
astrointestinal sistemin konjenital anomalileri çocuklarda önemli
bir hastalık nedeni iken, daha az sıklıkla yetişkinlerde de hastalık
nedeni olabilir. Bu anomaliler ince barsağın gelişimsel tıkayıcı ku-

surları, kolon anomalileri, rotasyon ve fiksasyon anomalileri, anorektal ano-
malileri ve intestinal duplikasyonları kapsamaktadır.1

Yenidoğanda ince ve kalın barsağı etkilemiş konjenital anomaliler sa-
dece obstrüksiyonun direkt nedeni oldukları zaman bulunabilirler. Bu tür
anomaliler eğer hasta hayatta ise cerrahi olarak düzeltilmelidir. Abdomi-
nal distansiyon, kusma ve konstipasyonu içeren semptomlar obstrüksiyon
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Transvers Kolon Kaynaklı
Konjenital Gerçek Dev Divertikül

ÖÖZZEETT  İnkomplet obstrüksiyona neden olan konjenital anomaliler hayatın ileri evrelerine kadar
fark edilmeyebilir. Baryumlu incelemeler, ultrasonografi , bilgisayarlı tomografi, manyetik rezonans
gibi farklı görüntüleme yöntemlerine tanıda ihtiyaç duyulur. Sonuç olarak transvers kolon kaynaklı
konjenital gerçek dev divertikül nadir görülen bir patolojidir. Tanının konması ileride gelişebilecek
olası komplikasyonlar açısından önemlidir. Ayırıcı tanıda bizim olgumuz ve benzeri olgular için
parsiyel kolonik duplikasyon akılda bulunmalıdır. Çok kesitli bilgisayarlı tomografideki gelişmelerle
bu tür patolojilerin daha hızlı ve kolay tanınacağını düşünüyoruz. Biz burada nadir görülen
konjenital anomalilerden transvers kolon kaynaklı konjenital gerçek dev kolon divertiküllü hastanın
ayakta direkt batın grafi, baryumlu kolon grafi bulgularını, bilgisayarlı tomografi bulgularını ve
ameliyat bulgularını sunuyoruz. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Divertikül, kolon; kolonografi, bilgisayarlı tomografi  

AABBSSTTRRAACCTT  Congenital anomalies causing incomplete obstruction may not manifest until later in
life. Different imaging examinations like barium enema studies, ultrasonography, computed to-
mography, magnetic resonance imaging are needed for diagnosis. Consequently congenital giant
true transverse colonic diverticulum is a rare pathology. Diagnosis is important for development of
possible complications in the future. We should to bear in mind  partial colonic duplication in dif-
ferential diagnosis for our fact and suchlike facts. We think about developments of multislice com-
puted tomography make easy and faster diagnosis for these pathologies. Here, we are  presenting a
rare seen congenital giant true transverse colonic diverticulum with abdominal graphy findings,
barium enema colonic study findings, computed tomography and surgical findings.

KKeeyy  WWoorrddss::  Diverticulum, colon; colonography, computed tomographic 
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ne de ni nin araş tı rıl ma sı için dik kat çe ki ci ol ma lı -
dır.1

İnkomp let obs trük si yo na ne den olan kon je ni -
tal ano ma li ler ha ya tın ile ri ev re le ri ne ka dar fark
edil me ye bi lir (Ste noz, web, dup li kas yon lar, mal ro -
tas yon lar, pe ri to ne al bant lar, agang li o no zis vb).
Bar yum lu in ce le me ler, ul tra so nog ra fi, bil gi sa yar lı
to mog ra fi (BT), man ye tik re zo nans gi bi gö rün tü le -
me yön tem le ri ne ta nı koy mak için ih ti yaç du yu -
lur.1 Na dir gö rü len kon je ni tal ano ma li ler den
trans vers ko lon kay nak lı kon je ni tal ger çek dev ko -
lon di ver ti kül lü has ta nın ayak ta di rekt ba tın gra fi -
si (ADBG), bar yum lu ko lon gra fi si, BT gö rün-
tü le me yön tem le ri ve ri le ri ve ame li yat bul gu la rı eş-
li ğin de tar tı şıl ma lı dır. 

OL GU SU NU MU
Otuz  ye di ya şın da er kek has ta yak la şık 20 se ne den
be ri de vam eden ve son 15 se ne dir git tik çe ar tan
tarz da ka rın ağ rı sı ve şiş kin lik his si, ye mek son ra sı
be lir gin dis tan si yon, ça buk doy ma, ka bız lık ve de-
fe kas yon son ra sı bo şa la ma ma his si şikâ yet le ri ile
mer ke zi miz de  dok to ra baş vu ru yor.

