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Povzetek

Strategija in tehnika kirurSkega zdravljenja zapletlivertikuloze se v zadnjedasu spreminja. Na
podlagi analize 101 bolnikov, operiranih zaradiletgy divertikuloze od leta 2006 do novemr)ra
2009 na Klinénem oddelku za abdominalno kirurgijo UKC Ljubljaimana podlagi analize literature
smo poizkusili dobiti potrditev za modernejSi poistk zdravljenju te bolezni. 45 bolnikov (44,6 [%0)
je bilo operiranih urgentno, 56 bolnikov (55,4 %) @lektivno. Pooperativha smrtnost urgentno ppe-
riranih bolnikov je bila 28,9 %, od elektivho oganih ni umrl noben bolnik. Smrtnost urgentno
operiranih je visoka zaradi drugih pridruzenih lzolepri teh bolnikih, vpliv kirurSke tehnike na dzi
zdravljenja pa Se ni dokono opredeljen. NajprimernejSega trenutka za elektiwperacijo zaenkrat
ni mogae dolaiti. NajprimernejSa tehnika je laparoskopsko asasi resekcija.

Klju ¢ne besedeDivertikuloza, divertikulitis, urgentna operaciglgktivna operacija.
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Abstract

Strategy of surgical treatment of diverticular disease has changed over recent years. In order to confirm
the value of a more modern therapeutic approach to the disease, we rewieved the available literature
and analysed 101 patients operated on for complicated diverticular disease at the Department of
Abdominal Surgery, University Medical Centre Ljubljana, from the beginning of 2006 to November
2009. There were 45 (44.6 %) emergency operations and 56 (55.4 %) elective procedures. Postopera-
tive mortality in the emergency group was 28.9 %; none of the patients operated on electively died.
High mortality rates in patients operated on on an emergency basis is attributable to comorbidities;
the influence of surgical technique on the outcome is not yet clear. The optimal timing for elective
surgery has not yet been determined, but laparoscopic-assisted resection has proved to be the most
appropriate surgical technique for diverticular disease.

Key words. Diverticular disease, diverticulitis, urgent surgery, elective surgery.

Uvod

Incidenca divertikuloze debelegeevesa v zadnjih divertikulitis in krvavitve iz divertiklov. Akutni
letih naras8a zaradi prehrane v moderni druzbi, divertikulitis lahko glede na potek nadalje delimo
kateri primanjkuje vlaknin, deloma pa tudi v stana nezapletenga in zapletenga. Za zapleten potek
ranju prebivalstva. Etiologija divertikuloze niakutnega divertikulitisa se Stefe pride do predrtja
povsem pojasnjena. Med najpogostejSe razlageebavne cevi (absces, fistula, peritonitis) ak ob
spadajo povsem mehanske teorije, povezanestaikcije. Za opredelitev stopnje zapletenega otek
povetanjem pritiska \Erevesu ob manj voluminoz- divertikulitisa se najpogosteje uporablja klasifi-
nem blatu. Po drugih razlagah je zanjo odgovorkacija po Hincheyu (Tabela 1) (5).

slabost vezivnega tkiva, ki je do neke mere de¥loga kirurSkega zdravljenja zapletov divertikuloze
no pogojena. V zadnje@asu nekateri povezujejose v zadnjentasu spreminja. Se vedno poznamo
divertikulozo s kronino vnetnocrevesno bolez- natelno dve vrsti indikacij za operacijo: bodisi da
nijo (KVCB) (1-3). je potrebno bolnika operirati urgentno zaradi zaple
Ob dejstvu, da w@na oseb, pri katerih je diver-tenega poteka divertikulitisa ali krvavitve, bodisi
tikuloza prisotna, nima nobenih tezav, tezkda se odl®imo za elektivho operacijo zaradi po-
govorimo o0 bolezenskem stanju. Zdravljenjeavljajaiih se napadov divertikulitisa. Tako glede
divertikuloze same ne priparajo, smiselno je na indikacijo kot glede na izbrano kirursko tehni-
zgolj dietetsko svetovanje za uzivanjecjle ko je ma@& refi, da je pristopcedalje man;j
koli¢in vlaknin (4). invaziven. Spremembe gre pripisati predvsem
Bolj tezavna je odlatev v primerih, ko bolniki z uveljavitvi laparoskopskih tehnik v kolorektalni
dokazano divertikulozo potajo o nespeciéinih  kirurgiji in pa utemeljevanju klidinega ravnanja
tezavah v spodnjem delu trebuha. TakSna simptwa dokazih iz literature.

