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Barsak divertikulleri nedemektir sayin hocam?
Gonderen : Misafir108 - 21/06/2009 23:33

Sayin hocam. Size Usak’tan yaziyorum. Anenmiz 66 yasinda. Yapilan barsak filiminde barsak
divertikllleri oldugu sdylendi. Bu divertikll olay1 nedir? Saygilarimla

Cvp:Barsak divertikilleri nedemektir sayin hocam?
Gonderen : DrTaviloglu - 21/06/2009 23:44

Kalin bagirsagin i¢ ylzeyinin zayif noktalardan disar dogru kese seklinde fitiklasmasina bagirsak
divertiktla adi verilir. Birden ¢ok divertiklin yer aldigi durumlara ise ‘divertikllozis koli’ veya bagirsak
divertikllozisi adi verilir. Bagirsagin kas tabakasina damarlarin girdigi noktalarda divertikiller geligir.
Bagirsagin divertikuler hastaligi, 30 yas altinda % 5-10 siklikta, 50 yas Uzerinde % 30 siklikta, 70 yas
Uzerinde % 50 siklikta ve 85 yas Uzerinde % 66 siklikta kalin bagirsak divertikilleri goralur. Erkeklerde
daha siktir. Kalin bagirsakta yer alan divertikillerin iltihaplanmasina divertikilit adi verilir. Liften fakir
diyetle beslenme, sismanlik, hareketsizlik, kortizon kullanimi, antiromatizmal ilaglarin kullanimi, asiri
alkol, sigara ve kafein tiketimi ve polikistik bobrek hastaligr zemininde kalin bagirsagin divertikller
hastaligi icin uygun zemin olusur.

Kalin bagirsak divertikiler hastaliginda kramp tarzinda karin agrisi, gaz, karinda asiri siskinlik hissi ve
digkilama aligkanliklarinda degisiklik, titreme, yUksek ates, bulanti, kusma, idar yaparken yanma,
kabizlik veya ishal gibi belirtiler meydana gelir. Belirtiler digkilama ve gaz ¢ikartma sonrasinda geriler.
Kalin bagirsak divertikiler hastaliginin divertikilit, kanama, delinme ve apse gelisimi gibi
komplikasyonlari géraltr. Karin tomografisi, sistografi, kolonoskopi ve ultrasonografi ile kalin bagirsak
divertikller hastaligi tanisi konulabilir.

Divertikdlitin ilk basamak tedavisi diyet kisitlamasi ve antibiyotik ile gerceklestirilir. Bu tedavi bagirsak
divertikdliti olan hastalarin yaklasik % 70-100’Gnde basarili sonug¢ verir. Bu atak uygun sekilde
atlatilabilirse, bol lifli diyet ile divertikdlitin tekrar olusmasi % 70 oraninda énlenebilir. Genelikle 2 cm’den
kicUk captaki apselerin antibiyotik tedavisi ile iyilestikleri gézlenmektedir. Yaygin karin zari iltihabi
(peritonit), antibiyotik tedavisinin basarisiz olmasi, apsenin bosaltiimasina ragmen devam eden sepsis
bulgularinin varligi, bagisikligr baskilanmis olan hastalarda, durdurulamayan bagirsak kanamasi
durumlarinda, apsenin dren ile bosaltiimasina ragmen bulgular gerilemezse cerrahi tedavi gerekir.
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