Has ta nın ge nel du ru mu iyi, ya pı lan ru tin tet-
kik le ri nor mal ola rak sap tan dı. Fi zik mu a ye nede

ele ge len kit le süp he si nin ol ma sı, has ta nın şikâyet
ve öy kü sü üze ri ne bi ri mi miz den tüm ab do mi nal
BT tet ki ki is ten di. Ya pı lan oral, rek tal ve in tra ve -
nöz kon trast mad de uy gu la ma sı son ra sı tüm ab do -
mi nal BT tet ki kin de trans vers ko lon or ta ke si miy le
iliş ki li ve an ti me zen te rik ta raf tan kay nak la nan  ön -
ce sü pe ri o ra uza na rak mi de yi la te ral den kom pre se
eden ve di af rag ma al tı na ka dar uza nan, trans vers
ko lon pos te ri o run dan in fe ri o ra ve me zen ter içe ri -
sin de iler le ye rek pel vis gi ri mi ne ve ora dan sü pe ri -
o ra uza na rak mi de in fe ri o run da son la nan düz gün
du var lı, oval ve tü bü ler ya pı da lu mi nal kit le lez yo -
nu iz len di. Lez yu nun şek li nin ters ‘C’ şek lin de ol-
du ğu ve uzun lu ğu nun yak la şık 50 cm, bo yu tu nun
10 cmx20 cm ol du ğu sap tan dı. Lu mi nal kit le lez-
yo nu içe ri sin de bir mik tar kon trast ge çi şi iz len di.
Lez yon du va rı kon trast mad de ile bo yan mak ta- lü -
men içe ri sin de sü pe ri or ke si min de ağır lık lı ola rak
gaz, in fe ri o run da ise yo ğun fe ka lo id ma ter yal iz-
len mek tey di. Lez yo nun trans vers ko lon la iliş ki li
ol du ğu ve bo yun ke si mi nin lez yon bo yu tu na gö re
gö re ce li ola rak dar ol du ğu dü şü nül dü (Resim 1 a,
b, c, d). Ol gu nun es ki ta rih li tet kik le ri de ğer len di -
ril di. Yak la şık 10 se ne ön ce çe kil miş olan ADBG ve
bar yum lu ko lon gra fi si in ce len di. ADBG’sin de içe-
ri sin de ha va ve fe ka lo id ma ter yal bu lu nan lu mi nal
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RESİM 1a: BT’de mideye bir miktar bası etkisi olan içerisinde hava,  
kontrast madde ve fekalom bulunan duvarı düzgün ve kontrastla bo-
yanan oval tübüler luminal kitle (siyah oklar ile gösterilmiştir) görülmekte-
dir.

RESİM 1b: Lezyonun transvers kolondan kaynaklandığı boyun kesimi (beyaz
ok). Luminal lezyonun inferiora doğru uzanan içerisinde ağırlıklı fekalomun
bulunduğu duvarının boyandığı tübüler ve oval parçası (siyah ok). Aynı kesitte
lezyonun süperior uç kısımı da kesit içerisinde izlenmektedir (beyaz ok başı).



kit le iz len mek tey di. Bar yum lu ko lon gra fi sin de de
içe ri si ne bar yu mun da dol du ğu fe ka lo id içe ren lu-
mi nal kit le iz len di (Resim 2).

Gö rü nüm, lez yo nun an ti me zen te rik ta raf ta,
gö re ce li ola rak dar bo yun lu ve trans vers ko lon la
iliş ki li ol ma sı ne de niy le, ay rı ca 10 se ne ön ce ki
ADBG ve bar yum lu ko lon gra fi sin de de iz len me -
sin den do la yı kon je ni tal ger çek dev ko lon di ver -
ti kü lü ön ta nı sı ile de ğer len di ril di. Ol gu nun
ame li ya tın da bul gu ve mak rosko pik pa to lo jik spe-
si me ninin BT bul gu la rıy la uyum lu olduğu sap tan -

dı (Resim 3 a, b, c). Ame li yat ta kon je ni tal ger çek
dev ko lo nik di ver ti kül trans vers ko lon dan bo yun
ke si mi ile bir lik te dis se ke edil di. Trans vers ko lon -
da ki uçu ca anas ta moz dan son ra ame li yat son lan dı -
rıl dı. Pa to lo jik ola rak lu mi nal kit le nin ko lo nun tüm
du var kat man la rı nı kap sa dı ğı iz len di. Bu ne den le
kon je ni tal ger çek dev ko lon di ver ti kü lü ta nı sı doğ-
ru lan mış ol du. Has ta ame li yat son ra sı so run suz ola-
rak ta bur cu edil di.