matika je po mnenju nekaterih bolj kot z diverti- Urgentna operacija zaradi krvavitev iz divertiklov
kulozo povezana s &asno prisotnim iritabilnim  je redko potrebna. Krvavitve i@oma prenehajo
kolonom ali pa celo KXB. Obravnava takih bol- spontano, v primeru masivne krvavitve pa je ope-
nikov je zahtevna in v prvi vrsti nekirurska (1). racija potrebna le ob neuspehu endoskopskih in
Najvet klinicne pozornosti so Zze od nekdaj deleradioloskointerventnih metod hemostaze (6,7).
zni zapleti divertikuloze. Mednje Stejemo akutni
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Tabela 1
Stopnje akutnega zapletenega divertikulitisa pcchigyu

Stopnja po Hincheyu| Akutni zapleten potek divetitiga

I perikoli¢ni abscess

Il. drugi intraabdominalni absces

I, difuzni gnojni peritonitis

V. difuzni sterkoralni peritonitis

Velika vetina urgentnih operacij je potrebnihdivertikuloze na KO za abdominalno kirugijo od
zaradi zapletenega poteka divertikulitisa. V takidne 1. 1. 2006 do dne 1. 11. 20009.

primerih je bila vrsto let zlati standard resekcij&kljuceni so bili samo bolniki, pri katerih je
po Hartmannu. Slabost tehnike je bila relativnpatohistoloSka analiza reseciranega detvesa
visoka smrtnost, ki smo jo sicer pripisovalgovorila za akutni ali krodni divertikulitis, pri
osnovni bolezni, in pa dejstvo, da pri velikenmereseciranih bolnikin pa je bil kijgan ope-
delezu bolnikov nikoli ni priSlo do rekonstrukcijeracijski izvid.

prebavne cevi. &soma je prodrlo spoznanje, ddndikacije za operacijski poseg smo povzeli iz
je primarna anastomoza v primeru zapletenegalniSncne dokumentacije. Podatke o operacij-
divertikulitisa v ve&ini primerov enako varna kot skih tehnikah smo pridobili iz operacijskih
Hartmannova operacija. lzkazalo se je tudi, dazapisnikov.

nekaterih primerih zapletenega poteka divertiku-

litisa interventne radioloSke tehnike lahko odiozZijRezultati

kirurSki poseg. Drugi so potali o uspesSnosti .

laparoskopskih resekcij tudi pri zapletenih pote/ obdobju od 1. 1. 2006 do 1. 11. 2009 smo na
kih divertikulitisa. V novejSentasu pa smo pra KO za abdominalno kirurgijo zaradi zapletov
minimalno invazivnim laparoskopskim tehnikanfivertikuloze opevrlr_all 101 bolnika. Zensk je bilo
izpiranja in dreniranja, ki prav tako kazejo zel®@/ (56,4 %), moSkih pa 44 (43,6 %). Povme
dobre rezultate (8-11). starost bolnikov je b||61_§_3 let, najmlajSi bolnk j
Glede elektivne operacije je vrsto let veljalo, dRil star 36 let, najstarejSi pa 89 let. V 45 prither
je indicirana po dveh napadih divertikulitisa, pri44.6 %) je slo za urgentno operacijo, v 56
mladih in pri imunsko oslabelih bolnikin pa zePrimerin (55,4 %) pa za elektivno operacijo.

