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GASTRIK DIVERTIKUL: iKi OLGU SUNUMU

GASTRIC DIVERTICULA: REPORT OF TWO CASES
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OZET
Gastrik divertikll yaygin gorilen bir hastalik degildir. Cogu
Divertikiller

semptomatik oldugu zaman g¢ogunlukla Ust karin agrisi,

gastrik divertikul asemptomatiktir.
bulanti ve kusma gérilirken dispeptik sikayetler ise daha
az siklikla gorulir. Nadir olarak da divertikilden masif
kanama ve perforasyon gibi  komplikasyonlarda
gorulebilmektedir. Hastaligin semptomlar daha yaygin
olarak gorilen birgok gastrointestinal hastalikta da
gOrulebildigi igin tani koymak gugtur. Divertikullere
yaklasim divertikiilin blyuklugiune ve semptomlarina gére
degisir. Asemptomatik divertikillerin herhangi bir spesifik
tedavisi yoktur. Buyuk divertikiller, semptomatik olanlar ile
kanama, perforasyon ve malignite gibi komplikasyonlu

divertikillerde cerrahi tedavi uygulanir.

Anahtar kelimeler: Gastrik Divertikil, Endoskopi,
Abdominal Agri

Abstract

Gastric diverticula are rare and uncommon conditions.
Most gastric diverticula are asymptomatic. When
symptoms arise, they are most commonly upper
abdominal pain, nausea and emesis, while dyspepsia and
vomiting are less common. Occasionally, patients with
gastric diverticula can have dramatic presentations related
to massive bleeding or perforation. The diagnosis may be
difficult, as symptoms can be caused by more common
gastrointestinal pathologies and only aggravated by
diverticula. The appropriate management of diverticula
depends mainly on the symptom pattern and as well as
diverticulum size. There is no specific therapeutic strategy
for an asymptomatic diverticulum. Surgical resection is the
mainstay of treatment when the diverticulum is large,
symptomatic or complicated by bleeding, perforation or
malignancy.
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GIRIS

Gastrik divertikil mide duvarinin disari dogru

keselesmesiyle olusmaktadir. Duodenal,
jejenal ve kolonik divertikiller ile benzer
ozellikler taslrl. Gastrik divertikil oldukga nadir
g6rilen bir hastaliktir. Kontrasli
Radyografilerde % 0.04 oraninda, Ust
Gastrointestinal Sistem Endoskopilerde %
0,01-0,11 oraninda tespit edilmektedir®. En sik
besinci ve altinci dekatlarda gorilmektedir.

Hastalarin ¢odu asemptomatik olmasina

ragmen bazen belirsiz karin agrisi, epigastrik
dolgunluk, kanama veya perforasyon gibi
abdominal semptomlar da gérUImektedir3'4.
Gastrik  divertikiller genellikle 1-3 cm
capindadir ve midenin her bdéliminde
(gergek)
divertikiller en sk mide arka duvari

gorilebilir. Ancak konjenital

gastrodzefagial bileske komsulugunda
olusurken, edinsel (yalanci) divertikiller ise
daha sik antrum yakinlarinda olusmaktadir®.
Bu yazida nadir gérulen ancak endoskopi

yapan cerrahlarin unutmamasi gerektigine
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inandigimiz Gastrik Divertikdl ile ilgili iki olguyu

sunmaktayiz.
OLGU SUNUMU

ilk olgumuz 54 vyasindaki bayan hasta
epigastrik bolgede agri, retrosternal yanma ve
siskinlik sikayetleri ile hastanemiz Genel
Cerrahi  Poliklinigine bagvurdu. Hastanin
anamnezinde 6zellik saptanmadi. Yapilan fizik
muayenesinde epigastrik bdlgede hassasiyet
mevcuttu.  Gastroskopik incelemede ise;
kardiyada gevseklik oldugu ve fundus
bdlgesinde ise yaklasik 0,5-1 cm c¢apinda
divertikil izlendi (Resim 1,2,3). Ayrica
antrumun hiperemik ve 6demli oldugu tespit
edildi (Resim 4). Antrumdan alinan biyopsilerin
patolojik degerlendirmesinde antral gastrit ve
Helicobacter pylori pozitif olarak rapor edildi.
Hastaya Helicobacter pylori eradikasyonu igin
14 gin sure ile Amoksisilin 1 gr/gin 2*1,
Klaritromisin 500 mg/giin 2*1, Lansoprazol 30

mg/guin 2*1 tedavisi verildi.

