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OZET

Giris ve Amac: Kolonik divertikiilozis; sigmoid kolon kontraktiltesi ve liimen i¢i basmcindaki artis nedeni
ile barsak duvarinda kalinlasma ile karakterize bir hastaliktir. Kolonun anatomik o6zellikleri, yasla kolon
duvarindaki ortaya ¢ikan degisiklikler, motor disfonksiyon, intraluminal basing artist ve az lifli diyet
divertikiil olusumuna katkida bulunabilir. Ulseratif kolitli hastalarda kronik inflamasyon nedeniyle barsak
duvarmin kas tonusu ve kontraktilitesi azalir. Ayrica kronik kolitte diski sulu, intrakolonik basing diisiiktiir.
Bu calismanin amaci tlseratif kolitli hastalarda kolonik divertikiilozis prevalansimi saptamak ve kontrol
grubu ile karsilastirmaktir.

Yontem: Elli yagindan biiyiik 100 iilseratif kolitli hastanin kolonoskopi sonuglar1 divertikiil varligi agisindan
retrospektif olarak degerlendirildi ve kolorektal kanser i¢in tarama kolonoskopisi yapilan 100 hastanin
sonuglari ile karsilastirildi.

Bulgular: Ulseratif koliti olan hastalarin 1/100’inde (%1) , koliti olmayanlarin ise 28/100’inde (%28)
kolonik divertikiilozis saptandi ( p<0.0001)

Sonug: Elli yasindan biyiik ilseratif kolitli hastalarda kolonik divertikiilozis prevalansi anlamli olarak
diisiiktiir. Bu bulgu muhtemelen barsak duvarindaki kronik inflamasyon ile iliskilidir.

Anahtar sozciikler: Ulseratif kolit, Divertikiil

PREVALENCE OF COLONIC DIVERTICULOSIS IN ULCERATIVE COLITIS

ABSTRACT

Background and Objective: Colonic diverticulosis is characterized by abnormal thickening of the large
bowel wall, excess luminal pressure and an increase in sigmoid contractility. The anatomic features intrinsic
to the colon, alterations in the colonic wall with aging, motor dysfunction and increased intraluminal
pressure, may all play role in the development of diverticulosis. In ulcerative colitis (UC) chronic
inflammatory activity causes reduction in bowel wall muscle tone and contractility. Patients with UC often
have liquid stools and low intracolonic pressure. The objective of this study was an evaluation of the
frequency of colonic diverticulosis in patients with UC and a comparison with that of a control group.
Material and Method: Colonoscopic findings of 100 patients older than 50 years with ulcerative colitis
were retrospectively evaluated for the presence of diverticulosis and compared with those of 100 patients
who underwent colonic cancer screening colonoscopy.

Results: Colonic diverticulosis was present in only 1 of 100 patients with UC (1%) and in 28 of 100 patients
(28%) without ulcerative colitis (p <0.0001).

Conclusion: Patients over 50 years of age with UC show a significantly lower frequency of colonic
diverticulosis, suggesting that the motor changes produced by chronic bowel wall inflammation of UC may
prevent divertuculosis.
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GIRIS

Kronik divertikiiliin patolojik tanimi ilk kez
1849°’da Cruveilhier tarfindan yapilmustir'.
Barsak duvarinin disartya dogru kesecik
halinde  ¢ikmasmma  divertikiil,  barsak
duvarinda ¢ok sayida kesecik olmasina ise
divertikulozis denir. Divertikiiller gercek ve
yalanci olmak {izere iki gesittir. Gergek
diivertikiillerde barsak duvarmmmn disariya
dogru keseciklenen yerinde barsagin {ig
tabakast (mukoza, kas tabakasi, dis zar)
bulunur. Yalanct divertikiilde ise sadece
mukoza ve submukoza bulunur. Kolonun
divertikiilleri yalanci divertikiillerdir®.
Kolonun  divertikiiler = hastaligi  belirti
vermeyebilir, digki sekli ve diskilama
aliskanligindaki degisiklikten ciddi kanama,
ciddi infeksiyon ve hatta perforasyon ve
peritonite kadar degisen bircok klinik tabloya
neden olabilir.

