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Divertikiiler Kolon Hastalig1 ve Diyet
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Kolonun divertikiiler hastaligi kolon duvarindaki kas tabaka-
sinda defektlere yol acan, mukoza ve submukoza tabakasinin
fiiklasmast ile kolon duvarinda goriilen yapisal degisiklerle
karakterize olan bir hastaliktir (1). Hastalik diinya genelinde,
ozellikle yetiskinlikte yaygin olarak goriiliir. Hastalik gelismis
tilkelerde ve sanayi tipi beslenen toplumlarda daha sik gortil-
mektedir (1,2).

Divertikiiler hastalik ilk kez 1700'1ii yillarda Fransiz Littre ve
1849’da Cruveilhier tarafindan tanimlanmustir. Littre kolonda
kese seklinde disari cephelesmeyi, Flesichman ise divertiikii-
lit terimini tanimlamigtir (2).

Divertikiilozis, inflamasyon, hemoraj veya perforasyon ile
komplike hale gelir ve divertikiiler hastalik adiyla anilir. Di-
vertikiiler hastalik, Bati {ilkelerinde, Amerika ve Avrupa'da
saglik bakim maliyeti yiiksek oranlarda olan, gastrodzofageal
reflii hastaligs, kolelitiazis, kolon kanseri ve peptik iilser has-
taligindan sonra gelen en 6nemli beginci gastrointestinal has-
taliktir. Son yillarda Amerika’da yapilan ¢aligmalarda hastaliga
2.2 milyon kiginin yakalandig1, hastalik tanist koymak icin 1.3
milyon dolar harcandig ve hastalik maliyetinin yilda 2.5 mil-
yar dolar oldugu bildirilmistir (3-5).

Yag artistyla goriilme sikligr dogru orantil olan hastalik,
toplumda 60 yas tizerinde %30 oraninda goriilmektedir. 60
yag grubundaki insanlarin 9%10-25'lik kisminin en az bir kez
divertikiilit atagi gecirdigi belirlenmistir. Atak geciren hasta-
larin %30'unda divertiikiilit komplike bir hal almaktadir (6).

Yetiskinlerde 80 yagindan itibaren divertikiilozis gelisme ris-
kinin %065 oldugu ve divertikiilozisli bireylerde divertikiiliti
ve divertikiiler kanamayt iceren komplikasyonlarin %10-30
oraninda gortildiigii belirlenmistir (7).

Hastalik son zamanlarda daha genc insanlarda rapor edilmek-
tedir. Buna ragmen hastaliga yakalanan kisilerin %5’inden
daha az1 40 yas ve alti iken %065 iizeri 65 yagindan biiyiik bu-
lunmugtur. Hastalik, asemptomatik divertikiiler hastaliktan,
tekrarlayan semptomlarla karakterize semptomik hastaliga
ve iginde divertikiilit ve divertikiiler hemoraji da bulundu-
ran divertikiiler hastaligin komplike hallerine yayilan genis
bir spektrumu kapsamaktadir. Bir¢ok vakada kolonik diver-
tikiilii stiren hasta tamamen asemptomatik bulunmustur ve
bunlarin biiyiik cogunlugu hayatlari boyunca asemptomatik
olarak kalabilmektedir. Ancak bazi hastalarda semptomlar
goriilebilmekte ve bu komplikasyonlar hastalarin %10-25'ini
etkileyebilmektedir. %10-25’lik boliimiin icinde bulunan ve
hastaligin siddetli oldugu %1-2'lik kismin hastaneye yatmast,
%0.5'inin ise cerrahi operasyon gecirmesi gerekebilmektedir
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PREVALANS

Hastaligin prevalanst sanayilesme ve tarama cihazlarinin
yayginlasmast ile artmaktadir ancak hastalik asemptomatik
olarak seyrettigi icin hastaligin prevalanst tam olarak belir-
lenememektedir. Hastalik, 40 yas altindaki kisilerde %10, 80




yas ve Ustli hastalarda %50-66 oraninda goriilmektedir. Has-
tahgin goriilme sikliginda cinsiyetler arasinda bir fark gortil-
memistir ancak komplikasyonlar cinsiyetler arasinda farklilik
gostermektedir. Divertikiillere baglt kanamalarin ¢cogu erkek-
lerde; sitriiktiir, obstriktiir olusumu ise kadinlarda daha fazla
goriilmektedir. Amerika ve Avrupa’da goriilme sikliginda artis
olan divertikiilozisin Asya ve Afrika’da gortilme siklign diisiik-
tiir. Bu durumun sebebi Afrika'da sanayilesmenin ve batilt
yasamin gelismemis olmasidir. Hastaligin gelisiminde genetik
faktorlerin de roliiniin oldugu distintilmektedir. Afrika’da
ayni bolgede yasayan siyahi bireyler ile beyazlarin arasinda
hastaligin goriilme sikligr acisindan fark oldugu saptanmugtir.
Hastaligin siyahi bireylerdeki prevalanst %4 iken, beyazlarda-
ki prevalanst %31 olarak bulunmustur (2).

Epidemiyolojik calismalarda hastalik oranlarinin tilkeden tl-
keye degistigi gozlemlenmektedir. Hastalik batt toplumlarin-
da daha sik goriilmektedir (Batt toplumlarinda %30-40, Dogu
toplumlarinda %1-4). Dahast gelismis Bati toplumlarinda
hastalarin %90'inda kolonun sigmoid segmentinde divertikiil
olusumu goriiliirken, divertikiil olusumu Asya toplumlarinda
cekum ve kolonun sag tarafindadir. Son zamanlarda Dogu
toplumlarinda globalizasyonun artmast ve yasam tarzinin
Diinya ile benzer hale gelmesinden dolay1 divertikiiler kolon
hastaligi olusumunda artig goriilmektedir (9).

