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Divertikiiler Hastaligin Nadir Goriilen Bir Lokalizasyonu: Gastrik
Divertikiil

A Rare Localization of Diverticular Disease: Gastric Diverticulum

Cenk YAZKAN, Okay NAZLI

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye

Oz

Gastrik divertikiil endoskopik degerlendirmeler sirasinda genellikle
rastlantisal olarak karsilasilan ve nadir goriilen bir patolojidir.
Asemptomatik olgularda tedavi gerektirmez. Az sayida olguda
masif kanama ve perforasyon gibi hastaliga bagh ciddi
komplikasyonlar ile karsimiza ¢ikabilir. Bu yazida midenin
endoskopik degerlendirmesi sirasinda tani konulmus olan; fundus
yerlesimli divertikiil olgusu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Divertikiil, Endoskopi, Mide

Abstract

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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Giris

Gastrik divertikiil mide duvarinin disariya dogru
protruze olarak liiminal bir pos olusturmasi olarak
tanimlanabilir. Genel yerlesim yeri mide fundusu
olup, posterior duvari etkiler (1). Son derece nadir
goriilmekle birlikte tan1 alma sikliklig1 endoskopik
degerlendirmelerde %0.01-0.11 arasinda
degismektedir. Kadin ve erkeklerde goriilme
oranlari benzerdir (2).

Genellikle asemptomatiktir. Baska sebeplerle
yapilan {ist gastrointestinal sistem endoskopik
degerlendirmeleri sirasinda rastlantisal olarak tant
alir (3). Ancak az sayida olguda dispeptik
sikayetlerden yasami tehdit edebilecek kanama ve
perforasyon  gibi  hastaliga  baghi  ciddi
komplikasyonlara kadar farkli klinik
prezentasyonlar ile karsimiza ¢ikabilir (4).

Tedavi hastaya oOzel planlanir. Semptomatik
olgularda tedavi gerekebilir. Tedavi sekli
semptomlarin siddetine ve gelisebilecek
komplikasyon durumlarina gore belirlenir (5).

Bu yazida dispeptik sikayetler sebebiyle
gastroskopi yapilan 62 yasinda kadin hastada fundus
yerlesimli gastrik divertikiil olgusu sunuldu.

Olgu

62 yasinda kadin hasta dispeptik sikayetler
sebebiyle bagvurdu. Ozgegmisinde diyabet hastalig
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disinda 6zellik saptanmadi. Fizik muayene bulgulart
ve kan tetkik sonuglart normal olan hastaya
gastroskopi planlandi. Gastroskopik
degerlendirmede retrofleksiyonda mide fundus, arka
duvar yerlesimli yaklasik 2x1.5x1 cm ebatlarinda,
limenden disariya dogru cep seklinde izlenen
gastrik divertikiil goriildii (Resim 1 ve 2). Korpusta
mukozal ve liminal bir patoloji izlenmedi.
Antrumda yaygin hiperemik mukozal alanlar, ¢ok
sayida yiizeyel lilser saptandi. Endoskopik biyopsi
sonucunda helicobacter pylori pozitifligi (h.pylori)
rapor edilen hastaya 14 giin eradikasyon tedavisi
(Tetrasiklin 500 mg 4x1 + metronidazol 500 mg 3x1
+ lansoprazol 2x1) uygulandi. Medikal tedavi
sonrasi aktif gikayetleri gerileyen hasta takibe alind1.
Hastanin 6 aylik takibi sonrasinda kontrol endoskopi
distiniilmedi. Hastada gastrik divertikiile bagl
oldugu disiiniilen bir semptomun olmamasi,
medikal tedavi sonrasinda aktif sikayetlerin
gerilemesi sebebiyle divertikiile yonelik cerrahi bir
islem planlanmadi.

Tartisma

Gastrik divertikiil iist gastrointestinal sistemin
endoskopik degerlendirmeleri sirasinda
endoskopistin karsilagabilecegi son derece nadir
goriilen bir patolojidir. Goriilme siklig1 %0.01-0.11
arasinda degismektedir. Mide duvarinin cep seklinde
liimenden disariya dogru protruzyonu olarak
kargilagilan bu durum siklikla herhangi bir
semptoma yol agmaz. Basgka bir sebepten dolayi
gerceklestirilen endoskopiler sirasinda rastlantisal
olarak kasilagilir (1, 2, 15). Olgumuzda da benzer
sekilde insidental olarak tan1 konuldu.