Divertikiiler hastaligin patogenezi
multifaktoriyeldir. Kolona ait anatomik
ozellikler, yas ile birlikte barsak duvarinda
ortaya cikan degisiklikler, motor
disfonksiyon, intraluminal basing artis1 ve az
lifli diyet divertikiill olusumuna katkida
bulunmaktadir®. Divertikiil sikligi 40 yasmm
iizerinde olanlarda artmaktadir. Altmig
yasmin lizerinde olanlarin otopsi serilerinde

eriskinlerin %350’sinde divertikiile
rastlanmistir’.
Kolonik divertikiilozisde sigmoid

kontraktilitesi ve liimen i¢i basincindaki artis
nedeni ile kolon duvar1 kalmlasir. Ulseratif
kolitli (UK) hastalarda kronik inflamasyon
nedeniyle barsak duvarmdaki kaslarin tonusu
ve kontraktilitesi azalir. Ayrica kronik kolitte
intrakolonik basmg¢ diisiiktiir. Bu nedenle
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st
UK’li hastalarda divertikiil prevelansinmn
diisiik olmasi beklenebilir’
Bu c¢alismanm amaci, UK’li hastalarda
kolonik divertikiilozis prevalansini
saptamaktir.
GEREC-YONTEM
Marmara Universitesi Hastanesi

Gastroenteroloji  poliklinigine bagvuran 50
yasindan biiyiik UK’li hastalarin ve kolorektal
kanser i¢in tarama kolonoskopisi yapilan
hastalarin kolonoskopi sonuclar1
divertikiilozis varlig1 agisindan retrospektif
olarak degerlendirildi. Yas ve cinsiyet
acisindan benzer olan 100 UK’li hasta ( sol
kolon tutulumu, yaygin veya pankolit) ve
UK’i olmayan, kolorektal kanser taramasi i¢in
kolonoskopi yapilan 100 hasta c¢aligmaya
dahil edildi. Distal UK’li hastalar ¢alismaya
almmada.

Istatistiksel degerlendirmede siirekli veriler
ortalama + standart sapma olarak ifade edildi.
Siirekli veriler t testi, siireksiz veriler Chi-
square test kullanilarak karsilastirildi. P<0.05
ise gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

UK grubundaki 100 hastanmn yas ortalamasi
58.7£8.7 yil, kadin/erkek oran1 48/52, hastalik
yasi1 ortalamasi 8.2+6.1 yil, hastalarm %20’si
pankolit, %10’u yaygin tutulumlu ve %701
sol kolon tutulumlu olarak saptandi. Kontrol
grubunda ise yas ortalamasi 59.8 £ 9 yil,
kadmn/erkek orani 54/46 olarak tesbit edildi.
UK’i olan hastalarin 1/100’inde (%1) ve UK’i
olmayanlarmm ise 28/100’inde (%28) kolonik
divertikiilozis saptand1 ( p<0.0001) (Tablo I).
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Tablo I: Hasta gruplarinin 6zellikleri

ULSERATIF KOLIT KONTROL P
Hasta Sayis1 (n) 100 100 -
Yas Ortalamas1 58.7+8.7 59.8+9 NS
(ortalama £ SS yil)
Cinsiyet K/E 48/52 54/46 NS
Ortalama Hastahk 8.2+6.1 yok -
siiresi (ortalama + SS
yil)
Divertikiilozis (%) 1 28 <0.0001

NS=anlaml1 degil, p>0.05, SS standart sapma

TARTISMA

Kolonun divertikiiler — hastaligt  oldukca
yaygindir. Yas, cinsiyet, rk, yasanilan yerin
cografik 6zellikleri divertikiil olusumunda rol
oynar’. Divertikiil siklig1 yas ile artmaktadir
ve batt toplumlarinda 50 yasm {izerinde
olanlarda  insidanst  %20-50  arasinda
saptanmustir® .