PATOFIZYOLOJI

Divertikiilozis kolon duvarmin kese seklinde fitiklagmasi-
dir. Uzun stiren konstipasyon varliginda ve artmis kolonik
basincin sonucunda olustugu diistiniilmektedir. Divertikiil
insidanst, yag ile birlikte artmaktadir. Tim durumlarda sig-
moid tutulum meydana gelir; sag tarafli kolonik tutulum As-
yalilarda meydana gelirken beyazlarda nadirdir. Cogu insanda
hastalik asemptomatiktir. Semptomlarin goriildiigti kisilerin
%12-20'sinde agr1, %5'inde inflamasyon ve divertikiilit olu-
sumu goriilmektedir. Hastaligin sebebi tam olarak bilinme-
mektedir ancak hayvanlarda ve insanlarda yapilan caligmalar,
divertikiiler hastaligin olusumunu kolonik yap1, genetik ve
hayat boyu diisiik posalt diyet sonucunda olugan artmig int-
rakolonik basing artigina dayandirmaktadir. Bu basing kiiglik,
kuru, kat: fekal materyalin ileriye dogru ittirilmesine neden
olur. Teorikte digkr kiiciik oldugunda ve uzunlamasina kas-
lar daraldiginda, sirkular kaslar fekal materyale tamamen
yakindir ve barsak icerigi distal uca itilmeye calisilir. Artmug
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basing, kolonik duvardaki fitiklasmalarin kolonun daha zayif
segmentler boyunca gelismesi icin olanaklara yol acar. Bu
teori yliksek ve diistik diyet posast tiiketen popiilasyonlarda
yapilan prospektif kohort caligmalart ve hayvanlarin yagamla-
rt boyunca diisiik posalt diyetle beslenmelerini iceren epide-
miyolojik caligmalarla desteklenmektedir. Kolonun anormal
uyarict inervasyon modeli intraluminal basingla ve divertikii-
lozisin bulunmast ile iligkilidir ancak rahatsizligin sonucunun
ornegi olup olmadigr ya da sebeple iliskili olup olmadigr bi-
linmemektedir.

Genelde, divertikiiler hastalik omiir boyu yiiksek diyet posast
tiiketilen tilkelerde goreceli olarak nadiren goriilmektedir ve
“batililagmig” diyetin ve rafine besinlerin tiiketildigi yerlerde
artmaktadir. Egzersiz azhig1, gastrointetinal icerigin hareketi-
nin daha durgun olmasindan dolay1 divertikiiler hastalik geli-
simine katkida bulunabilir (10).

Divertikiiler hastalikta ti¢ farkli klinik tablo gtzlemlenir.
Asemptomatik divertikiilozis en sik goriilen formdur. Akut
komplike olmayan divertikiilit, saptanan en sik ikinci form-
dur. Uclincii form ise komplike divertikiilittir. Perforasyon,
obstriiksiyon, apse ve fistiil varliginda bu formdan bahsedilir.
Divertikiiler hastalik tanisinda klinik, baryumlu grafi, kolo-
noskopi, ultrasnografi (USG) ve bilgisayarli tomografi (BT)
kullanilmaktadir. BT ayni zamanda evreleme icin de kulla-
nilmaktadir ve tedaviye yonlendirir. Tedavi diyet diizenlen-
mesinden ¢ok asamali cerrahiye kadar genis bir spektrumu
kapsar (6).

Hastaligin patafoziyolojisinde incelenen bir diger konu ise
posa alimidir. Posali besin tiiketimindeki azalma, digk: hac-
minde azalmaya ve digkinin yapiskan bir 6zellik kazanmasina
sebep olur. Bu dzelliklerdeki digkinin atlmast daha fazla pro-
piilsif caba gerektirmektedir.

Predivertikiiler evrede kolonda muskiiler tabakada hipertrofi
gelisimi, barsak duvarindaki tenyalarin kisalip kalinlagmast ile
sirkiiler adale tabakasinin kabalagmast izlenmektedir. Barsak
duvarinin rolatif zayifhig ve barsaktaki basing fark: diverti-
kiillerin gelismesine yol acar. Kolonun segmenter kontrak-
siyonlart hastalik olusumunda esas sorumlu unsur olarak
bulunmustur. Bu olgularda yemek sonrast kontraktil cevabin
normalden ¢ok yiiksek oldugu, bu motilite bozuklugunun da
divertikiil gelisiminde rol oynadig: belirlenmistir.
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Hastalarin ¢ogunda divertikiiler hastaltk asemptomatik ola-
rak goriilmektedir. Bu hastalarin %10-40'inda divertikiilit,
apse, perforaj, peritonit, fistiil, obstriiksiyon ve hemoraj olu-
sumunu iceren komplikasyonlar gelismekte, komplikasyon-
lar morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir (11).

TANI YONTEMLERI

Divertikiilozis tanisinda bilgisayarli tomografi, magnetik re-
zonans, diiz radyografi, bilgisayarli tomografi, contrast ene-
ma examinations, ultrasonografi ve endoskopi kullanilir.

HASTALIGIN KOMPLIKASYONLARI
Apse

Kolonik divertikiiloziste perforasyon olustugunda perikolik
dokularin yetenegi, sonraki klinik davranisi ve tedaviyi belir-
leyecek inflamatuvar stirecin ilerlemesini kontrol etmektir.
Kusith yayithm oldugunda, lokalize flegmon gelisir. Dahast ya-
yihim biiytik lokal olusumlarla ya da belirsiz apse olusumlari
ile sonuglanur. Bilgisayarli tomografi taramast ile radyografik
degerlendirme; apse tanisint kesinlegtirme ve onun zamanla
ilerlemesini takip etmede iyi bir yontemdir.

