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ÖZET

Gastrik divertikül nadir görülen gastroinesitinal sisteme ait patolojik bir durumdur. Yaklaşık olarak 10.000 endos-
kopik incelemenin 1’inde görülür. Büyük çoğunluğu asemptomatiktir ve bu nedenle genellikle üst gastrointesti-
nal sistem endoskopisi sırasında rastlantısal olarak saptanırlar. Gastrik divertiküller hemen her zaman fundusun 
posteromediyal duvarında yerleşir. Nadiren epigastrik rahatsızık ve epigastrik ağrı yapabilirler. Bu yazımızda, 
mide büyük kurvaturda yerleşimli gastrik divertikül saptanan, 57 yaşında kadın hasta olgusu sunulmuştur.

Anahtar sözcükler: Gastrik divertikül, karın ağrısı, gastrik diverikülektomi.

GASTRIC DIvERTICULUM ON THE GREATER CURvATURE: A CASE REPORT

ABSTRACT

Gastric diverticulum is a rare pathological condition of the gastrointestinal system. It is seen in approximately 
0.01% of all endoscopic examinations. Gastric diverticulum is commonly asymptomatic and usually detected 
incidentally during upper endoscopic examination. Gastric diverticulum is often located on the posteromedial 
wall of the fundus. Rarely, upper abdominal discomfort and pain may be presented. In this case, we report a 57 
years old female patient with a gastric diverticulum on the greater curvature.
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Gastik divertikül nadir görülen üst gastrointestinal sistem patolojileri arasın-
dadır. Büyük çoğunluğu asemptomatik olduğundan, genellikle üst gastroin-
testinal sistem endoskopisi sırasında rastlantısal olarak saptanırlar. Tüm üst 

gastrointestinal sistem endoskopilerinde %0.01 oranında görülürler (1,2). Gastirk 
divertikül, kadınlarda ve erkeklerde eşit oranda ve tipik olarak beşinci ve altıncı de-
katlarda görülür. 

Mide divertikülleri genellikle asemptomatiktir. Nadiren karın ağrısı, epigastrik rahat-
sızlık hissine neden olabilir. Çok seyrek olarak kanama ve perforasyona neden olabi-
lirler. Gastrik divertikül saptanan hastalarda, semptomatik olduğunda, medikal teda-
viye dirençli olgularda yada kanama, perforasyon gibi komplikasyonlar geliştiğinde, 
tedavide cerrahi uygulanır (3,4-6). Bu yazımızda, mide büyük kurvaturda yerleşimli 
gastrik divertikül saptanan ve cerrahi tedavi uygulanan, 57 yaşında kadın hasta olgu-
su sunulmuş ve literatürler eşliğinde tatılşılmıştır.
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divertikül yerleşimi, literatürlerde gözlendiği gibi mide 
fundus yerleşimliydi. Gastrik divertikül tanısında, üst gast-
rointestinal sistem endoskopisi ve kontrastlı radyografi 
dışında, bilgisayarlı karın tomografisinden de yararlanıla-
bilir. Ancak tomografide gastrik divertikül, adrenal kitleler 
ile karışabilmektedir (12).

Gastrik divertikül saptanan hastalar asemptomatik sey-
rettiği sürece tedavi gerektirmez. Semptomların belirgin 
olduğu hastalarda ve medikal tedaviye dirençli olgularda 
yada kanama, perforasyon gibi komplikasyonlar gelişti-
ğinde, tedavide divertikülün rezeksiyonunu içeren cerrahi 
uygulanır (3,4-6). Bizim olgumuzda da, medikal teaviye 
dirençli semptomu olan hastaya açık cerrahi ile divertikül 
rezeksiyonu başarılı bir şekilde uygulandı.

