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Ozet

Abstract

Amag: Sigmoid divertikllit tanisi konan hastalara tedavi
yaklasimlarimizi ve sonuglarini sunmayi amagladik.

Yontem ve Gere¢:  Mart 2009-Subat 2010 tarihleri arasinda acil
poliklinige mdiracaat eden, klinik ve radyolojik olarak sigmoid
divertikilit tanisi konan hastalar degerlendirmeye alindi. Veriler
prospektif olarak toplanip retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarimizi Hinchey siniflamasina gore evrelendirerek tedavileri,
komplikasyon oranlarini ve hastanede vyatis sirelerini literatlr
esliginde sunduk.

Bulgular: On (g hastaya sigmoid divertikilit tanisi kondu. Bu
hastalarin dokuzu erkek, dérdi kadin olup median yas 58 (35-88),
ortalama yas ise 52 idi. Eslik eden hastalik olarak; bir hastada
diyabet, bir hastada da kronik akciger hastaligi mevcuttu. Peritonit
ve perforasyon saptanan bes hasta (Hinchey evre IllHV) ameliyat
edildi. Dort hastaya Hartman prosediri uygulanirken, bir hastaya
rezeksiyon ve primer anastomoz uygulandi. Sekiz hasta ise
Hinchey siniflamasina gore evre HI (divertikilit, apse) olarak
degerlendirildi ve medikal tedavi ile takip edildi. Ortalama yatis
sliresi Hinchey evre Il gurubunda 8,6 (4-21), Hinchey evre IlI-IV
gurubunda ise 17,4 (10-27) glin olarak hesaplandi. Medikal tedavi
ile takip edilen hastalarda komplikasyon gelismezken, ameliyat
edilen hastalarin hepsinde en az bir komplikasyon gelisti.

Sonug: Hinchey siniflamasina gore evre llI-V hastalara cerrahi islem
gereklidir. Bu hastalarin ameliyat sonrasi komplikasyon oranlari evre
HI'ye gore fazla ve yatis sureleri uzun olmustur. Evre HI olan
hastalarin medikal tedavi ile basarili bir sekilde tedavi edilebilecegini
dustinmekteyiz. (Haseki Tip Bllteni 2012, 50: 21-4)

Anahtar Kelimeler: Sigmoid divertikdlit, Hinchey siniflama,
tedavi, komplikasyon

Objective: We aimed to present our treatment approach and results
of the treatment in patients with the diagnosis of sigmoid diverticulitis.
Material and Methods: In this study, we evaluated patients who
presented to the emergency unit between March 2009 and February
2010 and have been diagnosed with sigmoid diverticulitis. The data
were prospectively collected and retrospectively analyzed. Our
patients were classified and staged according to Hinchey's
classification system. The results of the treatment, complication rates,
and duration of hospitalization were presented in the light of the
literature.

Results: Thirteen patients (9 males, 4 females) with a mean age
of 52 years and median age of 58 (35-58 years) were diagnosed
with sigmoid diverticulitis. Five patients underwent laparotomy
(Hinchey 11I-V), while Hartmann's procedure was carried out in 4
patients and resection and primer anastomosis was performed in
1 patient. Eight patients who were classified as Hinchey K
(diverticulitis-abscess) were followed up with medical treatment.
The mean duration of hospitalization was 8.6 (4-21 days) and 17.4
(10-27 days) days in Hinchey HI and II-IV groups, respectively. All
patients in the laparotomy group developed at least one
complication.

Conclusion: Hinchey stage IllHV sigmoid diverticulitis requires
laparotomy. Complication rates are higher and duration of
hospitalization is longer in patients with Hinchey stage llI-IV when
compared to those with Hinchey I-II. We conclude that Hinchey
stage I diverticulitis can be successfully managed with medical
treatment. (The Medical Bulletin of Haseki 2012, 50: 21-4)

Key Words: Sigmoid diverticulitis, Hinchey's classification,
treatment, complication