Divertikiiler apselerin yonetimi hastalarin bedenine ve has-
tahigin zorluguna gore bireysel olmalidir. Kiiciik perikolik ap-
seler (birinci asama) stklikla 1limli olarak antibiyotik tedavisi
ve barsagin dinlendirilmesi ile tedavi edilir. Agir apseleri olan
hastalar icin (ikinci asama) veya ¢ozlimlenmemis perikolik
apseler icin drenaj gosterilmistir. Onceki yillarda cerrahi tek
secenekti ve su anda da yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.

Fistul

Divertikiiler flegmon oldugunda, apseler genislediginde veya
bitisik organlara fittklasma yaptiginda fistiil olusumu meyda-
na gelebilir. Cerrahi rezeksiyon ile fistiilleri kapatma fistiille-
rin tedavisinde kullanilan yontemlerdir.

Obstriiksiyon

Obstriiksiyon divertikiiler hastaliga akut veya kronik olarak
eslik eden bir durumdur. Akut divertikiilit ataklari sirasinda,
kismi kolonik obstriiksiyon, apse olusumundan olan komp-
resyon ya da perikolik inflamasyondan olugan goreceli liimen
daralmast yiiztinden meydana gelebilir. Tam obstriiksiyon
seyrektir. Kolonik ileus ya da psodo-obstriiksiyon da olugabi-
lir. Bu kosullar genelde etkili medikal terapi ile diizelir. Akut

divertikiilit kiigiik barsak obstriiksiyonlarina sebep olur. Bu
obstriiksiyonlara bagl olarak gelisen ileus ve irritasyon du-
rumlarinda cerrahi tedavi gerekebilir.

Hemoraj

Divertikiil ve damar genislemesi alt gastrointestinal kanama-
nin episodlarinin ¢ogunlugundan sorumludur. Her calisma-
da, divertikiiler kanama tamimlanmis en yaygin etiyolojidir.
Episodlarin %24-42’sini icerir. Divertikiilozisli tiim hastalarin
%3-5'inde siddetli hemorajlar rapor edilmistir. (12).

Divertikiiler hastalikta semptomlarin goriilmesi, inflamasyon
varligr gibi ozelliklerine gore asemptomatik divertikiilozis,
akut/komplike olmayan divertikiilozis, semptomatik diverti-
kiilozis ve divertikiilit olarak siniflandirilmigtir,

Asemptomatik Divertikiilozis

Asemptomatik divertikiilozis hastaligin en sik goriilen formu-
dur (6). Asemptomatik divertikiilozis siklikla hastalarin kolon
kanseri icin yaptirdiklari rutin taramalar gibi bagka hastalikla-
rin degerlendirilmesi sirasinda tesadiifi olarak ortaya ¢ikmak-
tadir (13). Bu hasta grubunda diyet diizenlemesi diginda ek
tedaviye ihtiyac yoktur. Onerilen diyet yiiksek posalt besinler
icermektedir. Hastalarda ayni zamanda divertikiilit goriilmesi
durumunda cerrahi operasyon yapilmas: gerekebilmekte-
dir. Bunun sebebi divertikiilit ataklari sonrasinda gozlenen
komplikasyonlar, mortalite ve morbidite oranlarindaki artis-

tir (6).

Diisiik diyet posasinin asemptomatik divertikiilozisin etiyo-
lojisinde rol oynadig, divertikiilozis icin risk faktorleri olarak
goriinen kirmizi et ve yag tiiketiminin yiiksek olmasi, fiziksel
inaktivite ve konstipasyon gibi risk faktorleri ile ilgili kanitla-
rin zayif oldugu goriilmektedir (11).

Akut/Komplike Olmayan Divertikiilozis

Akut divertikiilit, hastaligin en stk saptanan ikinci formudur.
Akut divertikiilit, divertikiillerde inflamasyon gelismesi sonu-
cunda olusur. Fekal materyal ile tikanma apandisite neden
olur. Bu fekal materyal divertikiillerin i¢inde tutulur ve sonug
olarak mukozanin aginmas: nedeniyle alt tabakalarda infla-
masyon gelisir. Fekal mikrobiyatanin lamina propriaya izin
verilen erigimi, genelde kesenin tepe noktasindan baglayan
akut mukozal inflamasyona neden olur. Bu durum divertikii-
ler apsenin olusumu ile perikolik yag ve mezentrik yapinin
akut inflamasyonu ile iligkilendirilebilir. Akut divertiikiilitin
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lumun fundustaki mikro-perforasyonunun inflamasyona yol
agmastdir (14).

Hastalarin genel tedavisi parenteral antibiyoterapi ve barsak
istirahati ile olur. Lokalize apsesi olan hastalarda perkiitan
drenaj, perkiitan drenajin yararlt olmadigi durumda ise cer-
rahi miidahale diistiniilmektedir (6).

Semptomatik Divertikiilozis

Kolonik divertikiilozisi olan kisilerin yaklasik olarak %20’sin-
de abdominal semptomlar gelisebilir ve bu durum gercekte
semptomatik komplike olmayan divertikiiler rahatsizlik ola-
rak (SUDD) tanimlanir. Burada barsaktaki inflamasyonun kli-
nik belirtilerinin eszamanl bulunmasi, komplikasyonlu veya
komplikasyonsuz olan akut divertikiilozisi simgelemektedir.