TAR TIŞ MA

Dev ko lo nik di ver ti kü lün üç ay rı mor fo lo jik ti pi ta-
nım lan mış tır. Dev ko lo nik psö do di ver ti kül li te ra -
tür de bil di ri len en sık tip tir. Bu tip, per fo ras yon
ge liş me den ya vaş ya vaş dı şa rı ya doğ ru itil me tar-
zın da bü yü mek te dir. Dev psö do di ver ti kül du va rı
kro nik inf la ma tu ar hüc re ler le iliş ki li kro nik gra nü-
las yon do ku su ve fib ro zis ten olu şur. Ger çek kas ta-
ba ka sı di ver ti kül ile ko lo nik bi leş ke sı nı rın da bi ter.
İkin ci tip, ko lon lü me ni ile iliş ki li di ver ti kül de ki
fo kal per fo ras yon ve ap se ge li şi mi ile so nuç la nır.
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RESİM 1c: Lezyonun pelvis girimine uzanan daha büyük olan oval tübüler in-
ferior kesimi izlenmekte olup içerisinde ağırlıkla fekalom dikkati çekmektedir
(beyaz oklar).

RESİM 1d: Koronal reformat görüntülerinde luminal lezyonun transvers
kolonla ilişkisi ve boyun kesimi- (siyah ok)- yine aynı görüntüde içerisinde
yoğun gaz bulunan ve diafragma düzeyine uzanan süperior kesimi izlen-
mektedir (beyaz ok).

RESİM 2: Elde olunan eski baryumlu kolon grafisinde içerisine baryum dolan
ve yaygın fekalom da içeren (beyaz ok başları)  transvers kolondan kay-
naklandığı yer ve boyun kesimi izlenen (beyaz ok) divertikül izleniyor. Sig-
moid kolon siyah ok ile gösterilmiştir.



Üçün cü tip dev ko lo nik di ver ti kül ka lın bar sa ğın
tüm du var kat man la rı nı içe ren ger çek di ver ti kül -
dür.2,3 Dev ko lo nik di ver ti kü lün ay rı bir kla si fi kas -
yo nu ra por edil miş tir. Tip 1, kro nik di ver ti kü ler
has ta lık so nu cu ge li şen, du va rın da be lir gin düz kas
bu lun ma yan, kis tik du var ya pı sı, fib röz do ku ve
inf la ma tu ar hüc re ler içe ren psö do di ver ti kül dür.
Bu nun la bir lik te tip 2 dev di ver ti kül, ger çek di ver -
ti kül dür. Di ver ti kül du va rı, ka lın bar sa ğın tüm du -
var kat man la rı nı içe rip her za man iyi ge liş miş düz
kas içe rir.2,4 İki ay rı sı nıf la ma ya rağ men, her iki si
için  de ka pak-valf me ka niz ma sı se bep ola rak ta-
nım lan mış tır. Ger çek dev ko lo nik di ver ti kü lün eti-
yo lo ji si anor mal em bri yo lo jik  ge li şim ile iliş ki li
ola bil mek te ve kon je ni tal di ver ti kül ola rak ad lan -
dı rı la bil mek te dir.2,3 Dev ko lo nik di ver ti kül he men
he men her za man ko lo nun an ti me zen te rik ta ra fın -
da lo ka li ze dir. Bu na kar şın me zen te rik ta raf ta bu-
lu nan dev ko lo nik di ver ti kül ler de ta rif len miş tir.
Edin sel ço ğu dev ko lo nik di ver ti kül le rin bar sa ğın
mus ku ler ta ba ka la rı ara sın dan mu ko za ve sub mu -
ko za yı içe ren psö do di ver ti kül for mas yo nun da eva-
gi nas yon (ke se şek lin de dı şa rı ka ba ra rak) oluş tu-
ğu na ina nıl mak ta dır. Bu has ta lar da dev ko lo nik di-
ver ti kül du va rı nın, fib röz ve zen gin vas kü ler gra-
nü las yon do ku su ile akut ve kro nik inf la mas yon
hüc re de ği şik lik le ri kom po zis yo nun dan oluş tu ğu

