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Colonic diverticulosis in the elderly: A case-kontrol study
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Giris ve Amac: Divertikuilozis sik gortilen bir durumdur. Hastalarin cogun-
da asemptomatik divertikiilozis gozlenirken yaklasik beste birinde sempto-
matik divertikuler hastalik gelisir. Divertikilozis gelisimi genclikte nadirken,
yashlikta gérilme sikhig artar. Altmis bes yas tstt eriskinlerin yarisindan
fazlasinda divertikiller bulunur. Bu calismada, divertikil gelisen yash has-
talarin klinik ve laboratuvar ozelliklerinin belirlenmesi ve divertikilti olma-
yanlarla karsilastirlmast amaclanmistir. Gerec¢ ve Yontem: Bu retrospektif
vaka kontrol calismasi, 2011-2016 yillar1 arasinda kolorektal kanser tara-
mast icin kolonoskopi yapilan 65 yas tizeri bireyleri kapsamaktadir. Kolo-
noskopi ile divertiktilozis saptanan hastalar, divertikiilozis saptanmayanlarla
karsilastirilmistir. Karsilastirma parametreleri demografik veriler, komorbid
hastaliklar ve tam kan sayimi, biyokimya, eritrosit sedimantasyon hizi ve
C-reaktif proteinden olusan laboratuvar parametreleridir. Bulgular: Calisma
divertikiilozis saptanan 175 hasta ve divertikiilozisi olmayan yas ile cinsi-
yet yonunden benzer 175 hasta tizerine yapildi. Ortalama yas divertikilozis
grubunda 75,3+5,6 yil, kontrol grubunda 74,2+6,2 yildi. Kadnlar divertikii-
lozis grubunun %37’sini, kontrol grubunun %42’sini olusturuyordu. Diver-
tiktiller hastalarin 9%53tinde sol kolonda, %9'unda sag kolonda ve %38’inde
bilateral yerlesimliydi. Gruplar arasinda hipertansiyon, diyabetes mellitus ve
hiperlipidemi bulunmasi acisindan fark gozlenmedi. Ortanca eritrosit sedi-
mantasyon hizi, divertikilozis grubunda, kontrol grubundan daha ytiksekti
[21 (2-67) mm/saate karst 17 (3-59) mm/saat, p=0.03]. C-reaktif protein
acisindan gruplar arasi fark saptanmadi [4 (0,3-75) mg/L’e karst 3,5 (1,1-
43,5) mg/L, p=0,71]. Gruplar arasinda farkli tek biyokimyasal parametre
kreatinindi. Ortanca kreatinin degeri divertikiilozis grubunda [0,90 mg/dL
(0,32-2,16)], kontrol grubuna gore [0,82 mg/dL (0,37-2,41)] daha ytiksekti
(p=0,005). Sonug: Onceki calismalarin aksine, bu calismada, kontrollerle
karsilastirildiginda, divertiktilozisli hastalarda ytiksek hipertansiyon pre-
valanst saptanmadi. Bulgularimiz, geriatrik poptlasyonda, divertiktlozisli
hastalarda gozlenen daha ytiksek kreatinin degerlerinin renal bozukluktan
ziyade, iyi bilinen bir divertikilozis risk faktoru olan obezite ile iliskili ola-
bilecegini duistindtrmektedir. Eriskin dénemde gorilen obezite, ileri yas-
larda, protein-enerji malntitrisyonu ve sarkopeni gelisiminden kismi olarak
koruyucu olabilir. Divertikiilozisli yasl hastalarda gozlenen ytiksek eritrosit
sedimantasyon hizi degerleri devam eden duistik diizey inflamasyonun indi-
rekt bir gostergesi olabilir.

Anahtar kelimeler: Divertikiilozis, ileri yas, hipertansiyon, eritrosit sedi-
mantasyon hizi, C reaktif protein, kreatinin