Semptomatik divertikiilozis, yinelenen abdominal agr1 ve
rahatsizlik, damarlanma, konstipasyon ile degismis barsak
fonksiyonu veya makroskobik mukozal degisikligin yoklu-
gundaki divertikiile atfedilen ishal gibi abdominal semp-
tomlarla karakterizedir. SUDD’lu hastalarin yaklasik olarak
%25'inde akut divertikiilozis gelisebilir.

SUDD’un patafizyolojisi belirsiz kalmaktadir. Son zamanlarda
alt tabakalardaki inflamasyon, degismis intestinal mikrobiyo-
ta, viseral hipersensitivite ve anormal kolonik hareketlilik,
semptomlarin gelisimine Onciiliik eden faktorler olarak ta-
nimlanmas ile hastaligin tedavisel yaklagimi degismistir (1).
Divertikiilit

Divertikiilitin tanimy, divertikulumun yerlesim yerindeki inf-
lamasyon ile belirtilir. Eger mikroperforasyon olusursa, kolon
duvarinda, mezenterin cevresinde ve yumugak dokularda yo-
gun inflamatuvar reaksiyon gelisebilir. Bu inflamatuvar stireg,
stnurlanmug olarak kalabilir ya da apse seklinde gelisebilir.
Obstriiksiyon, barsak duvarindaki spazmdan, apseden veya
inflamatuvar reaksiyondan kaynaklanmaktadir. Komplike
divertikiiler hastalik apse, flegmon, fistiil, kanama veya per-
forasyon ile iligkili divertikiilitler olarak tanimlanmustir (15).

Predivertikiiler evrede oncelikle kolonda miiskiiler tabaka-
da hipertrofi gelisimi, barsak duvarindaki tenyalarin kisalip
kalinlasmast ve sirkiiler kas tabakasinin kalinlagmast izlenir.
Barsak duvarinin rolatif zayiflig ve liimenden serozaya dogru
olan basing farki divertikiillerin gelismesine yol acar. Kolonun
segmenter kontraksiyonlart esas sorumlu unsurlardir.
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Divertikiilitte olugan inflamasyonun basit ya da komplike ol-
masina gore tedavi ve sonuglari degisir. Basit inflamasyonda
medikal tedavi ile gerileme kaydedilirken, komplike infla-
masyonda apse olusumu, obstriiksiyon, serbest perforasyon,
veya internal fistiilizasyon ortaya cikar. Bu tip hastalarda ve
tekrarlayan akut ataklarin (tekrarlayan ates, lokositoz ve ka-
rin agrist ile seyreden ataklar) goriildiigii hastalarda cerrahi
girisim gerekmektedir (16).

Risk Faktorleri

Danimarka Cerrahi Dernegi [Danish Surgical Society (DSS)]
ve Hollanda Cerrahlar Birligi [Assosiation of Surgeons of the
Netherlands (ASN)] diisiik diyet posast ve diisiik fiziksel ak-
tivitenin hastalik riski olusumunu arttirdigin rapor etmistir.
Obezitenin etkisi ile ilgili kanitlar ise tutarsiz bulunmustur.
Sigara i¢cmenin komplike divertikiilit icin bir risk faktor ol-
dugu ancak hastaligin etiyolojik nedenlerinden biri olma-
digr belirtilmistir. ASN; nonsteroid anti-inflamatuvar ilaclart
(NSAID), bobrek yetmezligi, organ nakli ve komplike diver-
tikiilit gelisimi icin kullanilan steroidleri de iceren diger risk
faktorlerini tartigmaktadir. Insan bagisiklik yetmezlik virlisti
(HIV) tastyan, diyabeti olan, malignite veya kemoterapi alan
hastalarda komplike divertikiilit icin risk faktorlerinde artig
bulunamamustir (17).

Obezite, divertikiilit ve divertikiiler kanama arasindaki iligki-
nin incelendigi bir kohort calismasinda beden kitle indeksi
(BKI) ile hem divertikiilit hem de divertikiiler kanama arasin-
da pozitif bir iliski bulunmugtur. BKI'si 230 kg/m? olan erkek-
ler <21 kg/m? olan erkeklere gtre %78 artmus risk ile kargt
kargtyadir. Divertikiiler kanama icin BKI'nin etkisi daha faz-
ladir. BKI'si 230 kg/m? olan erkeklerde divertikiiler kanama
riski BKI'si <20 kg/m? olanlara gore 3 kat daha fazladir. 21
yas baz alinarak yapilan incelemelerde BKI ile divertikiilit ve
divertikiiler kanama arasinda anlaml bir iligki bulunamamus-
tir. Viicut agirligindaki artig ile divertikiiler komplikasyonlarin
goriilmesi de iligkili bulunmustur. Ayrica bu calismada bel
cevresi, bel-kalca orani ile divertikiilit ve divertikiiler kana-
ma arasindaki iliski incelenmis ve bel cevresi divertikiilit ve
divertikiiler kanama ile iligkili, asemptomatik divertikiilozisle
ise iligkisiz bulunmustur. Bel-kaca cevresi, BKI icin ayarlama-
lar yapildiktan sonra divertikiiler komplikasyonlarin artist ile
iligkili bulunmustur. Bel-kalca cevresi viseral yag gdstergesi
olarak BKI'den daha iyi bir gostergedir. Viseral yag metabo-
lik olarak subkutan yagdan daha aktiftir. Yag dagilim: ve onun
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metabolik sonuclart divertikiiler komplikasyonlarin gelisi-
minde daha nemlidir. Ozetle bu calisma obezitenin 6zellikle
de santral obezitenin divertikiiler hastalik ve divertikiiler ka-
namada artmus risk ile anlamlu iliskisini ortaya koymustur (18).