iz len miş tir. Ba zen da ğı nık mu ko za ka lın tı la rı gö-
rü le bi lir. Ko lo nun mus ku la ris prop ri a ta ba ka sı di-
ver ti kü lün boy nun da an sı zın son la na bi lir. Ba zı
ol gu lar da düz kas lif le ri dev ko lo nik di ver ti kül du-
va rın da iz len miş tir. Bu ol gu lar da düz kas lif le ri nin
mus ku la ris mu ko za ve ya mus ku la ris prop ri a dan
olu şup oluş ma dı ğı her za man net ola rak ta nım la -
na maz. Mus ku la ris mu ko za psö do di ver ti kül ler de
gö rü le bi lir. Ba zı olgular da dev ko lo nik di ver ti kül
du va rı ka lın bar sa ğın tüm kat man la rı nı içe rir. Bun-
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RESİM 3a: Transvers kolon (sarı yıldız) kaynaklı (beyaz ok başı), süperiora
(beyaz ok) ve inferiora (siyah ok) uzanan parçaları bulunan ve inferiora
uzanan parçası transvers kolon arkasından geçerek pelvis giriminde daha
büyük boyutlara ulaşan (kıvrık ok) ve tekrar yukarıya doğru uzanarak trans-
vers kolon arkasından mide yakınında sonlanan, BT bulgularıyla uyumlu ters
C şeklinde dev divertikülün ameliyat sırasındaki makroskopik görünümü.

RESİM 3b: Divertikül ameliyatı sırasında batın dışarısına çıkarıldıktan sonra
transvers kolon (sarı yıldız) ile bağlantısı (beyaz ok) ve divertikül (siyah oklar)
daha net olarak izlendi.

RESİM 3c: Ameliyat sonrası rezeke edilen materyalin makroskopik-
görünümü. Siyah ok divertikülün transvers kolonla ilişkili boyun kesimini,
beyaz ok  divertikülün gövdesini, siyah ok başı ise divertikülün uç kısmını
göstermektedir.



lar ger çek di ver ti kül ola rak tas vir edi lir  ki ba zı la rı
bun la rı iliş ki li par si yel ko lo nik dup li kas yon ola rak
say mak ta dır. Bi zim ol gu mu zun  da bu açı dan dik-
ka te de ğer ol du ğu nu dü şü nü yo ruz. Ka lın bağır sa -
ğın par si yel dup li kas yo nu sfe rik ve ya tü bü ler
ola bi lir. Bun lar ge nel lik le bağır sak la iliş ki li de ğil -
dir. Ba zen, yi ne de iliş ki li olup, rad yog ra fi de ha va-
sı vı se vi ye si ve ren gaz do lu ya pı lar ola rak be li rir.
İliş ki li dup li kas yon bar yum lu ko lon gra fi sin de bar-
yum la do la bi lir.5

Bu nok ta da par si yel iliş ki li ko lo nik dup li kas -
yon la, kon je ni tal ger çek di ver ti kü lün iç içe ge çe bi -
le ce ği ve ter mi no lo jik ola rak öne mi ni vur gu la mak
ve dup li kas yon dan da bah set mek ge rek mek te dir.
Fitz, dup li kas yo nu om fa lo me zen te rik ka na lın ka lın-
tı sı an la mın da ta nım la mış tır.6 Da ha son ra en te ro je -
nik kist, çift ile um, dev di ver ti kül, en der ola rak
Mec kel di ver ti kü lü gi bi te rim ler için fark lı ya zar lar
gas tro in tes ti nal sis te min kon je ni tal kis tik ano ma li -
le ri nin ta ri fi ni yap mış lar dır. Gross ve ark., tüm bu
ano ma li le rde; yer le ri, mor fo lo ji le ri, em bri yo lo jik
kö ken le ri ne bak mak sı zın ter mi no lo ji yi da ha ba sit
kıl mak için dup li kas yon te ri mi ni kul lan mış tır.7

Dup li kas yon lar, ağız dan anü se ka dar her yer de bu lu-
na bi lir ler. De ği şik bo yut lar da, sfe rik ya  da tü bü ler
ya pı da bağırsak sis te miy le iliş ki li ola bi lir ler.8,9 Gas-
tro in tes ti nal (Gİ) dup li kas yon lar, pa ra me zen te rik
ol ma eği lim li, mus kü ler du var ve ken di le ri ne ait
mu ko za la rı olan ya pı lar dır.10 Dup li kas yon lar, Gİ ka-
nalın em bri yo lo jik ge li şim bo zuk luk la rın dan köken
alırlar. Fark lı yer ler den ge li şen dup li kas yon lar için
fark lı ma jor te o ri ler dü şü nül müş tür. 