Tespit edilen olgularda divertikiill boyutlari
degiskendir. Ancak; genellikle boyutlar1 1-3 cm
arasinda degismektedir. Divertikiil boyutlar1 ile
Klinik prezentasyon direk olarak iligkilidir (2).
Olgumuzda divertikiiliin yaklasik olarak 2x1.5x1 cm
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boyutlarinda goriilmiis olmasi literatiirdeki genel
tariflenen divertikiil boyutlar1 ile uyumludur.

endocam

04/04,/2022
11:47: 13AM

Resim 1. Fundus yerlesimli gastrik divertikiiliin
endoskopik goriintiisii.

endocam

04/04/2022
11:46:23AN

Resim 2. Gastrik divertikiiliin kardiaya komsulugu.

Gastrik divertikiillerin goriilebilecegi anatomik
lokalizasyon degisebilmektedir. Midede en sik
gorildiigiic yer fundus (%75) lokalizasyonudur.
Ikinci siklikla prepilorik bdlge yerlesimli olabilir.
Daha az siklikla da midenin diger boliimlerinde
goriilebilir (6). Olgumuzda da benzer sekilde fundus
lokalizasyonunda tespit edildi.

Fundus lokalizasyonunun patogenezinde
longitudinal kas liflerinin ayrilmasindan dolay1
meydana gelen fokal zayiflik, peritoneal membranin
ve perforan arteriollerin  yoklugu sorumlu
tutulmustur (7).

Dogustan ya da edinsel olarak karsimiza
cikabilir. Konjenital tip olarak da adlandirilan
dogumsal divertikiil gercek divertikiildiir. Olgularin
%75’ini bu grup olusturur. Konjenital divertikiiller
en sik kardiaya yakin ve fundus lokalizasyonludur.
Edinsel olgular daha ¢ok prepilorik antrum
bolgesinde goriilip baska bir cerrahi patolojiye
sekonder olarak ortaya ¢ikmaktadir. Konjenital
olgular gercek divertikiiller olmas: sebebiyle mide
duvarinin tiim katlarini igermektedir (8). Olgumuzun
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fundus yerlesimli ve kardiaya yakin komsulukta
olmasi, hastada eslik eden ve bu duruma sebebiyet
verebilecek bagka bir ek cerrahi patoloji goriilmemis
olmasi sebebiyle tespit edilen divertikiiliin konjenital
tip divertikiil oldugu diisiiniildi.

Semptomatik olgularda siklikla karsilasilan
semptomlar epigastrik bolgede agr1 sikayeti, bulanti
ve kusmadir. Bunun yani sira hastalarda halitozis,
gastrik  refli  semptomlart  goriilebilmektedir.
Ozellikle proton pompa inhibitérlerine direngli reflii
semptomlar1 olan hastalarda nadir goriilse de gastrik
divertikiil akla gelebilir. Semptomlar divertikiil
boyutu ve lokalizasyonuna gore degisebilmektedir.
Masif kanama ve perforasyon hastaliga bagli en
onemli komplikasyonlardir ve acil cerrahi tedavi
gerektirebilir (4, 9, 16).

Asemptomatik olgularda divertikiile yonelik
herhangi bir tedavi gerekmez (10). Semptomatik
olgularda ise oncelikli olarak medikal tedavi tercih
edilir. Medikal tedavi ile diizelmeyen az sayida
olguda divertikiile yonelik cerrahi tedavi gerekebilir
(5, 8, 11). Cerrahi tedavi agik yontem ya da
laparoskopi ile uygulanabilir. Laparoskopi pratik ve
giivenli bir minimal invazif cerrahi tedavi
yontemidir (12, 13). Ancak laparoskopinin de
kasitliliklar: vardir. Divertikiiliin kollabe olmasi, kisa
gastrik damarlarla olan iligkisine bagli olarak dalak
hilusuna gizlenmis olmasi veya komsu anatomik
yapilara adhere olmasi laparoskopide zorluklara
sebep olabilir (14). Bunun yanisira laparoskopi
stirasinda optimal rezeksiyonun saglanabilmesi igin
islemin intraoperatif endoskopi ile kombine edilmesi
onerilmektedir. Endoskopi sirasinda insuflasyon
divertikiiler keseyi gererek zor gastrik divertikiilleri
lokalize etmeye olanak saglar (17).

Sonug olarak, gastrik divertikiil klinik pratikte
nadir goriilen bir patolojidir. Bu durum tanisal
giicliiklere ve tedavi planlanmasinda belirsizliklere
sebep olabilir. Endoskopi tanida kullanilan en
onemli yontemdir. Tam1 konulan asemptomatik
olgularda tedavi gerekmez, az sayida semptomatik
olguda oncelikli olarak medikal tedavi tercih edilir.
Masif kanama ve perforasyon acil cerrahi tedavi
gerektiren dnemli durumlardir.

Hasta Onam: Hasta onami 04.04.2022 tarihinde
almmustir.
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