Obezite, semptomatik divertikiiler hastalik geligimi ile ilgi-
li uzun donemli birkag kohort calismasinda 6nemli bir risk
faktorii olarak taninmustir. Saglik Profesyonelleri Takip Calis-
masi'nda (The Health Care Professional Follow Up Study)
18 yillik arastirmada BKI'si <21 kg/m?* olan bireylerle kar-
stlagtirildiginda BKI >30 kg/m? olan bireylerde divertikiilit
ve divertikiiler kanama riskinin artmig oldugu bulunmustur.
28 yil izlem yapilan bir Isveg aragtirmasinda BKI >30 kg/m?
olan semptomatik divertikiiler hastalikli bireylerin hastanede
kalig siirelerinin daha fazla oldugu gosterilmistir. Japonya'da
yapilan bir kesitsel arastirma viseral yag alan1 2100 cm’den
biiyiik, sol kolonda divertikiilii olanlarda BKI'leri ayni olsa
bile divertikiilit gelisim riskinin asemptomatik hastalara gore
daha fazla oldugunu gostermistir (19).

TEDAVI YONTEMLERI

Divertikiiler hastaligin komplikasyonlar1, agrisiz, hafif kana-
ma ve bozulmusg barsak hareketleri ile karakterize olan diver-
tikiilite kadar aralik gosterir. Divertikiilit; kendi semptomlart
olan inflamasyon, apse olusumu, akut perforasyon, akut ka-
nama, obstriiksiyon ve sepsisi icerir. Tipik tedavi antibiyo-
tik, degistirilmis diyet veya barsak istirahatini icerir. Kolon
temizleyiciler, sert diski, konstipasyon ve sivi kaybina neden
oldugu icin dnerilmez. Divertikiilitli hastalarin %10-25'inde
divertikiilozis gelisebilir ve bu hastalarda cerrahi miidahale
gerekebilir (10).

Divertikiiler hastalikta temel olarak uygulanan tedavi yon-
temleri; medikal tedavi, tbbi beslenme tedavisi ve cerrahi
tedavidir.

Medikal Tedavi

Divertikiiler hastalikta tedavinin amact; semptomlarin gide-
rilmesi, komplike olmamig hastalarda semptomlarin tekrari-
nin ve komplikasyonlarin onlenmesidir. Bircok divertikiiler
inflamasyon thmlidir. Sistemik semptom ve bulgular1 olma-
yan ve hafif abdominal hassasiyeti olan hastalar az posali
diyet ve genis spektrumlu antibiyotikler ile tedavi edilirler.
Ciddi semptomlarmn oldugu, birden fazla hastalig veya ko-
morbiditesi olan hastalarda hastaneye yatis isleminden sonra

ilk olarak barsak istirahati uygulanir. Hastanede yatan akut
divertikiilozisli hastalarin genel olarak barsaklart agizdan sa-
dece s vererek ya da hicbir sey vermeden dinlendirilmeli-
dir. Intravendz sivi tedavisi intravaskiler hacmi iyilestirmel,
elektrolit dengesini saglamalidir. Nazogastrik tiip ile dekomp-
resyon yapildiktan sonra intravendz sivi ve intravendz antibi-
yotik tedavisine baslanir. Hastada kismi obstriiksiyon bulgula-
r1ya da ciddi kusmalar olmadik¢a nazogastrik tiip uygulamast
gerekmeyebilir (13,16,20).

Cerrahi Tedavi

Divertikiiler hastalikta tedavi icin genelde medikal ve konser-
vatif yaklagimlar tercih edilse de bunlarin hastalik ¢6ziimiinde
yetersiz kalmast ve komplikasyonlarin olustugu durumlarda
cerrahi tedaviye bagvurulur. Agri, ates ve 10kosit sayisindaki
artig, fisttil formasyonunun gelismesi, durdurulamayan ka-
namalarin varlig, sigmoid kolon darligi, sepsis ve peritonit
gelisiminde cerrahi miidalaheye bagvurulmalidir (23).

Tibbi Beslenme Tedavisi
Posa

Diisiik diyet posast alimi ile kolonik divertikiilozis arasinda
iliskinin bulunmas, yiiksek posalt diyetin aktif terapi ile bir-
likte divertikiiler hastaligi 6nleyebilecegi varsayimini olustur-
mustur. Divertikiiler hastaliktan korunma ile ilgili bu teori
Saglik Profesyonelleri Takip Caligmast tarafindan desteklen-
mistir. Yapilan biiyiik epidemiyolojik bir calismada ¢6ziinmez
diyet posast alimt ile (6zellikle meyve ve sebzeden gelen,
ornegin seltiloz gibi) semptomatik divertikiiler hastaligmnin
gelisme riski arasinda ters iliski oldugu ve ¢ziinmez posanin
hastaliktan koruyucu oldugu bulunmustur. Posanin yarari en
cok, bireylerin glinde ortalama 32 gram diyet posast tiikettigi
durumda goriilmektedir. Bu ¢alismanin ileriki analizlerinde
semptomatik divertikiiler hastaligi gelisimini Gnlemede fi-
ziksel aktivitenin de benzer koruyucu etkisi oldugu ve alkol,
sigara veya kafein tiiketiminin ise hastalik olusumunda etkili
olmadigt belirlenmistir. Calisma, hastalarin posa alimlarini ya-
vas yavas artirmak konusunda dikkatli olunmasini ve semp-
tomlarin anlik olarak kotiilesmesini onlemek icin yeterli hid-
rasyonun siirdiiriilmesini 6nermektedir (12).