GIRIS
Kolon divertikulleri, kas tabakasindaki baz1 yetersizlikler ne-
deniyle mukoza ve submukozanin disa dogru herniasyonu

olarak tamimlanir. Divertiktlozis, asemptomatik bireylerde
kolonda tek ya da c¢ok sayida divertikil bulundugunu be-
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Background and Aims: Diverticulosis is a very common condition. While
most patients have asymptomatic diverticulosis, around one in five develops
symptomatic diverticular disease. The development of diverticulosis is rare
in youth, an increase in age being a major risk factor for the development
of diverticulosis. Diverticula are found in more than one-half of adults over
the age of 65 years. In this study, we aimed to investigate the clinical and
laboratory features of geriatric patients who developed diverticulosis and
to compare them to subjects with no diverticula. Materials and Methods:
This retrospective case-control study included subjects aged over 65 years
who underwent a colonoscopy in the period of 2011-2016 for an indication
of colorectal cancer screening. Patients with diverticulosis as detected by a
colonoscopy were compared to patients without diverticulosis. The compar-
ison parameters included demographic data, comorbidities, and laboratory
parameters, including a complete blood count, blood biochemistry, erythro-
cyte sedimentation rate, and C-reactive protein. Results: The study included
175 patients with diverticulosis whose age and sex matched 175 patients
without diverticulosis. The mean age was 75.3+5.6 years in the diverticulo-
sis group and 74.2+6.2 years in the control group. Females comprised 37%
of the diverticulosis group and 42% of the control group. Diverticula were
predominantly left-sided in 53%, right-sided in 9%, and bilateral in 38%.
There was no difference between the groups in terms of the presence of hy-
pertension, diabetes mellitus, and hyperlipidemia. The median erythrocyte
sedimentation rate was higher in the diverticulosis group than in the control
group (21 mm/hour (2-67) vs 17 mm/hour (3-59), p=0.03). We could not
detect any dilference between the groups in terms of C-reactive protein [4
mg/L (0.3-75) vs 3.5 mg/L (1.1-43.5), p=0.71]. The only biochemical pa-
rameter that was different between the groups was creatinine. The median
creatinine was higher [0.90 mg/dL (0.32-2.16)] in the diverticulosis group
when compared to the control group [0.82 mg/dL (0.37-2.41)] (p=0.005).
Conclusions: Contrary to previous studies, we could not detect a higher
prevalence of hypertension in patients with diverticulosis when compared
to control subjects in this study. Our findings suggest that higher creatinine
values in patients with diverticulosis may not be associated with a renal im-
pairment in the geriatric population; instead, it may be related to obesity,
which is a well-known factor for the development of diverticulosis. Obesity
in adulthood may relatively contribute to protein-energy malnutrition and
sarcopenia in those of an advanced age. A higher erythrocyte sedimentation
rate may be an indirect marker of the ongoing low-grade inflammation in
geriatric patients with diverticulosis.

Key words: Diverticulosis, advanced age, hypertension, erythrocyte sedi-
mentation rate, C-reactive protein, creatinine

lirten anatomik bir tanimlama olmasina karsin divertikiiler
hastalik divertikuller ile iliskili semptomlarin bulunmasidir
ve hastalarm %20’sinde gozlenir (1,2). Son yillarda, diverti-
kuler hastalikla iliskili olarak, semptomatik olan, ancak kolit
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veya divertikulit gibi komplikasyonlarin gelismedigi hastalar
‘semptomatik komplike olmayan divertikuler hastalik’ grubu
icerisinde tamimlanmaktadir.

Kolon divertikulleri kolonun en sik gorilen yapisal hastaligi
olup gastrointestinal sistemde (GIS) gortlen en sik 5. hasta-
liktir. Prevalans calismalart yasla birlikte sikhigimin arttigini
gostermektedir; 40 yasinda olanlarda %5 oraninda gozlenir-
ken, 60 yasinda %30, 80 yasinda %50-65 oraninda gorul-
mektedir. Diyet, obezite, sigara ve alkol gibi faktorlerle birlik-
te, ileri yas en onemli risk faktorlerindendir (1).

Yashlarda divertikiilozis sikliginin artmis oldugu bilinmesi-
ne karsin, divertikil gelisen ve gelismeyen gruplar arasindaki
farkhliklar ile ilgili calismalar stmirhidir. Bu calismada 65 yas
uzeri divertikiilozis saptanan ve saptanmayan hastalarin de-
mografik klinik ve laboratuvar ozelliklerinin karsilastirilmasi
amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM

Firat Universitesi Tip Fakiltesi Endoskopi tnitesinde, 2011
ile 2016 yullart arasinda, cesitli nedenle kolonoskopi yapi-
lan 65 yas tizeri hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalar divertikul saptanan ve saptanmayanlar olarak simif-
landinlarak demografik ve klinik ozellikleri ile tam kan sa-
yimi, glukoz, alanin aminotransferaz, alkalen fosfataz, tre,
kreatinin, total protein, albtimin, eritrosit sedimantasyon hizi
(ESH) ve C-reaktif protein (CRP) gibi laboratuvar degerleri
not edildi. Hastalardan yeterli klinik ve demografik bilgisi
bulunmayanlar ile indeks islemin yapildigi 3 ay icerisinde
laboratuvar degerlendirmesi olmayan veya eksik olanlar ca-
lisma dig1 birakildi. Bunun yaninda malignitesi olanlar, ESH
ve/veya CRP degerlerini etkileyebilecek kronik inflamatuvar
hastaligr olanlar, son donem bobrek yetmezligi ve karaciger
sirozu olanlar da calisma dis1 birakild.

