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Mide Fundusunda Gastrik Divertikil:
Olgu Sunumu

Murat Can Mollaoglu’, Birkan Bozkurt', Sinan Soylu’, Meri¢ Emre Bostana’,
Kiirsat Karaday!'

0ZET

Gastrik divertikiil nadir goriilen gastroinesitinal sisteme ait patolojik bir durumdur. Yaklasik olarak 10.000 endos-
kopik incelemenin 1inde goriiliir. Biiyiik cogunlugu asemptomatiktir ve bu nedenle genellikle iist gastrointesti-
nal sistem endoskopisi sirasinda rastlantisal olarak saptanirlar. Gastrik divertikiiller hemen her zaman fundusun
posteromediyal duvarinda yerlesir. Nadiren epigastrik rahatsizik ve epigastrik agni yapabilirler. Bu yazimizda,
mide biiyiik kurvaturda yerlesimli gastrik divertikiil saptanan, 57 yasinda kadin hasta olgusu sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Gastrik divertikiil, karin agrisi, gastrik diverikiilektomi.

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.

Key words: Gastric diverticulum, abdominal pain, gastric diverticulectomy.

astik divertikil nadir goriilen Ust gastrointestinal sistem patolojileri arasin-

dadir. Biiylik cogunlugu asemptomatik oldugundan, genellikle st gastroin-

testinal sistem endoskopisi sirasinda rastlantisal olarak saptanirlar. Tim Gst
gastrointestinal sistem endoskopilerinde %0.01 oraninda gorularler (1,2). Gastirk
divertikul, kadinlarda ve erkeklerde esit oranda ve tipik olarak besinci ve altinci de-
katlarda gorulir.

Mide divertikilleri genellikle asemptomatiktir. Nadiren karin agrisi, epigastrik rahat-
sizlik hissine neden olabilir. Cok seyrek olarak kanama ve perforasyona neden olabi-
lirler. Gastrik divertikiil saptanan hastalarda, semptomatik oldugunda, medikal teda-
viye direncli olgularda yada kanama, perforasyon gibi komplikasyonlar gelistiginde,
tedavide cerrahi uygulanir (3,4-6). Bu yazimizda, mide buyuk kurvaturda yerlesimli
gastrik divertikil saptanan ve cerrahi tedavi uygulanan, 57 yasinda kadin hasta olgu-

su sunulmus ve literaturler esliginde tatilsilmistir.
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Olgu sunumu

57 yasinda kadin hasta, epigastrik agri ve siddetli refll ya-
kinmalari ile poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde
ve biyokimyasal laboratuar parametrelerinde herhangi bir
patolojik bulgu yoktu. Hastaya yapilan Ust gastrointestinal
sistem endoskopisinde, mide icinde retrofleksiyonda fun-
dusta divertikil izlendi. Korpusta mukoza ve limen nor-
mal, antrumda mukoza hiperemik ve 6demli idi. Bulbus ve
duodenum normaldi. Hastanin epigastrik sikayetleri nede-
niyle 4 hafta medikal tedavi verildi. Medikal tedavi sonrasi
sikayetlerinde belirgin azalma olmamasi nedeniyle elektif
gastrik divertikiilektomi planlanan hastanin operasyonda
yapilan eksplorasyonda, mide buylk kurvatur tarafinda
fundusta 2x5 cm boyutlarinda gastrik divertikiil saptandi
(Sekil 1). Dz kesici stapler kullanilarak gastrik divertiktlek-
tomi operasyonu uygulandi. Postoperatif donemde ileus
tablosu gelisen hastaya cekilen abdominal tomografide be-
lirgin patolojiye rastlanmadi ve divertikiilektomiye ait mide
fundustaki stapler hatti gozlendi (Sekil 2). Postoperatif, kon-
servatif tedavi sonrasi ileus bulgulari kaybolan hasta tabur-
cu edildi. Postoperatif 1. ay sonrasi poliklinik kontroliinde,
preoperatif var olan sikayetlerinin kayboldugu saptand.

Tartisma

Gastrik divertikil oldukca nadir rastlanan Ust gastroin-
testinal sisteme ait patolojidir. Gastrik diertikdil, ilk olarak
1661 yilinda Moebius ve 1774 yilinda Roax tarafindan
tanimlanmistir (7). Gastirk divertikul, kadinlarda ve erkek-
lerde esit oranda ve tipik olarak besinci ve altinci dekat-
larda gordlar. Akerlund, Schmidt ve arkadaslarina gore,
konjenital(gercek) ve akkiz (yalanci) olarak 2 tip gastrik di-
vertikul tanimlanmistir (8,9). Konjenital divertikuller, mide
duvarinin tim katlarini icerirken, akkiz olan yalanci diver-
tiklller mide duvarinin tim katlarini icermezler. Akkiz di-
vertikdller, pulsiyon ve traksiyon divertikulleri olarak sinif-
landirilir. Pulsiyon divertiklleri kronik oksiiriik, obesite ve
gebelik gibi intraliiminal basincin arttigi durumlarda g6z-
lenebilirken, traksiyon divertikilleri daha dnceki operas-
yonlara yada kolesistit, pankreatit gibi inflamasyon sonu-
cu gelisen karin ici yapisikliklar nedeniyle olusabilir (10).

Gastrik divertikillerin blytk ¢ogunlugu asemptomatik
oldugundan, genellikle Ust gastrointestinal sistem endos-
kopisi sirasinda rastlantisal olarak saptanirlar. Nadiren ka-
rin agrisi, epigastrik rahatsizlik hissine neden olabilir. Cok
seyrek olarak kanama ve perforasyona neden olabilirler.
Tum Ust gastrointestinal sistem endoskopilerinde %0.01
oraninda gordlirler (1,2). Gastrik divertikillerin %75'i fun-
dusta, %15'i prepilorik bolgede, %10'u da midenin diger
bolgelerinde gordlir (11). Bizim olgumuzda da, gastrik
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Sekil 1. Peroperatif yapilan eksplprasyonda mide biyiik kurvatur tarafinda
fundusta gastrik divertikiil

Sekil 2. Postoperatif batin tomografisinde divertikiilektomiye ait mide
fundustaki stapler hatti

divertikll yerlesimi, literatiirlerde gozlendigi gibi mide
fundus yerlesimliydi. Gastrik divertikil tanisinda, st gast-
rointestinal sistem endoskopisi ve kontrastli radyografi
disinda, bilgisayarli karin tomografisinden de yararlanila-
bilir. Ancak tomografide gastrik divertikil, adrenal kitleler
ile kanisabilmektedir (12).

Gastrik divertikiil saptanan hastalar asemptomatik sey-
rettigi stirece tedavi gerektirmez. Semptomlarin belirgin
oldugu hastalarda ve medikal tedaviye direncli olgularda
yada kanama, perforasyon gibi komplikasyonlar gelisti-
ginde, tedavide divertikiliin rezeksiyonunu iceren cerrahi
uygulanir (3,4-6). Bizim olgumuzda da, medikal teaviye
direncli semptomu olan hastaya acik cerrahi ile divertikul
rezeksiyonu basarili bir sekilde uygulandi.
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Gastrik divertikiil

Sonug olarak, gastrik divertikiliin nadir goriilmesi ve teda-
visinde tam bir net goriis olmamasindan dolayi bu olguyu
sunmaya deger bulduk. Ayrica gastrik divertikil tedavisinde
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