Bun lar Bre mer ta ra fın dan ka bul edi len ab e -
rran lu mi nal re ka na li zas yon te o ri si ve ya Le vis ve
Thyng’ın di ver ti kü ler te o ri si dir.11,12 Bent ley ve
Smith, nö ro en te rik dup li kas yon ve bu nun la iliş ki -
li ver teb ral ano ma li le ri açık la yan split no to kord te -
o ri si ni be lirt miş tir.13 Son ola rak Bishop ve Ko op,
er ken fe tal ge li şim de mal ro tas yon ve ya at re zi gi bi
ano ma li ler le iliş ki li mul tipl dup li kas yon lar dan so-
rum lu hi pok si ve trav ma gi bi çev re sel fak tör le ri
gös ter miş tir.14 Ko lo nik dup li kas yonlar sık lık la çı -
kan ve ya inen ko lon bo yun ca ve ya nın da, trans vers
ko lo nun sü pe ri or mar ji ni ya nın da ve ya rek tum ar-
ka sın da yer le şir ler. Na di ren sig mo id ko lon da olu-
şurlar.5 Ek ola rak, edin sel dev di ver ti kü le gö re

ko lo nik dup li kas yon sık lık la genç has ta lar da ve ka -
lın bar sa ğın me zen te rik ta ra fın da bu lu nur. His to -
lo jik ola rak dup li kas yon du va rı tüm nor mal ko lon
du va rı kat man la rı nı kap sar.5 Bu nok ta da kon je ni -
tal ger çek dev di ver ti kül ile dup li kas yo nun his to -
lo jik ve pa to lo jik du var ya pı la rı ben zer dir.

Ço ğu dev ko lo nik di ver ti kül, sig mo id ko lon da
ge li şir. Fa kat bir kaç has ta da asen dan, trans vers ve -
ya de sen dan ko lon da da bil di ril miş tir.2,4,15 Dev sig-
mo id di ver ti kül lü tüm has ta lar da or tak bir kli nik
se yir var dır. Ge nel lik le has ta lar yaş lı ol mak la bir-
lik te 40-90 yaş ara sı gö rü le bi lir ler. Genç yaş ta bil-
di ril miş bir kaç ger çek ko lo nik di ver ti kül lü has ta
var dır.2,16 Cin si yet da ğı lı mı eşit tir. Dev ko lo nik di-
ver ti kül %95 ora nın da sig mo id ko lo nun an ti me -
zen te rik ta ra fın da iz len miş olup az sa yı da ger çek
dev di ver ti kül sig mo id ko lo nun me zen te rik ta ra -
fın da bil di ril miş tir.2,16,17 De ği şik tip te ki dev ko lo nik
di ver ti kül olu şu mu nun ger çek me ka niz ma sı olan
ka pak-valf me ka niz ma sı nı des tek le yen de ği şik ça-
lış ma lar var dır.2,18,19 Di ver ti kül boy nun da ki inf la -
mas yon ka pak-valf me ka niz ma sı na ne den olup
de fe kas yon sı ra sın da ko lon için de ki in tra lu mi nal
ba sınç ar tı mı ne de niy le di ver ti kü ler ka vi te içe ri si -
ne gaz ge çi şi ve gaz hap si oluş mak ta dır. Ka vi te içe-
ri sin de ha pis ka lan ha va ka vi te de prog re sif ve
kro nik ge niş le me ye ne den olur. Bo yut ola rak ya -
vaş bü yü yen sig mo id di ver ti kül rad yo lo jik ça lış -
ma lar la ra por edil miş tir.2,20,21 Biz kon je ni tal ger çek
di ver ti kül de du var ya pı sı nın ko lon la ay nı ol ma sı-
kas ya pı la rı içer me si ne de niy le ay rı ca bu sü re cin
ka pak-valf me ka niz ma sı na bağ lı kro nik gaz hap si
sü re ci ol ma sı ne de niy le komp li kas yo nun (per fo -
ras yon ve ap se gi bi) da ha az ola sı lık la ge li şe bi le -
ce ği ni dü şü nü yo ruz. Bu ne den le, ol gu muz da da
ol du ğu gi bi komp li kas yon ge liş me den dev bo yut -
la ra ula şa bil di ği ni dü şün mek te yiz. 