[statistik analizler SPSS 22.00 istatistik programi kullanilarak
yapildi. Sonuclar kategorik degiskenler icin say1 (ytzde), su-
rekli degiskenler icin ortalama+standart sapma veya ortanca
(minimum-maksimum) seklinde sunuldu. Grup oranlarmin
karsilastirilmasinda ki kare ve Fisher’s exact test kullanildi.
Grup ortalamalarimin  karsilastirilmasinda normal dagihm
gosteren degiskenler icin Student t testi, normal dagihm gos-
termeyen degiskenler icin Mann-Whitney U ile Wilcoxon isa-
ret testleri kullanildi. P< 0,05 istatistik olarak anlaml kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya, 65 yas tzeri kolonoskopisinde divertikil sapta-
nan 175 hasta ve kolonoskopisinde divertikul saptanmayan
175 hasta alindi. Divertikuller 93 hastada sol kolona sinirli,
15 hastada sag kolona sinirliyken, 67 hastada hem sag hem
de sol kolonda izlendi (Tablo 1). Divertikuli olan hastalarin
110'u (%63) erkek iken, divertikilu olmayan grupta erkek-
lerin oran1 %58 idi (p=0,38). Divertikult olanlarin ortalama
yast 75,3£5,0 yil iken divertikulti olmayanlarin ortalama yasi
74,2+6,2 yil olarak bulundu (p=0,09). Divertikilu olan ve ol-
mayan gruplar arasinda diyabetes mellitus (DM), hipertansi-
yon (HT) ve hiperlipidemi (HL) bulunmast acisindan anlamh
farklhilik saptanmadi (tim i¢in, p>0,05).

Divertikiil olan ve olmayanlar arasinda lokosit, hemoglo-
bin ve platelet degerleri acisindan istatistik fark saptanmadi
(tumu ic¢in, p>0,05). Divertikil olan hasta grubunda ortan-
ca ESH degeri 21 mm/saatken, divertikulu olmayanlarda
ortanca ESH degeri 17 mm/saat bulundu (p=0.03). Diger
yandan bir akut faz reaktani olan CRP'nin ortanca degeri, di-
vertikulu olanlarda 4 mg/L, olmayanlarda 3,5 mg/L bulundu
(p=0,71). Her iki grup arasinda ortanca CRP degeri acisindan
fark saptanmadi. Hastalarin biyokimyasal incelemelerinde
ortanca kreatinin degeri, divertikalu olanlarda 0,90 mg/dL

Tablo 1. Divertikiilii olan ve olmayan hastalarin demografik ve klinik ¢zellikleri

Divertikiilu Olan Hastalar Divertikiilii Olmayan Hastalar p
(n=175) (n=175)
Yas ort+ss 75,3+5,6 74,2+6,2 0,09
Cinsiyet Erkek 110 (63) 102 (58) 0,38
Kadin 65 (37) 73 (42)
Diyabetes Mellitus (%) 31 (18) 44 (25) 0,09
Hipertansiyon (%) 71 (40) 68 (39) 0,74
Hiperlipidemi (%) 39 (22) 40 (23) 0,90
Divertikiil lokalizasyonu Sol kolon (%) 93 (53) -
Sag kolon (%) 15 (9) -
Tiam kolon (%) 67 (38) -



