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SB36

Kolonik Divertikiilitlerde Tani, Ayirici Tani, Tedavi Ve Sag Kalimda; Kolonoskopi
Hinchey Siniflamasi Ve CCI'nin Yeri

'Metin Yesiltas, 'Dursun Ozgiir Karakas

1SBU Okmeydani EAH Genel Cerrahi Klinigi

GIRi$ VE AMAG: Diinya popiilasyonun yaslanmasi ile, divertikiller hastalik prevalansindaki artig korelasyon
gostermekte. Bu caligmanin amaci Kiinigimize yatarak tedavi goren kolonik divertikilit tanilt h?stala_ra!
yaklagimimiz, Hichey BT siniflamasi(HS), Charlson Comorbidite Indexi(CCI), ve kolonoskopinin onemini
vurgulamaktir,

GEREC ve YONTEM: SBU Okmeydani EAH Acil Cerrahi Klinigine, Mart-2014, Aralik-2018 arasinda yatarak
tedavi gdren divertikiilit tanili olgulanin prospektif kaydi yapilip retrospektif olarak irdelendi. Tani; hikaye, fizik
muayene, laboratuvar testleri ve gériintiileme yontemleri kullanilarak kondu. Olgularin demografik ozellikleri, HS,
CCl, yatis siiresi, tedavi modaliteleri, morbidite ve mortaliteleri, kolonoskopi yaptirma yiizdeleri ve sonuglarinin
analizi SPSS V15.0 programi kullanilarak degerlendirildi.

SONUG: Toplam 152 hasta, kolonik divertikiilit én tanisi ile interne edildi. 151'ine BT gekildi. BT raporlamasinda
123'0 divertikdlit tanisi aldi. Kalan 28'i farkli tanilar aldi (Tablo 1). 151 hastanin 66'si (%44) kolonoskopi yaptirdi.
Ortalama kolonoskopi siresi 65 glindii. 11 hastada kolonoskopide divertikiil goriilmedi (Tablo 2). Bunlardan 4'G
(%3,2) BT'de divertikilit tanisi alipta kolonoskopide malignite saptanan hastaydi. BT de divertikil saptanamayan
6 hastanin 5'inde kolonoskopide, 1'indede ameliyatta divertikil saptandi. Malignite ve diger ayirici tanilar
diglandiktan sonra kalan 115 hastanin 84'0 medikal tedavi alirken, 31'i (%27) ameliyata gitti (Tablo 3).
Divertikillerin %7’si sag kolon, %4t bilateralken %83'u sol kolon yerlesimli idi. Medikal tedavi alanlardan 7'si 1,
1'i de 2 kez niiksle bagvurdu (% 10,7 ). 81 (%70,4) hasta Hinchey Evre1(HE), 12'si (% 10,4 ) HE2, 18'i (% 15,6)
HE3 ve 4'li (%3,4) HE4'tli. Opere olanlardan 2'si HE3 ve 2'side HE4 olmak (izere 4 hasta exitus oldu. Medikal
tedavi alanlarin ortalama yatig stresi 3,6 giin ve CClI'si 1.6 iken opere olanlarin 11,7 ye 2.2 idi, ayrica exitus

olanlarin CCI'si 3.4 tii (Tablo 4).

TARTISMA: Bati ve endiistrilegmis toplumlarda 60 yas Gstli %60, 80 yas istii %80 oraninda kolonik
divertikiilozis gorilir (1,2). Acil kliniklere bagvurularda ve sadlik harcamalarinda 6nemli bir yer tutmaya bagladi.
Bu konuya olan ilgi her gegen dekat daha da artti. Son 10 yilda tani ve tedavi yaklagimlarinda gelismeler
yasanmigtir. Son 5 yilda 6 dan fazla guide line yayinlandi. Ortak yon; tani koyma ve evrelemede fikirbirligi
olmasina ragmen, tedavideki yaklagimlar konusunda hala net bir gorisiin olmadigidir. Hinchey BT siniflamasi
peritoneal kirlenmeyi, hastali§in siddetini ve mortaliteyi on gormede bagarili iken, CCI'si mortaliteyi
ongorebilmektedir. Divertikillit tanisinda BT 6ncelikli olmakla beraber, kesin tani, ayirici tani ve tedavide

(polipektomi vb) kolonoskopi hala altin standarttir.
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