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OZET:

Yazimizda klinigimizde gordiigiimiiz bir kolon divertikiilii vakasi
dolayisiyle etiolojik faktérler, patogenez klinik belirtileri ve tedavisi
yeniden gozden gegirilmistir. Vakamizda ayrica kolon kanseri de oldugu
igin kanserle ilgisi de incelendi. Yeni literatiirlerin 15181 altinda konu

tartistldi.

GIRiS

Kolon divertikiilii yeni bir konu ve
klinik tablo degildir. Bu konudaki bilgi-
ler olduk¢a uzun zamana dayanmakta-
dir. Tlk yazilar 1794 yilinda Ballie tarafin-
dan baslanmistir. Bu miiellif ilk defa
divertikiillerin tarifini yapmstir (1).

Cruvelhier bu divertikiillerin ana-
tomisini; Vircnow ise adeshive peritonitle
divertikiilit arasindaki ilgiyi arastirmig-
lardir (2). Briztow 1854’te patoloji kongre-

sinde bir sigmoid kolon vakasi yayinlamis
Sydney jones ise mesaneye fistiilize olmug
bir kolon divertikiilii vakasi yayinlamis-
lardir (1-2).

Pelvik kolan diverkiillerinin siklig1-
ve bunlarin cerrahi 6nemi ilk defa G-
rasser tarafindan izah edilmistir. Edwin
Bear ilk kez divertikiil etiolojisi ve pa-
tolojis'ni aydinlatict bilgiler vermisgtir.
2-1).
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Divertikiil tedavisinde cerrahi yon-
temin sigmoid kolonun bir kisminin
rezeksionu oldugo, W.J, Mayo, Wil-
son, Giffin tarafindan ortaya atilmis-
tir (2).

Bu konuda daha baskamiielliflerde
aragtirmalar yapmuglar ve bu giinkii bil-
gileri edinmemizde 6nemli rol oynamis-
lardir (1).

Kolon divertikiillerinin olusmasinda
birden fazla etkenin rol oynadigi; yalanci
ve hakiki divertikiil diye ikiye ayrildig:
bilinmektedir. Hakiki divertikiiller nadir-
dir ve konjenitaldir. Yalanc: divertikiiller
ise edinsel olup, dahasik goriilmektedirler.

Tedavisinde ¢esitli yontemler denen-
mistir.

VAKA TAKDiMIi

H.S. Kadin 70 yaginda.
Sikayeti; Kabizlik, karinda agrs, ana
bolgede sislik.

Hikayesi: 2-3 ay oncesine kadar hig
bir sikayeti yokmus. O zamandan beri
zaman zaman karninda alt kadranlarda
agr1 olmaya baglamis. Kabizlik ara sira
olurmus, son zamanlarda kabizlik daha
da artmis. Anus ¢evresinde sislikler ol-
dugunu farketmis, hemeroid tanisiyle
tedavi gormiis. Gaitasinda ¢izgi seklinde
kan oldugunu farketmis.

Oz ve Soy Gegmisi: Dul, herediter
bir hastalik tarif etmiyor, bagka bir hasta-
Iik gegirmemis.

Miispet fizik bulgular:

-Palpasyonda karmn alt kadranlarin-
da hassasiyet mevcut. Barsak sesleri nor-
moknetik.

-anal bolgede vejetan kitleler mevcut.

-X Ray: Baryumlu kolon grafisinde
kolonda bir kag divertikiil ve sol kolonda
testere disine benzer gdériiniim mevcut.
Resim (1-2).

Anal bolgedeki vejetan kitleden ali-
nan biopsi 23.12.1977 tarih ve 555977
protokolla rapor edildi ve indiferansiye
karsinom saptandi.