Yaslilarda divertiktilozis

Tablo 2. Divertikiilii olan ve olmayan hastalarin laboratuvar bulgular

Divertikulu Olan Hastalar Divertikiila Olmayan Hastalar p
(n=175) (n=175)
Lokosit (x10%/uL) 7.030 (3.700-13.200) 7.160 (2.690-12.700) 0,47
Hemoglobin (g/dL) 129+1,8 129+22 0,99
Platelet (x10%/uL) 2495 (82-646) 254 (76-555) 0,69
Glukoz (mg/dL) 100 (56-263) 102 (64-291) 0,41
ALT (U/L) 16 (6-55) 17 (6-55) 0,48
ALP (U/L) 66,5 (7-168) 76 (15-143) 0,06
Ure (mg/dL) 40,5 (16-114) 39 (18-99) 0,28
Kreatinin (mg/dL) 0,90 (0,32-2,16) 0,82 (0,37-2,41) 0,005
Total protein (g/dL) 6,9+0,7 7,1+0,6 0,03
Albiumin (g/dL) 4,0+0,5 4,1+0,4 0,01
ESH (mm/saat) 21 (2-67) 17 (3-59) 0,03
CRP (mg/L) (0-5) 4 (0,3-75) 3,5 (1,1-43,5) 0,71

ALT; Alanin aminotransferaz, ALP; Alkalen fosfataz, CRP; C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi

bulunmusken, divertikil olmayanlarda 0,82 mg/dL bulundu
(p=0,005). Ure degerlerinin ortancasinin, divertikilii olan-
larda ve olmayanlarda farhilik gostermedigi goruldu (sirasiyla
40,5 mg/dLye kars1 39 mg/dL, p=0,28). Ortalama protein de-
geri divertikulti olanlarda, divertikilu olmayanlara gore du-
stuk bulundu (6,9+0,7 g/dLl’ye kars1 7,1+0,6 g/dL, p=0,03).
Benzer sekilde, duvertikulit olanlarda ortalama albiimin de-
geri, divertikulit olmayanlara gore dusik saptand: (4,0+0,5 g/
dL'ye karst 4,1+0,4 g/dL, p=0,01). Divertikilu olan ve olma-
yan hasta gruplarimin laboratuvar degerleri ve bu degerlerin
karsilastirmasi Tablo 2’de verilmistir.

TARTISMA

Hastalarin cogunun asemptomatik olmasi dolayisiyla diverti-
kulozis prevalansini tam olarak hesaplamak cok kolay olma-
masina karsin, divertikilozisin en stk gorilen benign kolon
patolojisi oldugu ve yasa bagh olarak gorulme sikhigr arttig
bilinmektedir (3). Divertiktlozis ve divertiktler hastaligin et-
yopatogenezi, bugiine kadar tam aydinlatilamamistir. Ancak,
yapilan epidemiyolojik calismalarda, divertikilozis gorilme
sikliginin arttug cesitli faktorler ve hastaliklar tammlanmstir.
Bu durumlarin basinda yaslanma gelmektedir. Bircok epide-
miyolojik calismada, divertiktlozis ve divetikiiler hastalik
gortlme sikhigimin yagla birlikte arttigr ortaya konulmustur.
Yaslanmaya bagh bircok fizyolojik degisiklik gerceklesmek-
tedir. Bunlardan birisi de yagsiz vucut kutlesi olarak da isim-
lendirilen, ekstraselliler siv1 ve kollajen ve kemik mineralleri
gibi ekstraselltiler solid yapilarda azalmadir. Yine yaslanma
ile birlikte ortaya ¢ikan norodejenerasyon, peristaltizmin in-
hibisyonuna ve liimen ici basincin artmasina yol acarak kolon

destek yapilarinda gozlenen zayiflikla birlikte divertikul olu-
sumuna yol acar (4).

Calismamizda, kolon divertikiillerinin %53 tnun sol kolon-
da, %15’inin sag kolonda, %32’sinin ise bilateral yerlesimli
oldugu goruldii. Kolon divertikullerinin dagihmi cografik
olarak farklihk gostermektedir. Bati toplumlari ve Afrika'da
daha cok sol kolonda divertikul goralurken, Asya toplum-
larinda sag kolon yerlesimli divertikullere daha sik rastlanir.
Yakin zamanda yayimnlanan bir Orta Dogu calismasinda, ko-
lon divertikula olan hastalarin %61’inin erkek oldugu ve ko-
lon divertikullerinin %62’sinin sol kolonda, %13'inun sag
kolonda, %25’inin ise bilateral yerlesimli oldugu gorulmustutr
(5). Bulgularimiz, yukaridaki bulgular ile birlikte degerlendi-
rildiginde, kolon divertikullerinin dagihminin Bat tlkeleri ve
Afrika tlkeleri ile benzer oldugu gozlenmistir.