po prvem napadu. Z uveljavitvijo laparoskopsk#dikacija za urgentno operacijo je bila vcire
kirurgije so se tako kirurgi kot tudi bolniki vsePrimerov predrtje (23 primerov), absces (9 pri-
prej odlcali za elektivno operacijo. Pojavija pa sdnerov), redk(_eje akutni dlve_rtlku!ltls S fls_tu_lo aI_|
vse vé prispevkov, ki govorijo proti smiselnostiStenozo (6 primerov), v 5 primerih akutni diverti-
elektivne operacije. Izkazalo se je natréa do kulitis brez zapletvov in v_2 pr_lmer_lh k_r_vawtev._
zapletenega poteka divertikulitisa ponavadi pridd€d posegom je Slo za difuzni peritonitis kar pri
e pri prvem napadu in ne pri ponavijijose, kot 28 bolnlklh_(f_52,2_ %), in sicer v 22 p_rlme_rlh (48,9
se je vasih domnevalo. Poleg tega je potrebnd) Z& gnojni (Hinchey lIl.), v 6 primerih (13,3
upostevati tudi dejstvo, da do recidiva divertitiuli %0) Pa za sterkoralni (Hinchey IV.) peritonitis.
sa lahko pride tudi po elektivni resekciji (1,481 Med urgentno operiranimi je bilo 20 moskih
V lugi novejsih spoznanj iz literature smo nd44.4 %) in 25 Zensk (55,6 %). Povgma starost
podlagi analize nasih izkudenj z zdravljenjerHr9entno operiranih bolnikov je bila 66 let, naj-
divertikuloze Zeleli pridobiti potrditev za novoMlaJSi je bil star 36 let, najstarejSi pa 89 leti P

strategijo kirurskega zdravljenja te bolezni. 40 bolnikih (88,9 %) je Slo za kidsii operativni
pristop, pri 5 bolnikih (11,1 %) pa za laparoskop-
Metode ski pristop. Pri klagino operiranih urgentnih

bolnikih smo v 21 primerih (52,5 %) napravili
Retrospektivno smo analizirali vse primergesekcijo po Hartmannu, v 9 primerih (22,5 %)
bolnikov, kirurS8ko zdravljenih zaradi zapletowesekcijo sigme s primarno anastomozo, pri 3
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bolnikih (7,5 %) smo napravili ileocekalno resekponavljaj@e se bol&ne v spodnjem delu trebu-
cijo, pri 3 (7,5 %) smo preSili mesto perforacijeha brez objektivnih znakov divertikulitisa. V po
pri 2 (5,0 %) smo napravili zgolj izpiranje in dre-3 primerih je Slo za krotne fistule ali obstruk-
niranje, v enem primeru (2,5 %) smo napravikijo prebavne cevi, v 2 primerih pa za ponavlja-
levo hemikolektomijo, v 1 primeru (2,5 %) paoce se krvavitve iz prebauvil.