ikinci olgumuz da 34 yasinda erkek hasta
siskinlik ve retrosternal yanma nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Hastanin
anamnezinde 0Ozellik saptanmadi. Yapilan fizik
muayenesinde epigastrik hassasiyet mevcuttu.
Gastroskopik incelemede ise; fundus
bolgesinde yaklasik 1-1,5 cm c¢apinda
divertikdl izlendi (Resim 5,6). Ayrica antrumun
odemli ve oOzellikle pilora yakin bdlgesinde
hiperemik alanlar oldugu tespit edildi (Resim
7). Antrumdan alinan biyopsilerin patolojik
degerlendirmesinde antral gastrit oldugu,
Helicobacter pylori negatif olarak rapor edildi.
Hastaya proton pompa inhibitéri tedavisi

baslandi ve diyet 6nerilerinde bulunuldu.

Her iki hastanin  uygulanan tedaviler

sonrasinda epigastrik bdlgedeki dispeptik

sikayetlerinde azalma oldugu gézlemlendi ve
sikayetlerin gastrik divertikdl ile iligkili olmadigi
sonucuna varildi. Ayrica hastalarin Gastrik
divertikil  agisindan  anlamli  semptomu
olmamasi ve sikayetlerinin gerilemesi Uzerine
divertikile ybnelik herhangi bir cerrahi

mudahale de dusunllmedi. Hastalar takibe

alindi.

s,
Resim 2. (Fundus)

Resim 1. (Fundus)

Resim 3. (Fundus) Resim 4. (Pilor)

Resim 5. (Fundus)

Resim 6. (Divertikl)

Resim 7. (Pilor)
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TARTISMA

Gastrik divertikll ilk olarak 1661’ de Moebius,
daha sonra da 1774 yilinda Roax tarafindan
tanlmlanm|§t|r5. Meerof ve arkadaslarinin
yaptigi  otopsi  calismalarinda  divertikl
prevalansi % 0,1 -2,6 oraninda bulunmustur .
Akerlund ile Schmidt ve arkadaslari konjenital
(gercek) divertikil ve edinsel (yalanci)
divertikil olmak Uzere iki tip tanimlamislardir.
Bunlarin iginde de konjenital olanlar daha

yaygin gérUImektedir7.

Gercek mide divertikdlleri midenin tim katlarini
icerir ve bu dogumsal divertikiller; fetal
dénemde, kardiya seviyesinde longitudinal
kaslarin dagilmasi sonucu sadece sirkiler kas
liflerini iceren mide duvarindan olusmaktadir.
Bu hipotez fetal mide divertikili ile ilgili
calismasiyla Reich® ve 1908 yilinda
divertikl

embriyolarda gastrointestinal

tanimlayan Lewis® tarafindan

desteklenmektedir.

Pulsiyon divertikilleri intraluminal basing
artisina neden olan gebelik, kronik Oksurik,
obezite gibi nedenlerden  kaynaklanir.
Traksiyon divertikilleri de peptik Ulser,
malignite, gastrodzefagial refll, kolesistit gibi
hastaliklarin  perigastrik adezyona neden

olmasiyla olusmaktadir™.

Gasrik traksiyon divertikillerinin ayrica Roux-
en-Y gastrik bypass operasyonunun da dabhil
oldugu mide operasyonlari sonrasinda da

olustugu gosteren yayinlar da meveuttur'.

Gastrik divertikullerin cogu asemptomatiktir'?.
Ancak hastalarin % 18-30’ un da divertikdl
boynunun buyutkligine bagh olarak Ust karin
agrisi, bulanti, kusma gériilmektedir’. Nadirde

olsa gastrik divertiklden masif kanama ve

perforasyon gibi ciddi komplikasyonlar da

gorilebilmektedir®.

Divertikillere yaklasim baslica semptomlarina
ve divetikilin blydklugline dayanmaktadir.
Asemptomatik  divertiklllerin  spesifik  bir

tedavisi yoktur™?.

Semptomatik olgularda, kanama, perforasyon
ve malignite gibi komplikasyonlari olan
divertiklllerde cerrahi rezeksiyon baslica
tedavi yontemidir. Cerrahi sonrasi hastalarin

Ucte ikisinden fazlasinda

10,11

semptomlar

geriler
SONUC

Gastrik divertikil nadir gorilen bir hastaliktir.
Gastrik divertikGlli hastalarin tanisinda ve
yonetiminde o6ncelikle gastrik divertikilden
suphelenmek gerekir. Dispepsi, Ust karin agrisi
gibi belirsiz semptomlari uzun suredir olan

hastalarda mutlaka dusundlmesi gerekir.
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