TARTISMA

Bilindigi gibi kolon divertikiilleri ko-
lonun zayif sahalarindan mukoza ve sub-
mukozanin serozoya dogru fitiklagmasi-
dir. Mukozanmn fitiklagsmasida rol oy-
nayan itici mekanizmalar kesin olarak
bilinmemektedir. itham edilen sebeplerin
de tek olarak bunu sagliyamiyacagi ger-
gektir. Bir kac sebebin birlikte kol oyni-
yacagi kabul edilmektedir (1,2).
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Kolonun longitudinol kaslar1 ii¢ se-
rithalinde toplanmustir. ikisi antime-
zenterik, birisi de mezenterik bélgededir.
Bu suretle kolon civarinda ii¢ zayif alan
olusmaktadir. Mukozayi besliyen arterler
bu bolgelerde ikiye ayrilarak sirkiiler a-
daleyi delerek mukozaya varmaktadirlar.
Iste miiellifler esasen zayif olan bu alan-
larda daha zayif noktalar meydana geldi-
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gini, divertikiil igin gerekli birinci sebep
olan zayif noktalarin hasil oldugunu yaz-
maktadirlar. Divertikiil kolon cidarmin
bir nevi fitig1 olduguna gore, fitikta ol-
dugu gibi zayif noktalarin mevcut olma-
s1 gerekmektedir, denilmektedir (2,3).
Yasliligin da kolon adelesinde zayiflik
meydana getirdigi yazilmaktadir.

Kabuzlik, diyare gibi ¢ok fazla ikin-
may1 gerektiren durumlarin divertikiil
olusumunda etken olduklar: bildirilmek-
tedir. Ayrica hereditenin de rol oynadig:
ileri siiriilmektedir (2).

Vakanmizin yash olmasi sebebiyle

kolon cidarindaki adale tabakasinin
zayifladigr kanisindayiz. Hastamizda ya-
sliliktan baska divertikiill olusumuda
rol oynayan konstipasyon da mevcuttur.
Literatiirde yazildig: gibi itkinmay1 gerek-
tiren bu durum sebebiyle, esasen zayif
olan kolon cidarinda divertikiil meydana
gelme olasiligi fazladir. Nitekim vakamiz-
da divertikiil clusmustur.

Morson ve Painter adli miiellifler
incelemelerinde kolon divertikiilii olan
hastalarin kolon adalesinde hipertrofi
oldugunu saptamislardir. Ve belkide bu
hipertrofilerin yer yer kontraksiona sebep
olarak divertikiillerin olusmasinda rol
oynadiklari ileri stirmiislerdir. Aym
miellifler arastirmalarinda kolonda boyle
kontrakte segmentler gormiiglerdir. Ay-
rica kolon i¢ basinc1 90 mm. Hg.nin istiin-
de bulmuslardir. Kontrakte segmentin-
barsak devamliliginda engel teskil ettigi
ikinmay1 dolayisiyle de kolon igi basin-
cmun arttigini; bunun da divertikiil olu-
sumu igin gerekli olan itici mekanizma-
y1 hasil ettigini kabul etmiglerdir (4,5).

Vakamizda kolonda hipertrofi, kont-
rakte segment oldugu, kolon i¢i basmeci-
nin arttigini tesbit etmek olanagimiz di-
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sindadir. Laparatomi yapamadigimiz igin
bunlari tesbit etmek miimkiin olmamaistir.
Belki boyle bir olanagimiz olsaydi hipert-
rofi ve kontrakte bir segment tespit ede-
cektik. Ancak vakamizda barsak devam-
liliginda engel teskil eden rektum kanseri
mevcuttur. Bunun da en azindan hipetrofi
kadar engel teskil edecegi bilinmelidir.
Biz o kanaatteyiz ki vakamizda 6nce kan-
ser husule geldigi, bununda ikinmaya ve
kolon i¢i basincinin artmasmma neden
oldugu, neticede kolon divertikiilii husule
geldigidir.

Kolon Kanseri ile kolon divertikiili
arasinda fazlaca bir ilgi olmadigi, yalniz
kolon divertikiili olan bir hastada kan-
serin de birlikte olabilecigi bildirilmekte-
dir. Kolon kanserinin engel teskil etmek
suretiyle, basinct artirarak divertikiile
sebep olabilecegi kaydedilmektedir (2).