smo napravili drugo vrsto operacije. Pri lapardzlektivno je bilo operiranih 24 moskih (42,9 %)
skopsko operiranih urgentnih bolnikih smo v 3 32 zensk (57,1 %). Povgima starost teh bol-
primerih (60 %) napravili izpiranje in dreniranjenikov je bila 60 let, najmlajSi je bil star 36, naj
pri enem bolniku (20 %) smo napravili laparostarejSi pa 89 let. Na kl&sin n&in smo elektivho
skopsko asistirano resekcijo sigme, pri enem (20 %perirali 16 bolnikov (28,6 %), na laparoskopski
pa laparoskopsko asistirano ileocekalno resekcijonain 37 bolnikov (66,1 %), pri 3 (5,3 %) bolnikih
Od urgentno operiranih bolnikov jih je 9 (20 %)a smo operacijo 2ali na laparoskopski g in
pooperativno potrebovalo zdravljenje v enofpotem preklopili v klagino tehniko. Pri klagho
intenzivne terapije. V 7 primerih (15,6 %) je bilaoperiranih bolnikih smo v 13 primerih resecirali
potrebna ponovna operacija. Od vseh urgents@mo (81,2 %), v 2 primerih (12,5 %) smo nap-
operiranih je umrlo 13 bolnikov (28,9 % smrtnostyavili levo hemikolektomijo, drugo vrsto operacije
Vsi umrli so bili operirani na klasen n&in, pa pri enem bolniku (6,3 %). Laparoskopsko asi-
smrtnost v tej skupini bolnikov je bilo tako 32,5stirano smo 36-krat resecirali sigmo (97,3 %) v
%, v skupini laparoskopsko operiranih bolnikoenem primeru (2,7 %) pa smo napravili levo he-
pa 0 %. Obe skupini se sicetitno razlikujeta mikolektomijo. Pri vseh 3 bolnikih, pri katerih
tudi po medoperacijskem izvidu. Pri kl&so smo iz laparoskopske tehnike preklopili v kéasi
operiranih je v 20 primerih (50 %) Slo za gnojnino, smo napravili resekcijo sigme.

v 6 primerih (15 %) pa za sterkoralni peritonitisOd vseh elektivno operiranih bolnikov je bilo le
Pri laparoskopsko operiranih je Slo za gnojni pe- enem primeru (1,8 %) potrebno zdravljenje v
ritonitis v 2 primerih (40 %), ni bilo pa nobeneganoti intenzivne terapije in ponovna operacija.
primera sterkoralnega peritonitisa. Povymiecas Nobeden od elektivno operiranih bolnikov ni
hospitalizacije urgentno operiranih bolnikov je biumrl (smrtnost 0 %). Povptei ¢as hospitaliza-
14,1 dni (nayman] 1 dan do naj\@8 dni) (Tabela 2). cije je bil 8,4 dni (najmanj 5 in najve40 dni)
Indikacija za elektivho operacijo je bila vémei (Tabela 3).

primerov recidivantni (krogni) divertikulitis ali

Tabela 2
Kirursko zdravljenje akutnega zapletenega divelitika

Urgentna OP Klasi¢ni pristop | Laparoskopski Skupaj (%)

(%) pristop (%)
Hartmannova OP 21/40 (52,5 %) 0 21/45 (46,7 %)
Resekcija sigme 9/40 (22,5 % 1/5 (20 %) 10/45227)
lleocekalna resekcija 3/40 (7,5 %) 1/5 (20 %) 489 %)
PreSitje, izpiranje, 3/40 (7,5 %) 0 3/45 (6,7 %)
dreniranje
Izpiranje, dreniranje 2/40 (5 %) 3/5 (60 %) 5/4%,11%)
Ostale OP 2/40 (5,3 %) 0 2/45 (4,4 %
Hinchey lIl. In IV. 26/40 (65 %) 2/5 (40 %) 28/462,2 %)
Hospitalizacija (dni) 15,0 7,2 14,1
Smrtnost 13/40 (32,5 % 0/5 (0 %) 13/45 (28,9 %)
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Tabela 3
Elektivno kirurSko zdravljenje divertikuloze
Elektivha OP Klasi¢ni pristop | Laparoskopski | Konverzija | Skupaj (%)

(%) pristop (%) (%)