Dev ko lo nik di ver ti kül de bas kın bul gu lar ka -
rın ağ rı sı (%87) ve ya ka rın da kit le dir (%71).2,22,23

Di ğer yay gın semp tom lar mi de bu lan tı sı, kus ma,
ateş, ka bız lık, di ya re ve me le na dır.2,22 Bir çok has ta -
da ka rın has sa si ye ti ve ele ge len kit le sık gö rü len
fi zik bul gu lar dır. Fa kat ba zen fi zik bul gu lar nor mal
ola bi lir.2,22,23 Ol gu muz da da bas kın bul gu lar (ka rın
ağ rı sı ve ka rın da kit le) ön plan da iz len mek te olup
fi zik mu a ye ne nin öne mi ni vur gu la mak is te riz.
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Dev ko lo nik di ver ti kül ba tın rad yog ra fi sin de
ta nı nıp bar yum lu ça lış ma ile doğ ru la na bi lir. Ab do -
mi nal rad yog ra fi de ge niş, düz gün ke nar lı yu var lak
ve ya oval ho mo jen rad yo lu sen si şek lin de gö rü lür.
Dev ko lo nik di ver ti kül ler ge nel lik le alt ve ya or ta
ba tın dü ze yin de iz le nip rad yog ra fi de po zis yon da
son ra dan de ği şik lik ler ola bi lir. Ha va-sı vı se vi ye si-
%25 has ta da bu lun mak ta dır. Bar yum lu ça lış ma lar -
da dev ko lo nik di ver ti kül lü has ta la rın %60’ın da
bar yum di ver ti kü le gi rer. Dev ko lo nik di ver ti kül
du va rı ka rak te ris tik ola rak ge rek rad yog ra fi de, ge -
rek bar yum lu ça lış ma da düz gün dür. Du var da ki ir-
re gü ler ve ya lo bü le gö rü nüm inf la ma tu ar ve ya
ne op las tik olu şu mu ak la ge tir me li dir. Da ha ön ce -
den ta nı kon muş dev ko lo nik di ver ti kül kay bı ve
pnö mo pe ri to ne um gö rü nü mü ser best per fo ras yon
ta nı sı koy du rur.5 Ayı rı cı ta nı da dup li kas yon kist-
le ri ve pnö ma to zis in tes ti na lis dü şü nül me li dir.
BT’de dup li kas yon kist le ri ge nel lik le fu si form ve
sı vı do lu iken ko lo nik di ver ti kül oval, san tral ve gaz
do lu ol ma ya me yil li dir. Dup li kas yon kist le ri, ba-
ğırsak du va rı nın tüm kat man la rı nı içer di ği için tip
1 ve tip 2 dev di ver ti kül den ayırt edi le bi lir. Tip 3

(ger çek di ver ti kül) tüm bağırsak du va rı nı kap sa dı -
ğı için dup li kas yon kis tin den da ha zor ayırt edi le -
bi lir. Pnö ma to zis in tes ti na lis te, mul tipl, du va rın da
sa de ce düz kas bu lu nan bar sa ğın me zen te rik ta ra -
fın dan çı kan kist ler bu lu nur.24

Dup li kas yon lar yu ka rı da be lir til di ği gi bi dup li -
kas yon kist le ri gi bi gö rün me le ri dı şın da tü bü ler ya-
pı lar ola rak ta gö rü le bi lir ler.1 Çok ke sit li BT ve sa nal
ko lo nos ko pi nin, özel lik le di ver ti kü lo zis ve ben ze ri
pa to lo ji le rin ve bun la rın komp li kas yo nu olan di ver-
ti kü lit, ap se ve kom şu or gan fis tü li zas yo nu nun ta nı-
sın da ko lo nos ko pi ve bar yum lu ko lon gra fi si ne
no nin va ziv bir al ter na tif ol du ğu ve pra tik te sık ça
uy gu la na bi le ce ği unu tul ma ma lı dır.25

So nuç ola rak, trans vers ko lon kay nak lı  kon-
je ni tal ger çek dev di ver ti kül na dir gö rü len bir pa-
to lo ji dir. Ta nı sı nın kon ma sı ile ri de ge li şe bi le cek
ola sı komp li kas yon lar açı sın dan önem li dir. Ayı rı cı
ta nı da par si yel ko lo nik dup li kas yon akıl da bu lun -
ma lı dır. Çok ke sit li BT de ki ge liş me ler bu tür pa to -
lo ji le rin da ha hız lı ve ko lay ta nı al ma sı nı ko lay-
laş tır mış tır.
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