Vakamizda iki halin bir arada bulun-
mas: belki de bir tesadiiftir. X Yoksa
divertikiiliin kanserlesmiyecegi, buna mu-
kabil kanserin divertikiiliin husuliine
vasita olacagi kabul edilir.

Diyetinde divertikiil tesekkiiliinde
rol oynadigi, az posa birakan gidalarla
beslenenlerde, posali diet kullananlardan
daha siklikta divertikiil saptandig1 yazil-
maktadir. Az posal1 gidalarin kolon hare-
ketlerinin yavaslattigi, bunun ise konsti-
pasyona sebep olarak divertikiil husule
getirdigi iddia edilmektedir (1,2,3,).

Vakamizda da ayni durun diisiiniile-
bilir. $6yle ki hastamiz az posa birakan
gidalar aldigim ifade etmistir. Yukarida
da ifade edildigi gibi kolon hareketlerinde
yavaglama ve kabizlik husule geldigi
neticede divertikiil olustugu muhakkak-
tir. Ayrica kabizlik kolon devamlilifinda
aksamaya sebep olmakta ve bunun neti-
cesi barsak i¢i basincin artmasina vesile



olmaktadir. Bu durum divertikiil olusma-
sinda 6nemli bir sebeptir.

Literatiirde divertikiillerin Yasla
orantili olarak arttifi bildirilmektedir.
45 yasin altinda nadir goriildiigii halde,
bu yastan sonra 9,10, 50 yasin istiinde
%15, 65’ten sonra % 35 ve 85 yastan iti-
baren 9 65 oraninda goriilmektedir (1,2).

Vakamiz 65 yasin iizerinde olup lite-
ratiire uygunluk gostermektedir. Gergi
daha gok vaka iizerinde aragtirma yapma
olanagimiz olmadi, Fakat b&yle bir ince-
leme yapabilseydik, yani neticeleri sapta-
yacagimiz kanaatindeyiz.

Divertikiiler hastalikta gogunlukla
iritabl kolon belirtileri goriildiigii yazil-
maktadir. Kiigiik sertlesmis gaita, diyare
ve karin agrisi gibi semptomlar goriildiigii
bildirilmektedir (12,3,).

Vakamizda da buna benzer tablo
mevcuttur. Yalniz hastamizda diyare yok-
tu. Hastamiz kabizlik ve miiphem karin
agrilarindan sikayet etmekteydi. Bu belir-
tilerle ilk nazarda divertikiiler hastalig:
diistinmek elbette miimkiin degildir. Bu
belirtilerle hastada ilk 6nce iritabl bir
hadise diisiiniildii. Ilk dikkatimizi ¢eken
anal kitle dolayisiyle incelemeye tabi tu-
tulunca divertikiil tesbit edildi.

Klinik bulgu olarak hastalarin karin
alt kadranlarinda agr1 ve hassasiyet oldu-
gu , bazan apandisit bulgulariverdigi ve
sol taraf apandisiti adim da aldig: ifade
edilmektedir. Ayrica sigmoidoskopik
ve ‘radyolojik tetkiklerde bazi bulgular
elde edilmektedir. Cekilen kolon grafile-
rinde barsak duvarinda keseler seklinde
veya testere agzi goriiniimii verdigi belir-
tilmektedir. Sigmoidoskopide. divertikiil
agizlars hiparemik sahalar halinde go-
rillmektedir (Resim 1-2).

Vakamizda sol fassa iliacada hafif
derecede hassasiyet vardi. Cekilen kolon
grafisinde yer yer keseler seklinde, bir
segmente de testere agzina benzer gorii-
niimler saptandi. Hastada bu bulgularla
divertikiil kati olarak teshis edildigi igin
sigmoidoskopi yapilmadi.

Divertikiiliin en ¢ok sigmoid ve inen
kolonda goriildiigii; kanama; divertikiilit
fistiil gibi komplikasyonlar yaptig1 bildi-
rilmektedir (1,2,5).

Vakamizda da divertikiiller inen ko-
lon ve sigmeid kolonda goriilmiig, komp-
likasyon tespit edilmemistir.