Resekcija sigme 13/16 (81,3 %) 36/37 (97,3 %) B (%) | 52/56 (92,8 %
Leva hemikolektomija 2/16 (12,5 %) 1/37 (2,7 %) 0 /563(5,4 %)
Drugo 1/16 (6,3 %) 0 0 1/56 (1,8 %
Hospitalizacija (dni) 9,5 7,3 17,3 8,4
Smrtnost 0/16 (0 %) 0/37 (0 %) 0/3 (0 % 0/56 (0 %
Razpravljanje nekirursko (17). AmerisSka analiza 337 bolnikov

z zapletenim potekom divertikulitisa, od katerih
Indikacije za kirursko zdravljenje akutnih zapletoye bila velika veina operiranih klagho, por@éa
divertikuloze se v zadnjerasu niso dosti spre- 0 6,5-odstotni smrtnosti, v primeru predrtja pa o
minjale. Znano je, da v primeru nezapletenedi?,6-odstotni smrtnosti (18). Pri naSih urgentno
poteka akutnega divertikulitisa kirurSko zdravljeeperiranih bolnikih je smrtnost znaSala kar 28,9 %.
nje ni potrebno. Velika v@na bolnikov se poz- To je Se nekoliko wekot por@ajo kolegi iz tu-
dravi z ustreznim antibiatnim zdravljenjem (12). jine. Nekoliko viSja smrtnost nasih bolnikov je
Pri zapletenem poteku akutnega divertikulitisa pzerjetno posledica dejstva, da gre zaradi organi-
je za oceno potrebe po kirurSkem zdravljenjmacije urgentne sluzbe v naSi ustanowinema
uporabna Kklasifikacija po Hincheyu. Po zadnjiza bolnike s Stevilnimi pridruzenimi internistimi
priporctilin ameriSkega zdruzenja kolorektalnihboleznimi, poleg tega je v kar 62,2 % vseh prime-
kirurgov je pri bolnikih s perikoéinim ali oddal- rov Slo za difuzni peritonitis (Hinchey lIl., IV.).
jenim abscesom (Hinchey |, Il) smiselno poizkusitiaparskopska kirurgija se je tudi v primeru
z UZ ali CT vodenim perkutanim dreniranjenzapletenega poteka divertikulitisa izkazala za
abscesa (13). V primeru neuspeha dreniranja &vedljivo, smrtnost pa je tudi pri ¥gh serijah
pa znakov difuznega peritonitisa (Hinchey Ill.<1 % (19,20). Po novejSih izkuSnjah nekaterih je
IV.) je na mestu operacija (3). Glede izbire nagadostna oblika zdravljenja celo zgolj laparo-
primernejSe kirurSke tehnike pa se je v zadnjeskopsko izpiranje in dreniranje. Poéapo o
casu precej spremenilo. Do nedavnega je HartmarspeSni sanaciji abdominalne sepse prinie
nova operacija vrsto let veljala za zlati standartolnikov (Hinchey II.-IV.), s smrtnostjo <2 %
Njena prednost je navidezna varnost metode ¢il,22). Kljub majhnemu Stevilu to potrjujejo tudi
bolnika in manjSa tehéma zahtevnost za operaterjaasi podatki. V skupini laparoskopsko operiranih
kot resekcija s primarno anastomozo. Potem seljelnikov namré nismo imeli smrti. UpoStevati
izkazalo, da je moge brez pové&anega obope- je sicer potrebno, da gre za izbrane bolnike s tudi
rativnega tveganja napraviti primarno anastomozicer boljSo napovedjo izida. V primerjavi s kéasi
in se s tem izogniti vsem s stomo povezanimo operiranimi, pri katerih je bil difuzni perito-
poznejSim zapletom (14,15). Kljub temu je zaitis prisoten kar v 65 % primerov (Hinchey lIl.
klasicno operirane bolnike z divertikulitisomin Hinchey 1V.), je pri laparoskopsko operiranih
zn&ilna visoka smrtnost. Pri populaciji 200le v 40 % Slo za difuzni peritonitis (vsi Hinchey
urgentno klasino operiranih bolnikov na Nizo- IlI.). Kljub temu bi bilo v akutni situaciji smiseb
zemskem v letih 1995 — 2005 poajo 0 27- poseg veékrat za&eti laparoskopsko in vsaj v pri-
odstotni pooperativni smrtnosti in povpné meru gnojnega peritonitisa (Hinchey Ill.) poseg z
hospitalizaciji 22 dni (16). O 24-odstotni smrtnotaparoskopskim izpiranjem in dreniranjem tudi
sti pora@ajo pri 202 bolnikih, zdravljenih zaradizakljwiti.
perforiranega divertikulitisa v letih 1995-2000 WPri elektivnih operacijah zaradi divertikuloze se
Veliki Britaniji, od katerih je bila v&na (93,1 %) v zadnjemc¢asu problematizira predvsem indika-
operiranih klagino, preostali pa so bili zdravljenicija za operacijo (23). Vrsto let je veljalo, da je
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potrebno operacijo narediti Ze po prvem napaditopnje konverzij v klagho tehniko se pri elek-
divertikulitisa pri mladih bolnikih in imunsko tivnih operacijah gibljejo od 2 — 5 % (19,20).
oslabelih, pri ostalih pa najpozneje po drugetdgoden pooperativni potek po laparoskopsko
napadu. Prevladovalo je nararpreprtanje, da asistiranih resekcijah potrjujejo tudi nasi podatki
se z nadaljnjimi napadi ¥a verjetnost za zaple- Po posegu ni umrl namifeiti eden bolnik, razen
ten potek divertikulitisa in s tem za urgentno opgsri enem bolniku tudi po posegu ni prislo dd@jire
racijo z ve&jo verjetnostjo oboperativnih zapletovzapletov. Laparoskopsko operacijo smo konver-
(4,8). V zadnjentasu pa vse \Weprispevkov go- tirali v klasikno v 5,3 %. NaSe izkuSnje so torej
vori, da se zapleten potek divertikulitisa \ve podobne kot v tujini.

