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Mide divertikiilii ve klinik 6nemi

(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 divertikiil olgusu sun-
duk. Gastrik divertikiiller genellikle tek ve siklikla mi-
denin parakardiyal bolgesinde olusurlar. Bu nadir has-
taligin teshis ve tedavisindeki giicliikler tartisildi.
Radyografi ve endoskopinin preoperatif tanidaki énemi
vurgulanda.

Anahtar kelimeler: Mide, divertikiil

(FASTRIK divertikiiller nisbeten nadir rastlanan
lezyonlardir. Klinik olarak belirti vermeyenler
radyolojik, endoskopik ve otopsi incelemeleri sira-
sinda tesadiifen tesbit edilirler. Ust gastrointesti-
nal sistemin radyolojik incelenmesi sirasinda
%0.1-0.03 siklikta, endoskopik incelemeler sira-
sinda %0.01-0.11 ve otopsiler sirasinda da %0.3-
0.03 siklikta tesbit edilebilmektedir (1-3). Vakala-
rin %75'de 6zefagogastrik bileskeden 1-3cm asagi-
da ve arka yiizde bulunurlar. %15 vakada prepy-
lorik yerlesim gosterirler (1,4). Olusum sekli ve
igerdigi dokulara gore tg tipi vardir. Mide duvari-
nin bitin katlarini igerenler genellikle konjeni-
taldir (True-gercek divertikiil). Ulser, graniiloma-
téz hastaliklar, neoplazik hastaliklar ve gegi-
rilmis ameliyatlar sonucunda tiim mide tabakala-
rin1 iceren (Acquired true-kazanilmis gercek di-
vertikiil) veya icermeyen (False-yalanci diverti-
kil) divertikiiller geligebilirler. Kanama, enfek-
siyon ve perforasyon belli baglhh komplikasyonlari-
dir (1-3).

Bu yazida, parakardiyal divertikiil tesbit edilen
ve ameliyat edilen bir hastamiz literatiirle bera-
ber degerlendirilmistir.

OLGU

Hasta 55 yasinda ve ev hanimidir. 2 yildir mide-
sinde dispeptik sikayetler, aralikli sol yana ve sir-
tina vuran siddetli karin agrisi, halsizlik ve zayif-
lama gikayeti ile cerrahi klinigine yatirildi. Fizik
muayenede, anemik goriiniimli olmas1 diginda
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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. Batin ultrasonu ve IVP
tetkiki normal olarak degerlendirildi. Yapilan
mide pasaj grafisinde ve endoskopi sonucunda,
mide kardiya bolgesinde 3 cm ¢aph divertikiil tes-
bit edildi (Resim 1). Alinan endoskopik biopsi so-
nucu yetersiz materyal olarak degerlendirildi. Ya-
pilan laboratuvar tetkiklerinde Hb: 6.7 gr/dl, Htc:
%21.3 ve eritrosit sayisi: 2.100.000/mm3 olarak
tesbit edildi. Preoperatif donemde 5 iinite kan ve-
rildi. Laparatomide, mide 6zefagogastrik bilegke-
sinde ve arka duvarda pankreasa penetre ve etraf
dokularla gato olusturmus, makroskopik olarak
tumori diisiindiiren kitle lezyon mevcuttu. Prok-
simal mide rezeksiyonu, distal pankreatektomi ve
splenektomi yapilan hasta postoperatif dénemde
10. giinde sifa ile taburcu edildi. Materyalin pato-
lojik incelemesi sonucunda divertikiiler gelisim,
ulser ve inflamasyon tesbit edildi. Hastamiz alti
aydir saghkl olarak yagamaktadir.

TARTISMA

Gastrik divertikiiller nadir rastlanan, benign ka-
rakterli ve o6zellikle parakardiyal (juxta-cardiac
bolge) bolgede yerlesen bir hastaliktir (1-3). Ge-
nellikle tek olarak bulunmakla birlikte, gastroin-
testinal sistemde diger bolgelerde ayni anda senk-
ronize sekilde bulunabilirler. Multipl olanlar
genellikle konjenital orijinlidir (1,4,5). Mide de
30'dan- fazla divertikiil bulunan olgular bildiril-
mistir (6). Gastrik divertikiiller konjenital olarak
mide duvarindaki zayifliga bagli olabilecekleri
gibi, ¢evre organlarda geligen iilser, inflamasyon,
ameliyat sonrasinda veya neoplazik olaylara bagh
olarak, traksiyon sonucunda da geligebilirler
(1,2,7).
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Resim 1. Kardiyadaki 3 cm ¢aph divertikiliin rad_;yoloji-k gorii-
niimi (siyah ok).

Hastaligin 6nemi, diger bazi hastaliklarla karis-
mas1 ve onlar1 klinik ve radyolojik olarak taklit
etmesi nedeniyle artmaktadir. Literatiirde sol ad-
renal tiimori sanilarak opere edilen divertikiil
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vakalari oldugu gibi, divertikiil nedeniyle lapara-
tomi yapilan ve adrenal tiimori ¢ikan vakalar da
bildirilmistir (8,9). Bunun yaninda prepylorik
obstriiksiyona neden olan, kanama veya perforas-
yona neden olan olgular bildirilmistir (3,10). Ma-
lign bir hastalik zemininde de divertikiil olabile-
cegi unutulmamahdir (11). Hastamiza sol lomber
kolik agris1 nedeniyle énce IVP ve ultrasonografi
yapilmisti. Yapilan mide grafisi, endoskopik tet-
kik ve laparatomi sonucunda, agri nedeninin di-
vertikiil ve zemininde gelisen ilserin pankreasa
penetre olmasina bagli oldugu ortaya ¢ikti.

Tedavi kiigiik divertikiillerde medikal olmakla be-
raber, komplike, kanamali, biiylik divertikiiller
veya perfore vakalarda ameliyat onerilmektedir.
Basit divertikiil eksizyonu yeterli olmakla bera-
ber, prepylorik ve biiylik olanlarda parsiyel mide
rezeksiyonu yapilmaktadir (1-3,10,12). Vakamiz-
da, lezyonun biiytikliigi, kronik kanamaya neden
olmas: ve laparatomide tesbit edilen gato olusu-
mu ve malignite ihtimali nedeniyle proksimal
gastrektomi-distal pankreatektomi-splenektomi
yaptik.

Sonug olarak, divertikiil tesbit edilen vakalarda,
bunun etyolojisi arastirilarak, temelde yatan
onemli bir hastaliga sekonder olabilecegi unutul-
mamalidir. Bu tiir hastalarda, mide grafisi, en-
doskopi, ultrasonografi ve tomografinin beraber
yapilmasinin tani ve tedaviyi kolaylastiracag: asi-
kardir.
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