Diyet posasinin divertikiiler hastaligr kotilestirdigi diisii-
niilmekteydi; boylece klasik diyet terapisinde diisiik posa
verilmekteydi. Simdi yiiksek posalt diyetin yumusak, biiyiik
digki olusumunu tegvik ettigi, barsaktan gecisini hizlandur-
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digy, defekasyonda daha az tkinmayr gerektirdigi ve sonucta
daha diisiik intrakolonik basing yaptigi onaylanmustir. Yiiksek
posa alimi bircok hasta icin semptomlari hafifletmektedir ve
egzersiz yapmak konstipasyonun ve divertikiiler hastaligin
onlenmesine yardim etmektedir. Yillar boyunca diistik posalt
beslenen hastalar1 yiiksek posali beslenme yaklasimina adap-
te etmek igin hastalarda posa alimi dereceli olarak artirilma-
lidur, clinkii posa abdominal distansiyon veya gaz olusumuna
sebep olabilir.

Amerikan Diyetetik Dernegi (The American Dietetic Associ-
ation) meyve ve sebzelerden gelen yiiksek posanin kolonu
divertikiilozisten koruyucu etkisi oldugunu stylemekte ve
kadinlar icin giinliik 25 gr, erkekler icin ise 38 gr posa tiiketi-
mini onermektedir. Clinkii mevcut denemeler yetersiz posa
tiiketiminin hastaligin etiyolojisinde rol oynadigini diisiin-
diirmektedir.

Hem kadin hem de erkek bireyler icin 6nerilen posa alimi
tercihen besinlerden gelse de eger birey yeterli miktarda
posa tiiketemeyecekse, metilseliiloz ve fissillum posasinin
suplementasyonu iyi sonuglar vermektedir. Yeterli svi alimi
(6rn. giinliik 2-3 litre) da yiiksek posaya eslik etmelidir.

Divertikiillerin akut alevlenmesinin oldugu hastalarda diisiik
rezidii diyeti, elemental diyet veya komplike vakalarda bas-
langicta total parenteral nutrisyon gerekebilir. Bunu takiben
yavas vavag yiiksek posali diyete doniilebilir. Yiiksek yagh
besinden sonra siddetlenen, kolonik diiz kas daralmalari di-
vertikiiler hastalarin rahatsiz hissetmesine katkida bulunabi-
lir. Bu nedenle hastalara ilk basta diisiik yagh diyet onermek
daha uygun olabilir.

Tohumlar, yagl tohumlar veya posa tiiketilmesinin diverti-
kiiler komplikasyonlart 6nlemede veya divertikiilitte kacinil-
mast gereken bir durum olup olmadigina iliskin yaygin kani,
islenmemis besinlerin tiiketiminden kacinilmast gerektigi
egilimindedir.

Tohum veya normal posali besinlerin semptomlarin baglama-
sinda herhangi bir rol oynayip oynamadigr veya divertikiiler
hastaliktaki zarar1 belirlenememistir. Genel kant yagli tohum-
lar gibi besinlerin (musir kabugu, ay cekirdegi, kabak ¢ekirde-
gi, corek otu ve susam tohumu gibi) sinirlandiriimast gerek-
tigidir. Domates, kabak, salatalik, ¢ilek, ahududu ve haghas
tohumunun tiiketimi tartismali degildir. Perforasyonu veya
obstriiksiyonu olan hastalarda, bitkilerin iglenmemis biiyiik
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bir kismi kisitlanmalidir ve hastalar posali besinleri tamamen
cignemeleri hakkinda tegvik edilmelidir (10,11).

Ingiliz kadinlar Gstiinde yapilan, divertikiiler hastalik insidan-
st ve diyet posast ile ilgili bir calismada giinliik 5 gram diyet
posast tiketiminin hastaliktan koruyucu oldugu bulunmustur
(RR 0,85). Diyet posa alimi ile; komplike olan ve komplike
olmayan divertikiiler hastalik arasinda ters iligki vardir. Ayrica
divertikiiler hastalikta hastanede kalis ile diyet posa tiiketimi
arasinda da ters bir iliski bulunmustur. Yiiksek diyet posast
tilketimi divertikiiler hastaligin azalmast ile iligkilidir (24).

Amerikan Gastroenteroloji Koleji (The American College of
Gastroenterology), Avrupa Endoskopik Cerrahi Birligi (The
European Association for Endoscopic Surgery) ve Amerika
Kolon ve Rektal Cerrahlar Birligi (The American Society of
Colon and Rectal Surgeons) sigmoid kolonda divertikiiler
hastaligin tedavisine iliskin kilavuzlar yayinlamiglardir. Tiim
kilavuzlar yiiksek diyet posast tiiketimini onermektedir (25).

Yiiksek posa tliketiminin komplikasyonsuz divertikiilitin te-
davisinin desteklenmesinde iki potansiyel yarart vardir. Ilk
olarak, siskinlik, abdominal kramplar ve agr gibi abdominal
semptomlart kisa dénemde azaltmast ikinci olarak divertikii-
ler hastaligin tekrarlayan divertikiilit, perforasyon, abse, strik-
tiir olusumu ve kanama gibi komplikasyonlarindan uzun do-
nemde korunmadir. Posanin yararlt etkileri olsa da hastalarin
hayat kalitesini ters bir sekilde de etkileyebilir. Artmig kolo-
nik basing ile stirekli gaz tiretimi divertikiilozis gelisim riskini
artirmaya sebep olabilir. Geleneksel goriisiin aksine yapilan
bir calismada yiiksek posali diyetin hicbir yarart olmadigi ve
hatta divertikiilozisin semptomlarint veya komplikasyonlar
arttirabildigi 6ne stirtilmiigtir (26).