primerov pojavi ze ob prvem napadu. Verjetnogaradi retrospektivne narave nasSe analize lahko
zapletenega poteka naj pri naslednjinh napadih mgolj posredno sklepamo o obolevnosti po kirur-
bi bila ni¢ vecja (24). To potrjujejo tudi nekatereSkem zdravljenju glede na razie klinicne situ-
epidemioloSke analize, ki ne kazejo na p@arge acije in izbrane kirurSke tehnike. Na naravni
potrebe po urgentnih operacijah kljub zmanjSanpotek divertikuloze iz zbranih podatkov ne more-
incidence elektivnih operacijah (25). Dokazi nisono sklepati, posledino tudi ni mogée odgovoriti
neizpodbitni, ker nekateri Se vedno opozarjajo ma vprasanje o smiselnosti in najprimernejSem
dejstvo, da je imela slaba tretjina urgentno opetrenutku elektivnega kirurSkega zdravljenja. Za
ranih bolnikov pred tem Ze vsaj en napad divertodgovor na to osrednje vpraSanje bi bilo potreb-
kulitisa in bi jim bila lahko z elektivho operacijono operirane bolnike spremljati daljSe obdobje in
urgentna prihranjena (26). Dokazane koristi elelgh primerjati s skupino bolnikov, pri katerih je
tivne operacije bi naj sicer prevladale nad korbila divertikuloza vedno zdravljena zgolj konzer-
zervativnim zdravljenjem Sele po 3 — 4 napadiativno.

divertikulitisa (27). Zavedati pa se je potrebno,

da tudi po elektivni operaciji pri do 10 % boInikovZak”u ek

lahko pride do ponavljajega se divertikulitisa,

nekateri bolniki pa imajo po operaciji funkcio-Pri akutnih zapletih divertikuloze je operacija nes
nalne tezave, ki niso povezane s ponovitvijo diveporno indicirana v primeru difuznega peritonitisa
tikulitisa (28,29). AmeriSko zdruZenje kolorek<{(Hinchey llI., IV.). Kljub nekaterim prispevkom
talnih kirurgov zato svetuje individualno otfmje 0 uspesSnosti laparoskopskega izpiranja in dreni-
o smiselnosti elektivne operacije (13). Enako vetanja je dokazov zaenkrat premalo, da bi tehnika
ja tudi za mlade bolnike (<50 let), kajti zaenkradbveljala za zlati standard. Kirurgi, we$aparo-

