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Mide divertikiilii ve klinik onemi 
(Olgu ve literatiir bildirisi) 

Gastric diverticulum and its clinical significance (A case report and review of the literature) 
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OZET: Bu makalede, bir gastrik divertikill olgusu sun­
duk. Gastrik divertikuller genellikle tek ve siklikla mi­
denin parakardiyal bolgesinde olu§urlar. Bu nadir has­
taligin te§his ve tedauisindeki gur;lukler tarti§ildi. 
Radyografi ve endoskopinin preoperatif tanidaki onemi 
vurgulandi. 

Anahtar kelimeler: Mide, divertiki.il 

GASTR1K divertikiiller nisbeten nadir rastlanan 
lezyonlardir. Klinik olarak belirti vermeyenler 
radyolojik, endoskopik ve otopsi incelemeleri sira­
smda tesadiifen tesbit edilirler. Ust gastrointesti­
nal sistemin radyolojik incelenmesi sirasmda 
%0.1-0.03 s1khkta, endoskopik incelemeler sira­
smda %0.01-0.11 ve otopsiler s1rasmda da %0.3-
0.03 s1khkta tesbit edilebilmektedir (1-3). Vakala­
rm %75'de ozefagogastrik bile§keden l-3cm a§agi­
da ve arka yiizde bulunurlar. %15 vakada prepy­
lorik yerle§im gosterirler (1,4). Olu§um §ekli ve 
icerdigi dokulara gore uc tipi vardir. Mide duvan­
nm bu.tun katlanm icerenler genellikle konjeni­
taldir (True-gercek divertikiil). Ulser, graniiloma­
toz hastahklar, neoplazik hastahklar ve geci­
rilmi§ ameliyatlar sonucunda tum mide tabakala­
nm iceren (Acquired true-kazamlm1§ gercek di­
vertikiil) veya icermeyen (False-yalanc1 diverti­
kiil) divertikiiller geli§ebilirler. Kanama, enfek­
siyon ve perforasyon belli ba§h komplikasyonlan­
dir (1-3). 

Bu yaz1da, parakardiyal divertikiil tesbit edilen 
ve ameliyat edilen bir hastam1z literatiirle bera­
ber degerlendirilmi§tir. 

OLGU 

Hasta 55 ya§mda ve ev hamrmdir. 2 y1ldir mide­
sinde dispeptik §ikayetler, arahkh sol yana ve sir­
tma vuran §iddetli kann agns1, halsizlik ve zayif­
lama §ikayeti ile cerrahi klinigine yatmld1. Fizik 
muayenede, anemil,t goriiniimlii olmas1 d1§mda 
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SUMMARY: In this article, we report a case of adult gas­
tric diverticulum. Gastric diverticulum is usually single 
and most frequently occur in the juxta-cardiac region of 
the stomach. Difficulties in diagnosis and treatment of 
this rare condition are discussed. The importance of ac­
curate preoperative diagnosis by radiography and en­
doscopy is emphasized. 
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patolojik bulgusu yoktu. Batm ultrasonu ve !VP 
tetkiki normal olarak degerlendirildi. Yap1lan 
mide pasaj grafisinde ve endoskopi sonucunda, 
mide kardiya bolgesinde 3 cm caph divertikiil tes­
bit edildi (Resim 1). Alman endoskopik biopsi so­
nucu yetersiz materyal olarak degerlendirildi. Ya­
p1lan laboratuvar tetkiklerinde Hb: 6.7 gr/dl, Htc: 
%21.3 ve eritrosit sayis1: 2.100.000/mm3 olarak 
tesbit edildi. Preoperatif donemde 5 unite kan ve­
rildi. Laparatomide, mide ozefagogastrik bile§ke­
sinde ve arka duvarda pankreasa penetre ve etraf 
dokularla gato olu§turmu§, makroskopik olarak 
tiimorii dii§iindiiren kitle lezyon mevcuttu. Prok­
simal mide rezeksiyonu, distal pankreatektomi ve 
splenektomi yap1lan hasta postoperatif donemde 
10. giinde §ifa ile taburcu edildi. Materyalin pato­
lojik incelemesi sonucunda divertikiiler geli§im,
iilser ve inflamasyon tesbit edildi. Hastam1z alti
ayd1r saghkh olarak ya§amaktadir.