Giris

Divertikdl; kolon mukozasinin kolon duvarinin zayif olan
kisimlarindan disari dogru ceplesmesi ile olusur (1). En sik

sigmoid kolonda gorilur.  Divertikdlit;  divertikilin
enfeksiyonu ve enflamasyonu olarak tanimlanir. Divertikdli
olan hastalarin %20-30'unda divertikdlit gelisir. Sindirim
sistemi ile ilgili yatis endikasyonlarinin en sik nedenlerinden
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biridir (2). Komplikasyon gelisen hastalarin cogu hastanede
yatirilarak tedavi edilirler. Hastalarin ancak %25'inde
perforasyon, peritonit ya da sistemik komplikasyonlar
gelismesi Uzerine acil ameliyat gerekir (3). Hastalarin
degerlendiriimesi, takip ve tedavisini belirlemek amaciyla
genellikle Hinchey siniflamasi kullaniimaktadir. Bu siniflama
bilgisayarli tomografi (BT) ile yapilan ve duyarliligi oldukca
yUksek olan radyolojik bir degerlendirmedir (4).

Hastalar ve Yontemler

Mart 2009-Subat 2010 tarihleri arasinda acil poliklinige
muracaat eden, klinik ve radyolojik yontemle sigmoid
divertikilite bagl komplikasyon tespit ettigimiz hastalar
degerlendirmeye alindi. Hastalarimizi Hinchey siniflamasina
gore evrelendirerek tedavileri, komplikasyon oranlari ve
hastanede yatis slrelerini literatdr esliginde sunduk.

Bulgular

Calismaya alinan 13 hastanin dokuzu erkek, dérdi kadin
olup median yas 58 (35-88), ortalama yas ise 52 idi. Eslik
eden hastalik olarak; bir hastada diyabetes mellitus, bir
hastada da kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH)
mevcuttu. Hastalarin degerlendirilmesi Hinchey siniflamasina
gore yaplldi. Hinchey siniflamasina gore bes hasta evre Il-V
(peritonit, perforasyon) oldugundan acil ameliyat edildi. Dort
hastaya Hartman prosedlrli uygulanirken, bir hastaya
rezeksiyon ve primer anastomoz uygulandi. Sekiz hasta ise
Hinchey siniflamasina gore evre HI (divertikilit, apse) olarak
degerlendirildi (Resim 1, 2). Bu hastalar medikal tedavi ile
takip edildi. Tedavide oral beslenme kisitlanarak parenteral
sivi ve antibiyoterapi uygulandi. Gram negatif aerop ve
anaerop agirlikli antibiyoterapi (Ill. kusak sefalosporin +
metranidazol/ornidazol) verildi. Ortalama yatis siiresi Hinchey
evre I gurubunda 8,6 (4-21), Hinchey evre IlI-IV gurubunda
ise 17,4 (10-27) gln olarak hesaplandi. Ameliyat edilen
hastalarin ikisinde (%40) cilt alti enfeksiyonu ile birlikte
akciger enfeksiyonu, birinde (%20) cilt alti enfeksiyonu ile
birlikte subileus, birinde (%20) akciger enfeksiyonu ile birlikte
subileus, birinde (%20) ise sadece cilt alti enfeksiyonu
gordldi. Hastalarin siniflamasi, uygulanan tedaviler ve
sonuglarl Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tartisma

Kolonun divertikiler hastaligi, batili yasam tarzi ve
beslenme 6zellikleri gésteren toplumlarda daha sik goralar
(5). Kolonun divertikiler hastaligi, 40 yasin altinda nadir
olup 80 yas ve Uzeri bireylerin %65'inden fazlasinda goralur.

Resim 1. Batin tomografisinde sigmoid kolon duvarinda kalinlasma, ¢evre
yagl dokularda inflamasyon ve fekalit ile uyumlu gériintim (Hinchey 1)

TUM BATHY

, o R
Resim 2. Batin tomografisinde sigmoid kolon duvarinda kalinlasma,
cevre yagl dokularda inflamasyon ve perikolik lokalize apse ile uyumlu
gorunum (Hinchey I- 11)

Tablo 1. Hastalarin siniflamasi, uygulanan tedaviler ve sonuglari

Hasta Sayisi Tedavi Komplikasyon Orani (%) Ortalama Yatis (Giin)
8 Medikal 0 8,6

(Hinchey evre III)

5 Cerrahi 100 17,4

(Hinchey evre [IHV) (Hartman Proseduri 4)

(Rezeksiyon-Anastomoz 1)
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Hastalarin ancak %25-30'unda komplikasyon gelisir (6,7).
Divertikllit perforasyonu ile basvuran hastalarinin blyuk
cogunlugunda gecirilmis bir atak oykisi bulunmamaktadir
(8,9). Olgularimizda median yas 58 idi. Medikal tedavi
uyguladigimiz iki, ameliyat ettigimiz bir hastada daha 6nce
gecirilmis muhtemel divertikilit atagr dykUst mevcuttu.