Olgu sunumu
57 yaşında kadın hasta, epigastrik ağrı ve şiddetli reflü ya-
kınmaları ile polikliniğimize başvurdu. Fizik muayenesinde 
ve biyokimyasal laboratuar parametrelerinde herhangi bir 
patolojik bulgu yoktu. Hastaya yapılan üst gastrointestinal 
sistem endoskopisinde, mide içinde retrofleksiyonda fun-
dusta divertikül izlendi. Korpusta mukoza ve lümen nor-
mal, antrumda mukoza hiperemik ve ödemli idi. Bulbus ve 
duodenum normaldi. Hastanın epigastrik şikayetleri nede-
niyle 4 hafta medikal tedavi verildi. Medikal tedavi sonrası 
şikayetlerinde belirgin azalma olmaması nedeniyle elektif 
gastrik divertikülektomi planlanan hastanın operasyonda 
yapılan eksplorasyonda, mide büyük kurvatur tarafında 
fundusta 2x5 cm boyutlarında gastrik divertikül saptandı 
(Şekil 1). Düz kesici stapler kullanılarak gastrik divertikülek-
tomi operasyonu uygulandı. Postoperatif dönemde ileus 
tablosu gelişen hastaya çekilen abdominal tomografide be-
lirgin patolojiye rastlanmadı ve divertikülektomiye ait mide 
fundustaki stapler hattı gözlendi (Şekil 2). Postoperatif, kon-
servatif tedavi sonrası ileus bulguları kaybolan hasta tabur-
cu edildi. Postoperatif 1. ay sonrası poliklinik kontrolünde, 
preoperatif var olan şikayetlerinin kaybolduğu saptandı.

Tartışma
Gastrik divertikül oldukça nadir rastlanan üst gastroin-
testinal sisteme ait patolojidir. Gastrik diertikül, ilk olarak 
1661 yılında Moebius ve 1774 yılında Roax tarafından 
tanımlanmıştır (7). Gastirk divertikül, kadınlarda ve erkek-
lerde eşit oranda ve tipik olarak beşinci ve altıncı dekat-
larda görülür. Akerlund, Schmidt ve arkadaşlarına göre, 
konjenital(gerçek) ve akkiz (yalancı) olarak 2 tip gastrik di-
vertikül tanımlanmıştır (8,9). Konjenital divertiküller, mide 
duvarının tüm katlarını içerirken, akkiz olan yalancı diver-
tiküller mide duvarının tüm katlarını içermezler. Akkiz di-
vertiküller, pulsiyon ve traksiyon divertikülleri olarak sınıf-
landırılır. Pulsiyon divertikülleri kronik öksürük, obesite ve 
gebelik gibi intralüminal basıncın arttığı durumlarda göz-
lenebilirken, traksiyon divertikülleri daha önceki operas-
yonlara yada kolesistit, pankreatit gibi inflamasyon sonu-
cu gelişen karın içi yapışıklıklar nedeniyle oluşabilir (10).

Gastrik divertiküllerin büyük çoğunluğu asemptomatik 
olduğundan, genellikle üst gastrointestinal sistem endos-
kopisi sırasında rastlantısal olarak saptanırlar. Nadiren ka-
rın ağrısı, epigastrik rahatsızlık hissine neden olabilir. Çok 
seyrek olarak kanama ve perforasyona neden olabilirler. 
Tüm üst gastrointestinal sistem endoskopilerinde %0.01 
oranında görülürler (1,2). Gastrik divertiküllerin %75’i fun-
dusta, %15’i prepilorik bölgede, %10’u da midenin diğer 
bölgelerinde görülür (11). Bizim olgumuzda da, gastrik 

Şekil 1. Peroperatif yapılan eksplprasyonda mide büyük kurvatur tarafında 
fundusta gastrik divertikül

Şekil 2. Postoperatif batın tomografisinde divertikülektomiye ait mide 
fundustaki stapler hattı
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Sonuç olarak, gastrik divertikülün nadir görülmesi ve teda-
visinde tam bir net görüş olmamasından dolayı bu olguyu 
sunmaya değer bulduk. Ayrıca gastrik divertikül tedavisinde 

özellikle semptomatik hastalarda, düz stapler ile divertikü-
lektomiyi içeren cerrahi prosedürün uygulanması güvenli, 
yeterli ve hasta için uygun olduğu kanısındayız.
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