Uzun donemli birkag kohort caligmast diigiik posa alimi ve
semptomatik divertikiiler hastaligin gelisim riski arasinda bir
iliski oldugunu gostermektedir. Saglik Profesyonelleri Takip
Calismasi’'nda yapilan 4 yillik takip sonunda meyve ve seb-
zeden gelen posanin semptomatik divertikiiler hastaliktan
koruyucu oldugu ve yiiksek miktarda kirmiz1 et tiiketiminin
hastalik icin risk faktorii oldugu gosterilmistir. (19).

Baska bir calisma ise yiiksek posanin asemptomatik divertikii-
ler hastalik icin koruyucu olmadigini gostermektedir. Yiiksek
diyet posast tiiketimi divertikiilozis gtrtilme oranu ile iligkili
degildir. Bunun yerine toplam posa alimit en diisiik olan ki-
silerle en yiiksek olanlar kargilagtirildiginda yiiksek olanlarda
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divertikiilozis prevalansinin artmig oldugu bulunmustur. Bu
calismada yas, 1k, beden kitle indeksi gibi calismada dogru
sonuca ulasmayt engelleyebilecek veriler ayarlandiginda yag
alimy, kirmizt et tiiketimi veya fiziksel aktivite ve divertikii-
lozis arasinda bir iligki bulunamamustir. Yas icin ayarlamalar
yapildiktan sonra nonsteroid-antiinflamatuvar ilag (NSAID)
kullanimt ve divertikiiler hastalik iligkisi incelendiginde ikisi
arasinda anlamlt bir iliski bulunamamigtir. Beklenenin aksi-
ne konstipasyon divertikiiler hastaligin yiiksek prevalanst ile
iliskili degildir. Haftada 7'den az ve ¢ok diskilama yapan birey-
ler karsilastirildiginda 7'den fazla diskilama yapan bireylerde
hastaligin prevalanst daha fazla bulunmustur. Bu ¢aligmada
yiiksek diyet posasinin asemptomatik divertikiiler hastaliga
karst koruyuculugu bulunmamustir. Toplam posa tahildan,
¢coziintir ve ¢oziinmez posadan geldiginde ise risk artmustir.
Konstipasyonun geleneksel olarak divertikiiler hastalik olu-
sumuna yatkinlik kazandirdigi diistintilmesine ragmen bu ¢a-
lismada daha az barsak hareketi ile divertikiilozis prevalansin-
da diistis oldugu bulunmustur. Divertikiiklozis ile kirmizi et
tiiketimi, yag alimi veya fiziksel aktivite arasinda bir iligki bu-
lunamazken yas artisi ile anlamli bir iliski bulunmustur (11).

Erkeklerde semptomatik divertikiiler hastalik ve posa tipi ile
ilgili yapilan prospektif bir calismada ¢oziiniir ve ¢dziinmez
posanin divertikiiler hastalikla ters olarak iliskili oldugu belir-
lenmigtir. Bu iligki ¢oztinmez posa igin daha glicliidiir. Cozii-
niir ve ¢oziinmez posa yas, enetji, total yag ve fiziksel aktivite
faktorlerini iceren ¢ok degiskenli modellerde ayrt ayrt analiz
edilmistir. Goziiniir ve ¢tziinmez posa ¢ok degiskenli mo-
dele eszamanlt olarak dahil edildiginde, ¢6ziinmez posanin
hastalikla olan ters iligkisinin nispeten daha giiclii oldugu,
coziintir posanin elimine edildigi bulunmustur. Yas ve enerji
ayarlamast yapilmig calismalarda, seliiloz, hemiseliiloz, lignin
divertikiiler hastalik riski ile ters iligkili olarak bulunmustur
ve bu iligki seliiloz ve lignin i¢in daha kuvvetlidir. Bu calisma
yliksek diyet posast tiiketiminin divertikiiler hastalik riskini
azaltug hipotezini destekler ve ¢tziinmez posa igeriginin
ozellikle de seliilozun divertikiiler hastalik riskini azalttigint
one siirmektedir. Goziinmez posa temel diyet bilesenidir ve
meyve ve sebzelerde tahillardan daha ¢ok bulunur. Bu ¢alis-
mada da meyve ve sebzelerin yararli etkisi daha ¢ok bulun-
mustur. Goziiniir posa kolondaki bakteriler tarafindan ¢tziin-
mez posadan daha cok metabolize olur. Fermente edilebilen
posanin, mikrobiyal bliylimeyi uyararak, kisa zincirli yag asidi
ve diger maddelerin tiretimi ile digki tiretimini arttirdigi ne

striilmistiir. Luminal kisa zincirli yag asidi ozellikle divertikii-
ler hastaligin sik goriildiigii distal kolon olmak iizere kolon
icin 6nemli bir yakit olarak tanimlanmistir (27).