Kolonun divertikiler hastaligi cogunlukla asemptomatiktir.
Divertikiller, kolonun herhangi bir yerinde gorilebilmekle
birlikte en sik sigmoid kolonda yerlesir. Kinikte kendini karin
sol alt kadranda agri, ates ve I6kositoz bulgulari ile divertikdilit
seklinde gosterebilir. Hastalarda ek olarak bulanti, kusma,
barsak aliskanliklarinda degisiklik ve diziri gordlebilir (10).
Divertikdlit tanisi almis vakalarimizda en sik gorilen
bulgular; sol alt kadran agrisi, ates ve lokositozdu. Fizik
muayenede hastalarda 6zellikle sol alt kadranda hassasiyet
mevcuttu. Perforasyon gelisen dort hastada yaygin
hassasiyet ve defans (yaygin peritonit bulgular) vardi. Yalniz
bir hastada sag alt kadranda lokalize peritonit bulgulari
mevcuttu.

Divertikdlitin tani ve tedavisinde duyarliligr %90 Uzerinde
olan BT'nin roli énemlidir. BT; hastalarin cogunda hastaligin
siddeti,  apsenin ve inflamasyonun lokalizasyonu ve
blyUkligu hakkinda bilgi verir ve hastaligin evrelemesinde
de kullanilir (4,11-13). Hastalarimizdan sekizine BT, klinik ve
laboratuvar bulgulari ile divertikiilit tanisi kondu. Ug olguda
2 ¢cm altinda perikolik lokalize apse odaklari ve cevre dokuda
inflamasyon, besinde ise vyalnizca perikolik inflamasyon
bulgulari mevcuttu. Bu sekiz hastamiz Hinchey siniflamasina
gore evre I (divertikilit, apse) olarak degerlendirildi. Evre |-
Il vakalarin cogu uygun antibiyotik, parenteral sivi destegi ve
barsaklarin dinlendirilmesi ile iyilesmektedir (2). Sekiz
olgumuz da medikal tedaviye iyi yanit verdi. Olabilecek ek
patolojiler agisindan kolonoskopi ya da kolon grafisi yapiimak
Uzere takibe alindilar.

Komplikasyon  gelismis  divertikilitlerde  (apse,
perforasyon, fistl, obstruksiyon, peritonit gibi durumlarda)
cerrahi tedavi gerekebilmektedir. Hasta, perforasyon ve
yaygin peritonit ile basvurmussa Hinchey evre -V olarak
degerlendirilip cerrahi tedavi gerekir. Cerrahi ydntemler
arasinda hastaligin siddeti ve komplikasyonlarin niteligine
gore sadece batin ici yikama ve drenaj, Hartman prosedrd,
rezeksiyon ve primer anastomoz (koruyucu ileostomili ya da
ileostomisiz)  tercih  edilebilmektedir  (2).  Perfore
divertikilitlerde Amerikali cerrahlar standart olarak Hartman
prosediriini savunmaktadirlar (10). Salem (14) ve ark.
calismalarinda Hartman prosedirl ile secilmis vakalarda
primer anastomoz yapilan hasta gruplari arasinda mortalite
ve morbidite acisindan fark saptamadilar. Olgularimizdan
bes tanesi yaygin peritonit ve perforasyon bulgulari (Hinchey
evre IIHV) ile acil poliklinige basvurdu. Bu hastalar acil olarak
ameliyat edildi. Dort hastaya batinin kirli olmasi, genel
durum bozuklugu, yandas hastaliklar sebebiyle Hartman
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prosedirl uygulandi. Akut apandisit 6n tanisi ile ameliyata
aldigimizda bir hastada sigmoid kolonun mobil ve uzun
oldugu batin sag tarafa uzanim gdsterdigi gorildd. Kolonun
mezenterik ylzinde sinirl perforasyon saptandi. Batinin
temiz olmasi ve yandas hastaliklarin bulunmamasi nedeniyle
rezeksiyon ve primer anastomoz uygulandi.