ni dokazov, ki bi potrjevali prej domnevani agreskopske tehnike, se bodo zanjo delopredvsem v
sivnejSi potek bolezni pri teh bolnikih (30). Gledgrimeru gnojnega peritonitisa (Hinchey IIl.). V
najprimernejSega termina operacije nidmmteg- Vvseh ostalih primerih pa je na mestu odprta resek-
niti analogije s kirur§kim zdravljenjem holecis<ija prizadetega segmenteevesa. O smiselnosti
titisa. Zgodnje elektivne operacije so natreprimarne anstomoze v dani situaciji je potrebno
povezane z \§o oboperativno obolevnostjo pretehtati glede na izbrani primer, v vsakem pri-
oziroma pomembno viSjo stopnjo konverzij kotneru je Se vedno sprejemljivo izbrati diskontinu-
odloZzene elektivne operacije (4 — 6 tednov ptetno operacijo po Harmannu kot varnejSo alter-
napadu divertikulitisa) (31,32). Glede operacijskeativo. V ostalih primerih zapletov divertikulitisa
tehnike elektivnhe operacije ni toliko nejasnostiHinchey 1., Il.) je na mestu (UZ ali CT vodeno)
Zaradi nizke oboperativne obolevnosti se jperkutano dreniranje, operacija pa le v primeru
uveljavila laparoskopsko asistirana resekcijaeuspeha ali poslabSanja stanja kljub dreniranju.
prizadetega delarevesa. Rezultati randomizi-1zbira med laparoskopskim dreniranjem oziroma
rane Studije govorijo za pomembno niZjo inciresekcijo ali odprto resekcijo je odvisna od izku-
denco resnih poperativnih zapletov v primerja\denosti kirurga.

z odprto tehniko, smrtnost pri laparoskopskdasna indikacija za kirursko zdravljenje je tudi ob
operiranih je bila 0 %, pri klagio operiranih pa strukcija kot posledica divertikulitisa, v tem pgm

1,9 % (33). Tudi pri v&ih serijah laparoskopsko je seveda na mestu resekcija prizadetega segmenta.
operiranih, med katerimi so tudi primeri zapleteKrvavitve iz divertiklov praviloma spontano prene-
nega divertikulitisa, smrtnost ne presega 1 %ajo in so redko indikacija za kirursko zdravljenje
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Poprej je potrebno &zpati vse nekirurske metode8.
(endoskopija, interventna radiologija) hemostaze
in natagno dola@iti mesto krvavitve. V primeru
indikacije za kirursko zdravljenje je na mestu
resekcija prizadetega segmenta debetegzesa,
le izjemoma subtotalna ali totalna kolektomija.
Elektivha laparoskopska operacija divertikuloze
je povezana z nizko obolevnostjo in je zato v dgy
lo¢enih primerih smiselna. Ze po prvem napadu
divertikulitisa se priporéa pri imunsko oslabelih

bolnikih in po nekirursko zazdravljenem zapleteto.

nem poteku divertikulitisa. \da ustanov pripo-
roca elektivno resekcijo tudi po laparoskopskem

izpiranju in dreniranju. Pri ostalih bolnikih pa jell.

verjetno elektivni poseg smiselno pripditoSele

po 3 do 4 napadih divertikulitisa. Jasnih in na do-
kazih podprtih navodil zaenkrat ni magaizdelati.
Pri odlctitvi glede operacije je potrebno uposte-
vati vse pomembne okodihe pri posameznem
bolniku. Vsekakor pa je po prebolelem prvem
napadu domnevnega divertikulitisa bolezen pgz
trebno najprej dokazati z ustrezno preiskavo In
istocasno izklj&iti maligno bolezen debelega
crevesa.
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