Vejeteryanlik

Avrupa Prospektif Kanser ve Beslenme Arastirmast [Euro-
pean Prospective Investigation into Cancer and Nutrition
(EPIC)] calismasinin bir pargast olarak diyet ve divertikiiler
hastalik tizerine vejeteryan olan ve vejeteryan olmayan Ingi-
liz bireyler izerinde Oxford kohort caligmast yapilmustir. Bu
caligmada sigara icen ve igmeyen bireyler kiyaslandiginda 6n-
ceden sigara icen bireylerde divertikiiler hastalik riski %31
iken, glinde 15 sigaradan az icenlerde risk %34, 15 sigaradan
fazla ienlerde ise %86'dir. Sigara icin ayarlamalar yapildiktan
sonra alkol tiiketimi ile divertikiiler hastalik arasindaki iligki
incelendiginde anlamlr bir iligki bulunamamigtir. BKI ve diver-
tikiiler hastalik arasinda anlamli bir iligki vardir, BKI >27.5 kg/
m? olan bireylerde risk %67 iken, BKI<20 kg/m? olanlarda
%37dir. Egitim seviyesi yliksek olan bireylerde hastalik riski
diisiiktiir ve sosyoekonomik durumu diisiik olanlarda hasta-
lik riski yliksektir.

Karigikliga neden olan BKI gibi degiskenler ayarlandiginda
vejeteryan olan bireylerde olmayan bireylere (et, balik veya
her ikisini de yiyen bireyler) gore divertikiiler hastalik ge-
lisme riski %30 daha azdir. Vejeteryanlarda veya veganlarda
divertikiiler hastalik gelisme riski diger bireylerden %31 daha
diisiik bulunmustur. Veganlar ile vejeteryanlarin ayri incelen-
digi 4 vakada, et tiiketen insanlara kiyasla veganlarin daha
diisiik riske sahip oldugu bulunmustur. 5 yildan uzun siire
vejeteryan diyete uyan bireylerde ¢ikan rolatif riske gore veje-
teryan diyet hastaliktan koruyucudur (RR=0,64). Vejeteryan
olmayan bireylerde tiiketilen et miktari ile hastalik riski ara-
sinda anlamlt bir iligki yoktur. Diyet posa tiiketimi ile hastalik
riski arasinda ters bir iliski bulunmustur. Yiiksek diyet posa-
st tiiketen bireylerde (kadinlarda 225.5 gr/giin, erkeklerde
>20.1 gr/giin) hastalik riski %42 daha azdir. Sonug olarak bu
caligmada vejeteryan diyet ve yiiksek posa tiiketiminin diver-
tikiiler hastalikta hastaneye yatma veya hastaliktan kaynakla-
nan oliim ile iligkili oldugu bulunmustur (28).

Konstipasyon, Diisiik Posali Diyet ve Divertikiiler
Hastalik

Bir kesitsel arastirmaya gore konstipasyon ve diisiik posalt
diyetin de artmig divertikiilozis riski ile arasinda anlamli bir
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iliskisi bulunamamustir. Bu arastirmada kontrol grubu ile kar-
stlastirildiginda divertikiilozisli bireylerde barsak hareketleri-
nin daha iyi oldugu bulunmustur. Bu calismada vaka ve kont-
rol gruplari arasinda giinliik ortalama posa alimi agisindan bir
fark yoktur. Buna bagli olarak yiiksek posa alim ile (ortalama
25 gr/glin) diisiik posa alimi (ortalama 8 gr/giin) karsilasti-
rildiginda diyet posa alimi ve divertikiilozis arasinda bir iligki
yoktur. Ayrica bu ¢alismada kilolu bireylerde (BKI>25 kg/m?)
divertikiilozis olusumunun normal bireylerle (<25 kg/m?*)
kargilastirildiginda artmig oldugu bulunmustur. Sigara icen-
ler, hig sigara igmemis olan bireyler ve eskiden sigara kullan-
mus bireyler karsilastirildiginda sigara igen bireylerde hastalik
riski daha yiiksek bulunmustur. Siyahi bireylerde hastalik
riski beyaz bireylere oranla daha diistik bulunmustur. Ayrica
yag, kirmizi et, NSAID ve Aspirin kullanimi, alkol tiiketimi,
fiziksel aktivite ve sedanter yagam divertikiilozis ile iliskili bu-
lunmamustir (3).

Kolonik divertikiiler hastalik ve konstipasyon arasinda iligki-
nin incelendigi skorlama sistemi ile yapilan bir kohort ¢alis-
masinda ise, diistik posa alimmnin barsak hareketlerinde ya-
vaglama ve barsak duvarinda basing artigina neden olmasina
bagli olarak mukozal dokunun fitiklagmasini kolaylastirdigi
diistiniilmektedir. Divertikiiler orneklerinde goriilen kajal
hiicrelerinin sayisindaki azalig, noromdiskiiler degisiklikler
gibi faktorler bu teoriyi desteklemektedir. Kajal hiicreleri
kolonik hareketlerin diizenlenmesinde kalp pili gibi gorev
yapan, yavas gecise baglt konstipasyonu azaltan hiicrelerdir.
Ancak son calismada konstipasyon, diisiik diyet posasi ve
kolonik divertikiilozis arasinda bir iligki bulunamamustir. 1l-
ging bir sekilde, hastalig1 olan bireyler ile olmayan bireyler
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Probiyotik
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lenfatik doku plaklart olan Peyer’s plaklarinda artmig im-
miinglobulin A (IgA) sekresyonunu, artmig immiin sistem
aktivitesini, anti-inflamatuvar sitokin saliniminin ve pro-infla-
matuar sitokinlerin engellenmesini icerir. Divertikiiler hasta-
likta probiyotik tedavisi ile ilgili yapilan bir ¢calismada, probi-
yotik olarak ¢ogunlukla basit probiyotik suslarinin en ¢ok da
Lactobacillinin kullanildigt bulunmustur (4).
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antimikrobiyal tedaviyi takiben 6 hafta boyunca Escherichia
coli Nissle ile takip edilmistir. Probiyotikle yapilan tedaviden
sonra semptomsuz donem (ortalama 14 ay) standart tedavi
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daha uzun bulunmustur (30).
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