Lokalize apsesi olan, medikal tadaviye cevap vermeyen
uygun vakalarda BT egliginde perkitan drenaj yapilabilir (15).
Olgularimizda medikal tedaviye tam yanit alindigindan
drenaj gereken vakamiz olmadi.

Perfore divertikilit nedeniyle ameliyat edilen hastalarin
mortalite ve morbidite oranlari yiksektir. Bunda hastaligin
siddeti, eslik eden diger hastaliklar, genel durum bozuklugu
gibi faktorler énemli rol oynamaktadir (16,17). Secilen
cerrahi yonteme bakilmaksizin mortalite orani %4-26 olarak
bildirilmistir (18). Ameliyat sonrasi en sik solunum, dolasim
ve yara iyilesmesi ile ilgili komplikasyonlar gorilmektedir.
Literatlrde divertikllite bagh yatis sureleri hastaligin siddeti
ve ameliyat sonrasi gelisen komplikasyonlara bagl olarak
farkllik gostermektedir (3).

Olgularimizda ortalama yatis stresi Hinchey evre IlI-V
gurubunda 17,4 (10-27) gln, Hinchey evre |-l gurubunda ise
8,6 (4-21) giin olarak hesaplandi. iki hastada ameliyata
alindiklarinda sepsis bulgulari ve bir hastada ek olarak kronik
akciger hastaligi mevcuttu. Bu hastalar ameliyat sonras
solunum ve dolasim yetmezligi nedeniyle yogun bakimda
takip edildiler. Hinchey evre Ill-IV gurubunda yatis stiresinin
uzun olmasi, ameliyata ek olarak yandas hastaliklarin ve
septik komplikasyonlarin gelismesine baglandi. Ameliyat
edilen hastalarin ikisinde (%40) cilt alti enfeksiyonu ile birlikte
akciger enfeksiyonu, birinde (%20) cilt alti enfeksiyonu ile
birlikte subileus, birinde (%20) akciger enfeksiyonu ile birlikte
subileus, birinde (%20) ise sadece cilt alti enfeksiyonu
goruldi. Subileus gelisen hastalara kusma ve gaz-gaita
citkaramama nedeniyle nazogastrik sonda (NGS) ile
dekompresyon uygulandi. Barsak hareketlerinin baslamasi,
nazogastrikten gelen icerigin azalmasi ve ayakta diz karin
grafisinde seviyelerin kaybolmasini takiben NGS cekildi ve
gida baslandi. Bu stre yaklasik iki glin kadar strmdstir. Bu
olgulardaki subileus batin i¢i kontaminasyona baglandi.
Komplikasyonlarin timd medikal tedavi ile diizeldi.

Hastalarin siniflamasi, uygulanan tedaviler ve sonuclari
tablo 1'de Ozetlendi. Current American Society of Colon
Surgeons tarafindan &nerilen, iki kez ciddi divertikilit atag
gegiren hastaya komplikasyonlardan kaginmak icin elektif
cerrahi yapilmasi yonindedir (10). Bookey (19) ve ark.
calismalarinda,  divertikller hastaligin elektif cerrahisinin
morbiditesinin, elektif kolorektal kanser ameliyatinin
morbiditesinden ylksek oldugunu saptamislar ve bu oranin
artan vyasla birlikte  %15e ulastigini bildirmislerdir.
Divertikller hastalik nedeniyle yapilan ameliyat sonrasinda
%3-13 oraninda rekdrrens gorilebilmektedir. Ek olarak
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BT'nin tani ve tedavi se¢imindeki basarisi, yeni nesil
antibiyotiklerin yiksek etkinligi elektif cerrahi gerekliliginin
tartisilir halde olmasinin énemli gerekgelerindendir. Hinchey
evre I olarak sinifladigimiz hastalarimizin  dykdilerinde
daha 6nce gecirilmis ciddi divertikilit atagr yoktu. Medikal
tedavi ile klinik iyilesme saglandi.

Sonug olarak; Hinchey siniflamasina gore evre [V
hastalara cerrahi islem gereklidir. Bu hastalarin postoperatif
komplikasyon oranlari evre I-ll'ye gore fazla ve yatis sireleri
uzun olmustur. Evre HI olan hastalar medikal tedavi ile
basarili sekilde tedavi edilebilir.
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