Olgular, kronik hastaliklar acisindan incelendiginde, diver-
tiktilozisli olgularla yas ve cinsiyet yontunden benzer kont-
rol grubu arasinda fark gozlenmemistir. Her iki grupta da en
stk gozlenen kronik hastalik yaklasik %40 oraninda hiper-
tansiyondur. Literatiirde divertikilozis ile kronik hastaliklar
arasindaki iliski yontinden celiskili sonuclar bulunmaktadir.
Japonya’dan 51-59 yaslar1 arasinda hastalar kapsayan bir
calismada divertiktlozisli hastalarda, divertikil saptanma-
yanlara gore, kronik hastaliklar acisindan sadece diyabet ve
hipertansiyonun daha sik gozlendigi bulunmustur (6). Bah-
sedilen calismada, divertikulu olan ve olmayan hastalar ara-
sinda, HT sirasiyla %31 ve %20, DM ise sirasiyla %21.,5 ve
%14 bulunmustur. Benzer sonuclar Ortadogu calismasinda
da gozlenmis olup HT, DM ve HL divertikulozisli hastalarda
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daha yiksek oranda saptanmistir (5). Divertikil olanlarda
HT %64 gibi ytiksek bir oranda saptanmasinin yaninda, HT
mevcudiyetinin divertiktlozis gorilme olasihigini 2,3 kat ar-
tirdigr bulunmustur. Bu sonuclarin aksine, Israil’den yapilan
bir calismada, DM ve hipotiroidinin divertikulozis ile iliskili
oldugu, HT ve HL bulunmasinin ise divertikilozis ile ilis-
kili olmadigini gosterilmistir. Calismamizda, yas ve cinsiyet
yonunden benzer gruplar arast yapilan karsilastirmada, DM,
HT ve HL bulunmasi yontnden fark saptanmadi. Literaturde
mevcut calismalarin ¢ogu, retrospektif ve randomize kontrol-
It olmayan calismalar olup farkl: hasta gruplarinin degerlen-
dirildigi calismalardir. Bu nedenle divertikiilozis ile kronik
hastalik iliskisi ile ilgili genellemelerin c¢ikarilmas: olast go-
rulmemektedir. Bu konuda, genis 6lcekli, prospektif, rando-
mize kontrollii calismalara gereksinim vardir. Her ne kadar,
HT ve DM hastaliklarina eslik edecek aterosklerotik stirec ve
diyabetik hastalarda ortaya cikabilen dismotilite divertikul
gelisiminde suclansa da, mevcut bulgular DM ve HT'un di-
vertikiilozis gelisimine katkilarini tam olarak ortaya koyama-
maktadir. Divertikilozis gelisiminin daha iyi anlasilmas icin
hastalik etyopatogenezini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
acisindan yeni ¢calismalar gereklidir.

Inflamatuvar belirtecler acisindan degerlendirildiginde, CRP
degerlerinin iki grupta da benzer olmasina karsin ESH deger-
leri divertikullu hastalarda daha yiiksek bulunmustur. Diver-
tikallu bir hastada, kusma olmadan sol alt kadran hassasiyeti
ile birlikte CRP degerinin 50 mg/dL'nin tizerinde olmasi akut
divertikulit atag1 tanisinda oldukea degerlidir (8). Bir bagka
calismada, akut divertikulit ataginin belirlenmesinde bagim-
siz faktorler olarak; sol alt kadranda lokalize hassasiyet, 50 yas
tzeri olmak, kusmanin olmamast ve CRP degerinin 50 mg/L
uzerinde olmasi bulunmustur (9). Bu calismalar CRP'nin
akut divertikalit gibi akut inflamasyon durumlarmin tahmi-
ninde kullanilabilecek bir belirte¢ oldugunu gostermektedir.
Calisma grubumuzun asemptomatik divertikulozisli hasta-
lardan olusmasi ve bu hastalarda akut inflamasyon gortlme-
mesi, CRP degerlerinin, inflamatuvar hastaliklart olmayan
kontrollerle farkli olmamasini acikhiyor olabilir. Yine, akut
inflamasyonun bir diger gostergesi olan lokositozun diverti-
kulozisli hastalarda gozlenmemesi ve lokosit sayisinin kont-
rollerle benzer olmast her iki grupta da akut inflamatuvar bir
sture¢ gerceklesmedigini gostermesi acisindan destekleyici bir
bulgudur. Bunun yaninda, iki grup arasimda CRP degerleri
yoninden fark gozlenmezken ESH degerlerinin divertikii-
lozisli hastalarda ytiksek olmasi, devam eden dusik duzey-
de sistemik inflamasyonla iligkili olabilir. C-reaktif protein,
direkt bir akut faz reaktani olup duzeyleri kisa dénemlerde
inflamasyonla iligkili olarak degisiklik gosterirken, inflamas-
yonun indirekt bir gostergesi olan ESHmnin degisimi daha
uzun strelidir. Ozellikle, semptomatik komplike olmayan di-
vertikiler hastalik gruplarinda, mikrobiyata degisiklikleri ve
devam eden kronik dustik diizeyde inflamasyonla iliskili cok
sayida kanit ortaya konulmustur (2). Semptomatik komplike

