
Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Dergisi 2023;10(2):126-128   Olgu Sunumu/Case Report 
Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2023;10(2):126-128 Yazkan ve Nazlı 
Doi:10.47572/muskutd.1109894   

126 
 

Divertiküler Hastalığın Nadir Görülen Bir Lokalizasyonu: Gastrik 

Divertikül 

 
A Rare Localization of Diverticular Disease: Gastric Diverticulum 

  
Cenk YAZKAN, Okay NAZLI 

 

Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Muğla, Türkiye 

 

Öz Abstract 

Gastrik divertikül endoskopik değerlendirmeler sırasında genellikle 

rastlantısal olarak karşılaşılan ve nadir görülen bir patolojidir. 
Asemptomatik olgularda tedavi gerektirmez. Az sayıda olguda 

masif kanama ve perforasyon gibi hastalığa bağlı ciddi 

komplikasyonlar ile karşımıza çıkabilir. Bu yazıda midenin 
endoskopik değerlendirmesi sırasında tanı konulmuş olan; fundus 

yerleşimli divertikül olgusu sunuldu. 

Gastric diverticulum is a rare pathology that is usually encountered 

incidentally during endoscopic evaluations. Asymptomatic cases do 
not require treatment. In a small number of cases, it may present with 

serious complications related to the disease such as massive 

bleeding and perforation. In this article, we present a case of fundus-
located diverticulum that was diagnosed during endoscopic 

evaluation of the stomach. 
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Giriş 

 

Gastrik divertikül mide duvarının dışarıya doğru 

protruze olarak lüminal bir poş oluşturması olarak 

tanımlanabilir. Genel yerleşim yeri mide fundusu 

olup, posterior duvarı etkiler (1). Son derece nadir 

görülmekle birlikte tanı alma sıklıklığı endoskopik 

değerlendirmelerde %0.01–0.11 arasında 

değişmektedir. Kadın ve erkeklerde görülme 

oranları benzerdir (2).  

Genellikle asemptomatiktir. Başka sebeplerle 

yapılan üst gastrointestinal sistem endoskopik 

değerlendirmeleri sırasında rastlantısal olarak tanı 

alır (3). Ancak az sayıda olguda dispeptik 

şikayetlerden yaşamı tehdit edebilecek kanama ve 

perforasyon gibi hastalığa bağlı ciddi 

komplikasyonlara kadar farklı klinik 

prezentasyonlar ile karşımıza çıkabilir (4).  

Tedavi hastaya özel planlanır. Semptomatik 

olgularda tedavi gerekebilir. Tedavi şekli 

semptomların şiddetine ve gelişebilecek 

komplikasyon durumlarına göre belirlenir (5).  

Bu yazıda dispeptik şikayetler sebebiyle 

gastroskopi yapılan 62 yaşında kadın hastada fundus 

yerleşimli gastrik divertikül olgusu sunuldu. 

 

Olgu 

 

62 yaşında kadın hasta dispeptik şikayetler 

sebebiyle başvurdu. Özgeçmişinde diyabet hastalığı 

dışında özellik saptanmadı. Fizik muayene bulguları 

ve kan tetkik sonuçları normal olan hastaya 

gastroskopi planlandı. Gastroskopik 

değerlendirmede retrofleksiyonda mide fundus, arka 

duvar yerleşimli yaklaşık 2x1.5x1 cm ebatlarında, 

lümenden dışarıya doğru cep şeklinde izlenen 

gastrik divertikül görüldü (Resim 1 ve 2).  Korpusta 

mukozal ve lüminal bir patoloji izlenmedi. 

Antrumda yaygın hiperemik mukozal alanlar, çok 

sayıda yüzeyel ülser saptandı. Endoskopik biyopsi 

sonucunda helicobacter pylori pozitifliği (h.pylori) 

rapor edilen hastaya 14 gün eradikasyon tedavisi 

(Tetrasiklin 500 mg 4x1 + metronidazol 500 mg 3x1 

+ lansoprazol 2x1) uygulandı. Medikal tedavi 

sonrası aktif şikayetleri gerileyen hasta takibe alındı. 

Hastanın 6 aylık takibi sonrasında kontrol endoskopi 

düşünülmedi. Hastada gastrik divertiküle bağlı 

olduğu düşünülen bir semptomun olmaması, 

medikal tedavi sonrasında aktif şikayetlerin 

gerilemesi sebebiyle divertiküle yönelik cerrahi bir 

işlem planlanmadı. 

 

Tartışma 

 

Gastrik divertikül üst gastrointestinal sistemin 

endoskopik değerlendirmeleri sırasında 

endoskopistin karşılaşabileceği son derece nadir 

görülen bir patolojidir. Görülme sıklığı %0.01–0.11 

arasında değişmektedir. Mide duvarının cep şeklinde 

lümenden dışarıya doğru protruzyonu olarak 

karşılaşılan bu durum sıklıkla herhangi bir 

semptoma yol açmaz. Başka bir sebepten dolayı 

gerçekleştirilen endoskopiler sırasında rastlantısal 

olarak kaşılaşılır (1, 2, 15). Olgumuzda da benzer 

şekilde insidental olarak tanı konuldu.  