TARTI�MA 

Gastrik divertikiiller nadir rastlanan, benign ka­
rakterli ve ozellikle parakardiyal (juxta-cardiac 
bolge) bolgede yerle§en bir hastahktir (1-3). Ge­
nellikle tek olarak bulunmakla birlikte, gastroin­
testinal sistemde diger bolgelerde aym anda senk­
ronize §ekilde bulunabilirler. Multipl olanlar 
genellikle konjenital orijinlidir' (1,4,5). Mide de 
30'dan- fazla divertikiil bulunan olgular bildiril­
mi§tir (6). Gastrik divertikiiller konjenital olarak 
mide duvarmdaki zayifl1ga bagh olabilecekleri 
gibi, cevre organlarda geli§en iilser, inflamasyon, 
ameliyat sonrasmda veya neoplazik olaylara bagh 
olarak, traksiyon sonucunda da geli§ebilirler 
(1,2,7). 
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· Resim 1. Kardiyadaki 3 cm s:aph divertiki.ili.in radyolojik gi:iri.i­
ni.imi.i (siyah ok).

Hastahgm i:inemi, diger baz1 hastahklarla kan:;;­
mas1 ve onlan klinik ve radyolojik olarak taklit 
etmesi nedeniyle artmaktadir. Literatti.rde sol ad­
renal tti.mi:irti. samlarak opere edilen divertikti.l 
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DlLEK ve Ark. 

vakalan oldugu gibi, divertikti.l nedeniyle lapara­
tomi yap1lan ve adrenal tti.mi:irti. pkan vakalar da 
bildirilmi:;;tir (8,9). Bunun yaninda prepylorik 
obstrti.ksiyona neden olan, kanama veya perforas­
yona neden olan olgular bildirilmi:;;tir (3,10). Ma­
lign bir hastahk zemininde de divertikti.l olabile-
cegi unutulmamahdir (11). Hastam1za sol lomber 
kolik agns1 nedeniyle once iVP ve ultrasonografi 
yap1lm1:;;t1. Yap1lan mide grafisi, endoskopik tet-
kik ve laparatomi sonucunda, agn nedeninin di­
vertikti.l ve zemininde geli:;;en ti.lserin pankreasa 
penetre olmasma bagh oldugu ortaya 91kt1. 

Tedavi kti.9ti.k divertikti.llerde medikal olmakla be-
raber, komplike, kanamah, biiyti.k divertikti.ller 
veya perfore vakalarda ameliyat i:inerilmektedir. 
Basit divertikiil eksizyonu yeterli olmakla bera-
ber, prepylorik ve biiyti.k olanlarda parsiyel mide 
rezeksiyonu yap1lmaktadir (1-3,10,12). Vakam1z-
da, lezyonun bti.yti.kliigti., kronik kanamaya neden 
olmas1 ve laparatomide tesbit edilen gato olu:;;u-
mu ve malignite ihtimali nedeniyle proksimal 
gastrektomi-distal pankreatektomi-splenektomi 
yaptik. 

Sonu9 olarak, divertikiil tesbit edilen vakalarda, 
bunun etyolojisi ara:;;tinlarak, temelde yatan 
i:inemli bir hastahga sekonder olabilecegi unutul­
mamahdir. Bu tti.r hastalarda, mide grafisi, en­
doskopi, ultrasonografi ve tomografinin beraber 
yap1lmasmm tam ve tedaviyi kolayla:;;tiracagi a:;;i­
kardir. 
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