Hastalarda tedavi yontemi belirti-
lerin siddetine, koplikasyon yapip yap-
madigina goére belirlencegi bildirilmekte-

. dir. Cok rahatsiz edici olmiyan durumda

konservatif gidilmesinin uygun olacag:
sOylenmektedir. Hastaligin tedaviye inat
etmesi, niiks ve komplikasyonlar goster-
mesi hallerinde cerrahi tedaviden kagi-
nilmasi ifade edilmektedir (1).

Gene aynt miellif en iyi cerrahi y6n-
temin iki veya li¢ safhali kolon razeksio-
nu oldugunu bildirmektedir (2).

Michael Reilly 1962°de sigmoid myo-
tonu yapmayi teklif etmistir (6).

Bazi yazarlarda genel durumu bozuk
hastalarda yalnizca kolostomi yapmakla
yetinilmesini tavsiye etmektedirler (6).
Cok genis alan1 kapliyan durumlarda to-
tal kolektomi yapilmasinin uygun olacagi
belirtilmektedir. <

Vakamizda kolonkanserinin birlikte
bulunmasi, yash olmasi ve sikayetlerinin
fazla olmamasi dolayisiyle konservatif
tedavi yapilmasi yoniine gidildi.
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SONUC

1- Son bir yil iginde yalniz bir kolon div-
vertikiilii vakasina rastladik. Vaka-
nin ilgingligi devetikiiler hastalifa
rektum kanserinin refakat etmesiydi.

2- Memleketimizde kolon divertikiilii
¢ok nadirdir. Son bir yil i¢inde tek

vakaya tesadiif etmemiz de bu kanaatimi-
zi kuvvetlendirmektedir.

3-Kanaatimzce vakada divertikiil olusu-
munda rektum kanserinin biiyiik rolu
olmustur. Rektum kanseri barsak de-
vamlihiginda engel tegkil ederek kabizlik
ve 1kimmayi artirmak suretiyle barsak igi
basincini artirmustir. Bu ise divertikiiliin
meydana gelmesine neden olmustur.

4- Az posali dietle beslenmenin divertikiil
olusmasinda biiyiik rolu oldugu sap-
tanmugtir.

5- Tek vak’a olmasina ragmen, diverti-
kiiliin yagla orantili oldugu goriil-
miistiir.

6- Vakamizda literatiirde bahsedildigi
gibi klinik ve radyolojik bulgular
tesbit edilmistir.

7- Yash olmasi ve rektum kanserinin de
tabloya eklenmesi sebebiyle kon
servatif tedavi uygulanmusg, cerrahi
tedaviye miracaat edilmemistir.

SUMMARY

Diverticulosis Coli (For one Cases)

In this article, etiologic factors,
patogenesis and clinicel- signs of divverti-
culosis coli and treatment this ilness are
rewieved for one cases.

Cancer of colon and diverticulosis
coli is together in our patient. Relations-
hip of diverticulosis and cancer is pres-
ented. Results of treatment and clinical
manifestations are discussed.

FAYDALANILAN KAYNAKLAR

1- Honry R. Thompson, in Maingot the
Management of abdominal operati-
ons 2 d. od London H.K. Lewis

~and Co.ltd. 1957.

2- Sterer Edward H., Goldberg Stanley
M., and Nivotvongs Santhal. Co-
lon Rectum and Anus, Principles of
Surgery Volum 2. Page 1121. Lon-
don, 1974

3- Bumin, Orhan. Sindirim sistemi cerra-
hisi. 2. cilt sayfa 144 Goven Kitabevi
Ankara, 1976.

36

4- Morson, B.C. The muscle abnormality

in diverticular disease of tehe sigmeid
- colon, Br.J. Radiol. 36: 385- 1963.

5- Painter NS., Truelove SC., Ardran

GM., and Tuckey M. Segmentation
and the localitation of ntramural

Pressures in the Humam Colon With
Special reference to the pathogenesis

of colonic diverticula, Gastroentere-
logy, 49: 69,1965.

6- Reilly M., Sigmoid Myotomy: Interim
report, Proc. R. Soc. Med. 62:
715.1969.



