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Endoskopiyi zorlastiran dogumsal bir anomali: Mide divertikiilii

A congenital anomaly causing diagnostic problem at endoscopy: Gastric diverticulum
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Mide divertikiilleri nadir goriiliir ve ¢ogunlugu kardiyanin yakininda
yerlesir. Genellikle dogumsal ve asemptomatikdirler. Endoskopi veya
radyografik inceleme sirasinda rastlantisal olarak bulunurlar. Prepilorik
divertikiiller oldukca nadirdir ve genellikle edinseldir. Prepilorik bolge-
de yerlesmis, endoskopide tan1 konulmakta zorlanan dogumsal bir mide
divertikiilii olgusunu sunuyoruz.

Anahtar sozciikler: Mide divertikiilii, endoskopi

GIRIS VE AMAC

Mide divertikiilleri gastrointestinal divertikiiller
arasinda, en seyrek goriilenidir. Ozofagogastro-
duodenoskopi, 6zofagus-mide-duodenum grafisi
veya otopsi ile yapilan calismalarda mide diverti-
kiuli sikligi %0,01 ile %0,3 arasinda degisen
oranlarda bulunmustur (1, 2).

Gastrik divertikiiller dogumsal ya da edinsel ola-
bilirler. Gercek dogumsal divertikiil, tiim gastrik
tabakalar icerir. Mide divertikiillerinin en sik go-
rildigu yer kardianin posterior duvaridir (%75).
Mide divertikiillerinin %25’i ise tim mideye da-
gilmistir. Ayrica antrum biyiik kurvatur boyun-
ca, intramural (parsiyel) divertikiiller yerlesir. Bu
divertikiiller kas tabakasi icermez ve siklikla ekto-
pik pankreas ile birlikte goriiliirler. Edinsel diver-
tiktller peptik tilserasyon, kanser ve mide cerrahi-
si sonucunda gelisirler. Mide divertikiilleriyle hi-
atal herni ve gastrointestinal sistemdeki (GIS) di-
ger divertikiillerin birlikteligi bildirilmistir (1, 3).

Mide divertikiilleri genellikle asemptomatiktir.
Genellikle iist GIS endoskopisinde ve baryumlu
grafilerde rastlantisal olarak bulunurlar. Az bir
kismi karin agrnsi, epigastrik agr, gogis agri-
si/lyanmas1 kusma veya hazimsizliga neden ola-
bilir. Cok seyrek olarak kanama ve perforasyona
neden olabilirler. Divertikiiliin semptomatik ol-
dugu belirlenirse yada komplikasyon gelisirse cer-
rahi tedavi uygulanir (1, 3-5).

Gastric diverticula are very rare and most are located near the cardia.
They are generally congenital, asymptomatic and incidentally diagnosed
at endoscopy or radiographic examination. Prepyloric diverticula are
very rare and usually acquired. We present herein a patient with conge-

nital prepyloric diverticulum causing a diagnostic problem at endoscopy.
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Endoskopiyi zorlastiran seyrek bir mide anomali-
si oldugu icin prepilorik bir mide divertikiilii olgu-
sunu sunuyoruz.

OLGU

57 yasinda erkek hasta, poliklinigimize bir hafta
once olan siyah renkli diskilama yakinmasiyla
basvurdu. Ozge¢misinde alkol kullanimi disinda
ozellik yoktu. Hastanin iist GIS endoskopisinde
mide fundusu ve korpusun biyuk kurvaturu be-
sin artiklarn ile doluydu. Mide pilileri ileri derece-
de 6demliydi. Pilor normal yerinde bulunamadi.
Midede kanama bulgusu yoktu. Hizl lireaz testi
(+) olan ve belirgin hemoglobin diislisii olmayan
hastaya, H. pilori eradikasyon tedavisi verilerek 3
hafta sonra endoskopik kontrole ¢agrldi. Ikinci
endoskopide uzun ugraslardan sonra, pilorun in-
sisura angularisin hemen altinda, ileocekal valve
benzer yapida oldugu gorildi. On iki saatlik ac-
liga ragmen midede gida artiklar1 vardi. Pilor ka-
nalina zorlukla girildi, ancak bulbusa gecilemedi
(Resim 1).

Hastaya baryumlu mide duodenum grafisi cekil-
di. Antrum inferior kenari, prepilorik alanda diiz-
gln kenarli, genis agizli, yaklasik 8 cm capinda
bir divertikiil goriildu. Divertikul icinde ddemli pi-
liler vardi. Divertikiil segmentinin midenin pilo-
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rik dogrultudaki normal persitaltik aktiviteye ka-
tilmadig: ve mide proksimaliyle paradoksal kont-
raksiyon gosterdigi gozlendi. Bulbus ve duode-
num mukozast 6demli olarak degerlendirildi
(Resim 2 a-b).

Resim 1. Distalde i¢i gida artiklartyla dolu divertikiil ve
divertikiiliin hemen proksimalinde yarimay seklinde ileocekal
valve benzeyen piloru gosteren endoskopik fotograf

Resim 2. Radyolojik goriintiiler
a) Prepilorik, 8 cm capinda piloru yukari iten divertikiil

Hastanin semptomlarinin divertikiille iliskisi sap-
tanamadi. Bu nedenle cerrahi tedaviye gereksini-
mi olmadigr diistiniildii.

b) Mide divertikiiliiniin kontraksiyonu, desantralize pilor ve
normal goriiniimlii bulbus

TARTISMA

Prepilorik yerlesimli distal mide divertikiilleri mi-
de divertikiilleri icinde c¢ok seyrek gortilmektedir
(%15). Genellikle tek ve edinseldirler. Literatiirde
az da olsa pilor darligina neden olan divertikiil
olgulan bildirilmistir (6). Hale ve ark. yetiskin bir
hastada pilor obstruksiyonuna neden olan do-
gumsal gastrik divertikiil saptamaistir (7).

Bizim olgumuzda mide obstruksiyonunu dusiin-
diirecek yakinmalar yoktu. Ozge¢misinde edinsel
divertikiil olusturacak bir neden bulunamadi.
Baryumlu mide duodenum grafisinde mide bosa-
lim1 kismen gecikmisti, ancak mekanik bir darlik
saptanamadi. Bu bulgularla pilorun divertikiile
bagh yerinin degistigi, desantralize oldugu diisi-
nuldi. Divertikil icinde normal mukozal pililerin
gorilmesi, midenin diger bolimlerinden bagim-
s1z kasilip gevsemesi nedeniyle divertikiiliin tim
mide katlarni icerdigi diisiiniildii. Bu nedenle ta-
n1 ge¢ yasta konulmasina ragmen, dogumsal pre-
pilorik divertikiil oldugu sonucuna varildi.

Bu olgunun seyrek gériilmesinin disinda endos-
kopistler icin uyaric ve egitici oldugunu diisiini-
yoruz. Hastanin uist GIS endoskopisinde, midenin
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distal ucunun divertikiille sonlandigina iliskin bir
bulgu yoktu. Divertikiil hem normal mide gibi
hareketliydi hem de icinde mide pilileri devam
ediyordu. Sadece pilor normal yerinde buluna-
madi ve ancak J-dontiste goriilebildi. Eger endos-
kop ile mideye girilip antrum kiint sonlaniyor ve
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