Az lifli diyetle beslenen Bati toplumlarinda
divertikiile daha sik rastlanir. Az lifli diyet
diski hacmini azaltir, kolonu daraltir. Daha
kiiciik hacimdeki disk1 kitlesini hareket
ettirmek i¢cin intraluminal basmcm daha
yiiksek degerlere ulasmasi gerekir. Ancak
diyetteki lif miktarinin divertikiil
etyolojisindeki ve tedavisindeki yeri agikliga
kavusmamustir®.  Kolonik  divertikiilozisde
kolon kontraktilitesi, intrakolonik basing ve
duvar kalmhg artmigken ilseratif kolithi
hastalarda kronik inflamasyon nedeniyle kas
tonusu, kontraktilitesi ve intrakolonik basing
azalir. Bu nedenle iilseratif kolitli kimselerde
divertikiillere daha az rastlanmasi beklenir.
Rispo A. ve ark. bu hipotezden yola ¢ikarak
yaptiklar1 bir calismada 45 yasindan biiyiik
UK’li hastalarin kolonoskopilerini  kontrol

47

grubunun kolonoskopileri ile karsilagtirmslar,
85 UK’li hastanin 7’sinde ( %8.2) ve 85
kisilik kontrol grubunun 24’iinde (%?28.2)
divertikulozise rastlamiglardir ( p<0.001).
Lahat A. ve arkadaslarimin’ calismasi
inflamatuar barsak hastaliklarinda uzun siireli
inflamasyonun diisiik divertikulozis
prevalansi ile birlikte oldugunu gostermistir.
Bu calismada 314 inflamatuar barsak hastasi
(tlseratif kolit, Crohn koliti, indetermine
kolit) ile 1023 kontrol grubu divertikulozis
prevelans: acisindan degerlendirilmistir. IBH
subgruplar1 arasinda divertikulozis siklig1
acisindan fark bulunmamis ancak IBH grubu
kontrol  grubu ile  karsilastirildiginda
divertikulozis  prevelansinin  istatistiksel
olarak anlamli derecede distik oldugu
gorillmiistiir (sirast ile %3.5, %15, p<0.001)"

Divertikiili  olan  hastalarin  bazilarinda
ozellikle sigmoid kolon mukozasmda UK ile
karigabilen patolojik degisiklikler
saptanmustr®.  Bu  degisiklikler  sigmoid
colitis-associated  diverticulosis  (SCAD)
terimi  ile tanimlanmistir.  Klinitk  ve
endoskopik 6zelliklerine gore gercek tlseratif
kolitten aywrt edilebilir. Bazen bu vakalar
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iilseratif sigmoidite ddniisebilmektedir’. Biz
bu calismada iilseratif kolit ile divertikiile
bagli  kolon mukoza  degisikliklerinin
karismasi ihtimalini ortadan kaldirmak i¢in
distal UK ’li hastalar1 calismaya almadik.

Simdiye kadar Tiirk populasyonunda UK’li
hastalarda divertikiilozis prevelansini
arastran bir c¢alisma yapilmamistir. Bu
calismada ilk defa Tiirk populasyonunda
UK’li hastalarda divertikiil prevalansinm
tarama amaciyla kolonoskopi yapilanlara gore
anlamli derecede azalmig oldugunu saptadik.
Kontrol grubunda 50 yas {izerindeki
bireylerde divertikiilozis sikhiginin %28
oldugunu  belirledik. Bu siklik  bati
toplumlarindaki divertikiil prevelansina (%20-
50) benzer. Benzerligin nedeni
toplumumuzun beslenme aligkanliklarmin
batililarinkine benzemesi olabilir.

Sonu¢ olarak, UK’li hastalarda kolonik
divertikiilozis prevalanst anlamli olarak
digiiktiir. Bu bulgu muhtemelen barsak
duvarmdaki kronik inflamasyon ile iligkilidir.
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