olmayan divertikuler hastalikta ortaya cikan patolojik immun
yanit ve dustik dereceli sistemik inflamasyonun semptomla-
rin ortaya ctkisina yol actigr gosterilmistir (10). Divertikulli
hastalarda gozlenen diistik duizeyli kronik sistemik inflamas-
yon, -yaslilar icin normal kabul edilen simirlar icerisine olsa
da- bu hasta grubundaki ESH ytiksekligini aciklayabilir. Bu
calismanin retrospektif olmasi nedeniyle hastalar semptom-
lar yontnden sorgulanamanustir. Calismamizin kisithlikla-
rindan olan bu durum nedeniyle hasta grubumuzda, semp-
tomatik komplike olmayan divertiktler hastaligi olanlarin
oranlarini bilemedigimiz icin, divertikalli hasta grubunda
gozlenen ESH ytiksekliginin yukarida aciklanan semptomatik
komplike olmayan divertiktiler hastalikla aciklanmasi guctiir.
Bu konuda prospektif, cok sayida hastanin katildigi calisma-
lara gereksinim vardir.

Bu calismanin, ilgin¢ bir bulgusu da divertikillit hastalarin
kreatinin degerlerinin kontrol grubundan ytiksek olmasidir.
Yapilan calismalarda, kronik bobrek yetmezligi, ozellikle de
otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi olanlarda di-
vertikul sikhiginin genel topluma gore artmadigr gozlenmis-
tir (3,11). Mevcut bulgular, bobrek fonksiyonlarinda ortaya
cikan bozukluktan ziyade, serum kreatinin duzeyinin vucut
kas Kkitlesinin dolayll bir gostergeci olmasi ile aciklanabi-
lir. Yashlarda sarkopeni iyi bilinen fizyolojik bir ozelliktir.
Yaslilar malnttrisyona daha yatkin olmakla birlikte obezite
ve dengesiz beslenme de bu yas grubu hastalarda gozlene-
bilmektedir. Obezite, divertikilozis gelisimi acisindan iyi
bilinen bir risk faktorudiir (4). Divertikult olan hastalarda
obezite oykustunin bulunmasi, kas yikimina neden olan pro-
tein enerji malnttrisyonun gelisimine diger bireylerden daha
direncli olduklarini diisindirmektedir. Yashlarda malnutris-
yon ve sarkopeniye bagl kas yitkimi sonucu ol¢tlen kreatinin
degerleri beklenen duizeylerden dusiik olabilir. Bu durum,
yasla uyumlu olarak ortaya c¢ikan renal fonksiyon kaybinin,
divertikalla hastalarda daha dogru bir bicimde yapilabildi-
gini, divertikal olmayan yash bireylerde ise malntitrisyon ve
sarkopeniye bagh olarak serum kreatinin duizeylerinin yalan-
c1-dustk olabilecegini akla getirmektedir.

Sonug olarak divertikul gortlmesi yasla birlikte artar ve en
cok yash poptlasyonda gozlenir. Yashhga bagh olusan fiz-
yolojik degisiklikler, bu hasta grubunda degerlendirmeyi
karmasik hale getirmektedir. Calisma grubumuzda diverti-
kalltt hastalarda serum kreatinin degerinin ytksek olmast,
divertikul olusumunda 6nemli bir faktor olan obeziteye bagh
olarak, yash hastalarda protein enerji malnutrisyonu ve sar-
kopeniden goreceli olarak korundugunu dastundturmektedir.
Gunumtizde kronik inflamatuvar bir hastalik olarak kabul
edilen divertikilozis, yol actigr dustuk duzey kronik inflamas-
yona bagli ESH degerlerinde artisa neden olmaktadir. Yiksek
ESH degerlerine CRP yuksekligini eslik etmemesi, CRP’nin
tanida yarimel olmaktan ziyade, akut divertikulit gibi komp-
likasyonlarin varliginda degerli bir belirtec olarak kullanilabi-
lecegini gostermektedir.
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