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Bölüm KOLONUN DİVERTİKÜLER 
HASTALIĞI18

Ahmet Sencer ERGİN20

GİRİŞ
Kolonik divertikül mukoza ve submukoza tabakasının kolon duvarının zayıf olduğu 
submukozal damarların giriş noktalarından dışarı doğru herniasyonu olarak tanım-
lanmaktadır. En sık yalancı herniasyon olarak karşımıza çıkmaktadır. Yani tüm kolon 
duvarı katlarının herniasyonu değil sadece mukoza ve submukozanın herniasyonu 
şeklindedir. 

EPİDEMİYOLOJİ
Yaşlı popülasyonun hastalığıdır. En sık 60 yaş üzerinde görülür. 80 yaş üzeri popülas-
yonun %50-66 kadarında olduğu görülmektedir (1). 

Divertikülozis batı tipi beslenmenin fazla olduğu toplumların hastalığı olarak gö-
rülmektedir. Diyet içeriği incelendiğinde liften zayıf kırmızı etten zengin beslenme-
nin kolon motilitesinde azalma ve gaita hacminde azalmaya sekonder olarak diverti-
küler hastalığa zemin hazırladığı düşünülmektedir. 

Kolonik divertikül en çok sigmoid kolonda görülmekle beraber sırasıyla çekum 
ve transvers kolon diğer sık görülen yerleşim yerleridir. Özellikle Asya toplumlarında 
sağ kolon yerleşimli divertiküller daha sık görülmekte ve gerçek divertikül şeklinde 
karşımıza çıkmaktadır. 

Divertikülit divertikülozisin en sık komplikasyonudur. Bunun dışında hastalar alt 
gastrointestinal kanama ile de karşımıza çıkabilmektedirler. Divertikülozisli hastala-
rın yaklaşık %15-20 kadarı hayatlarının bir döneminde semptomatik hastalık geçi-
rirler ve %4 kadarı ise hayatının herhangi bir döneminde komplike divertikülit atağı 
geçirir ve bu hastalar batın içi abse, fistül, perforasyon veya obstrüksiyon şeklinde 
karşımıza gelebilmektedir (1,2). Ayrıca divertikülit atağı geçiren hastaların %15-30 
oranında nüks riski olduğu görülmüştür. 
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