasta grubu- 

muzda sağ hemikolektomi uygulanan 2 

hasta dışında 9 hastaya da semptomatik 

tedavi uygulanmıştır. Oral gıdaları kesil- 

miş, intravenöz hidrasyon uygulanmış, 

ikili antibiyoterapi verilmiş ve ek cerrahi 

girişime ihtiyaç olmadan ortalama 5.6 

gün de taburcu edilmiştir. Medikal tedavi 

verilen 9 hastanın ortalama 34 aylık 

takibinde 1 hasta (%11.1) takibinin 6. 

ayında tekrar hastanemize başvurmuş ve 

konservatif olarak tedavi edilmiştir. 

Divertikülektomi perioperatif olarak tanı 

alan komplike olmayan sağ kolon 

divertikülitinde önerilen tedavi yöntem- 

lerinden biridir. Fakat inflame olan 

divertikül dışında komplike olmayan ve 

gözden kaçan divertiküllerin var olma 

ihtimali azımsanmayacak oranda rekü- 

rens oranına sebep olabilir(4).  Sağ hemi 

kolektomi rekürensin önlemesi ve 

histopatolojik tanı sağlaması gibi 

avantajları ile seçilebilecek diğer bir 

cerrahi alternatiftir. Dezavantajı ise diğer 

cerrahi girişimlerden daha fazla mortalite 

ve morbiditeye neden olması ve ileoçekal 

valvin eksize edilmesi ile oluşan fizyolojik 

değişikliklerdir (5).  Bizim hasta grubu- 

muzda perioperatif tanı alan 7 hastanın 

2’sine (%28.5) sağ hemikolektomi uygu- 

lanmıştır. Bu 2 hastadan birine kolon 

neoplazmının ekarte edilememesi, diğer 

hastaya ise cerrahın tercihi nedeniyle sağ 

hemikolektomi uygulanmıştır. Sağ hemi 

kolektomi uygulanan 2 hastada da morta 

lite ve morbidite görülmeden şifa ile 

taburcu edilmiştir. Laparoskopik cerrahi 

nin gelişmesi ile sağ kolon divertiküliti ve 

apandisit ayrımı laparoskopik eksplo- 

rasyon ile daha rahat yapılabilmekte ve 

laparoskopik teknik avantajı ile apan- 

disit, divertikülektomi, sağ hemikolek- 

tomi güvenli ve etkili bir yöntem olarak 

uygulanabilmektedir (19). 
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