Tespit edilen olgularda divertikül boyutları 

değişkendir. Ancak; genellikle boyutları 1-3 cm 

arasında değişmektedir. Divertikül boyutları ile 

klinik prezentasyon direk olarak ilişkilidir (2). 

Olgumuzda divertikülün yaklaşık olarak 2x1.5x1 cm 
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boyutlarında görülmüş olması literatürdeki genel 

tariflenen divertikül boyutları ile uyumludur.  

 
Resim 1. Fundus yerleşimli gastrik divertikülün 

endoskopik görüntüsü. 

 
Resim 2. Gastrik divertikülün kardiaya komşuluğu. 

Gastrik divertiküllerin görülebileceği anatomik 

lokalizasyon değişebilmektedir. Midede en sık 

görüldüğü yer fundus (%75) lokalizasyonudur. 

İkinci sıklıkla prepilorik bölge yerleşimli olabilir. 

Daha az sıklıkla da midenin diğer bölümlerinde 

görülebilir (6). Olgumuzda da benzer şekilde fundus 

lokalizasyonunda tespit edildi.  

Fundus lokalizasyonunun patogenezinde 

longitudinal kas liflerinin ayrılmasından dolayı 

meydana gelen fokal zayıflık, peritoneal membranın 

ve perforan arteriollerin yokluğu sorumlu 

tutulmuştur (7).   

Doğuştan ya da edinsel olarak karşımıza 

çıkabilir. Konjenital tip olarak da adlandırılan 

doğumsal divertikül gerçek divertiküldür. Olguların 

%75’ini bu grup oluşturur. Konjenital divertiküller 

en sık kardiaya yakın ve fundus lokalizasyonludur. 

Edinsel olgular daha çok prepilorik antrum 

bölgesinde görülüp başka bir cerrahi patolojiye 

sekonder olarak ortaya çıkmaktadır. Konjenital 

olgular gerçek divertiküller olması sebebiyle mide 

duvarının tüm katlarını içermektedir (8). Olgumuzun 

fundus yerleşimli ve kardiaya yakın komşulukta 

olması, hastada eşlik eden ve bu duruma sebebiyet 

verebilecek başka bir ek cerrahi patoloji görülmemiş 

olması sebebiyle tespit edilen divertikülün konjenital 

tip divertikül olduğu düşünüldü.  

Semptomatik olgularda sıklıkla karşılaşılan 

semptomlar epigastrik bölgede ağrı şikayeti, bulantı 

ve kusmadır. Bunun yanı sıra hastalarda halitozis, 

gastrik reflü semptomları görülebilmektedir. 

Özellikle proton pompa inhibitörlerine dirençli reflü 

semptomları olan hastalarda nadir görülse de gastrik 

divertikül akla gelebilir. Semptomlar divertikül 

boyutu ve lokalizasyonuna göre değişebilmektedir. 

Masif kanama ve perforasyon hastalığa bağlı en 

önemli komplikasyonlardır ve acil cerrahi tedavi 

gerektirebilir (4, 9, 16). 

Asemptomatik olgularda divertiküle yönelik 

herhangi bir tedavi gerekmez (10). Semptomatik 

olgularda ise öncelikli olarak medikal tedavi tercih 

edilir. Medikal tedavi ile düzelmeyen az sayıda 

olguda divertiküle yönelik cerrahi tedavi gerekebilir 

(5, 8, 11). Cerrahi tedavi açık yöntem ya da 

laparoskopi ile uygulanabilir.  Laparoskopi pratik ve 

güvenli bir minimal invazif cerrahi tedavi 

yöntemidir (12, 13).  Ancak laparoskopinin de 

kısıtlılıkları vardır. Divertikülün kollabe olması, kısa 

gastrik damarlarla olan ilişkisine bağlı olarak dalak 

hilusuna gizlenmiş olması veya komşu anatomik 

yapılara adhere olması laparoskopide zorluklara 

sebep olabilir (14). Bunun yanısıra laparoskopi 

sırasında optimal rezeksiyonun sağlanabilmesi için 

işlemin intraoperatif endoskopi ile kombine edilmesi 

önerilmektedir. Endoskopi sırasında insuflasyon 

divertiküler keseyi gererek zor gastrik divertikülleri 

lokalize etmeye olanak sağlar (17). 

Sonuç olarak, gastrik divertikül klinik pratikte 

nadir görülen bir patolojidir. Bu durum tanısal 

güçlüklere ve tedavi planlanmasında belirsizliklere 

sebep olabilir. Endoskopi tanıda kullanılan en 

önemli yöntemdir. Tanı konulan asemptomatik 

olgularda tedavi gerekmez, az sayıda semptomatik 

olguda öncelikli olarak medikal tedavi tercih edilir. 

Masif kanama ve perforasyon acil cerrahi tedavi 

gerektiren önemli durumlardır. 

 

Hasta Onamı: Hasta onamı 04.04.2022 tarihinde 

alınmıştır. 
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