MIDE DIVERTIKULUNE BAGLI
GELISMIS PILOR DARLIGI
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OZET

Amac: Mide divertikUlu nadir gorulen ve genellikle asemptomatik seyir gosteren bir hastaliktir.
Literaturde bugune kadar, mide divertikUlt nedeniyle pilor darligr gelismis yalnizca bir hasta rapor
edilmistir. Mide divertikUlune bagh pilor darligr gelismis bir hastanin klinik 6zelliklerinin literatar
esliginde tartisiimasi ve sunulmasi amaclandi. Olgu sunumu: Uc aydir peptik Ulser tanisi ile tedavi
edilen 66 yasinda bayan hasta, son onbes gundur oral gida alimi sonrasi kusma sikayetinin baslamasi
Gzerine hastanemize basvurdu. Ust gastrointestinal sistemin gorantdlenmesini saglayan tetkikler son-
rasinda midede pilora bitisik yerlesimli, pilor halkasini icine alip deforme etmis divertikul saptandi.
Hasta endoskopik pilor balon dilatasyonu yapilarak tedavi edildi. Sonu¢: Semptomatik mide diver-
tiktlh olan hastalarda tedavi amaciyla divertiktlln basit rezeksiyonu onerilmekteyse de, divertiktle
bagl olusan pilor darliginin endoskopik pilor balon dilatasyonu ile tedavi edilebilecegi unutulma-
malidir.

Anahtar kelimeler: Mide divertikalt, pilor darligi
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SUMMARY
Pyloric stenosis secondary to a gastric diverticulum

Aim: Gastric diverticula are uncommon and usually asymptomatic. Only one case of pyloric obstruc-
tion secondary to a gastric diverticulum was published in the literature. A case treated for pyloric
obstruction secondary to a gastric diverticulum and the related literature are reviewed. Case report:
The 66-year-old female, treated for peptic ulcus along three month, consulted to our hospital com-
plaining about vomiting after eating something for last 15 days. Having examined upper gastroin-
testinal system, diverticulum was found on at lesser curvature, located adjacent to and partially
including the pylor. Patient was treated with endoscopic balloon dilatation. Conclusion: Even if
simple resection was suggested for symptomatic gastric diverticula, pyloric stenosis secondary to a
gastric diverticulum can be cured with endoscopic balloon dilatation was reosanable.
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Mide divertikUlt nadir gorulen ve genellikle cogu pulsiyon divertikaladur ve duvarr sade-
asemptomatik seyir gosteren bir hastaliktir. ce mukoza ile submukoza tabakalarindan
Divertikul siklikla midenin 1/2 proksimal arka olusmustur. Hastalarin buyuk cogunlugun-
duvarinda lokalizedir. Mide divertikullerinin da, Ust gastrointestinal sistemin goruntuleme
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teknikleri kullanilarak incelenmesi sirasinda
rastlantisal olarak tespit edilir. Cok az sayida
hastada; divertikul icinde gelisen inflamas-
yondan, hemorajiye kadar degisen bir yelpa-
zede bulgular ortaya cikar(1).

Klinigimizde tedavi ettigimiz bir hastada mide
divertikultne bagh pilor darligr gelismis oldu-
gu tespit edildi. Bu hastanin klinik ozellikleri-
nin literatUr esliginde tartisiimasi ve sunulma-
s amaclandi.

OLGU SUNUMU

Y.K. 66 yasinda bayan hasta. Kusma, istahta
azalma, kilo kaybi sikayetleri ile klinigimize
basvurdu. Uc ay icerisinde epigastrik agri, is-
tahta azalma, bulanti nedeniyle dort kez bir
saglik kurulusuna basvurmus ve peptik Ulser
tanisi ile tedavi gormustd. Son onbes gundur
oral gida almindan birka¢ saat sonra olan
kusma sikayeti mevcuttu.

Fizik muayene: Genel durum orta, soluk
renkte ve dehidrate. Batin muayenesinde kle-
potaj mevcuttu.

Laboratuar: Hb: 8.2 gr/dl. Kan biyokimya-
sinda prerenal azotemi ve hipoalbuminemi
tespit edildi. Serumda &lculen CEA ve CA
72.4 degerleri normal duzeylerdeydi. Gaita-
da gizli kan negatif olarak bulundu.

Ozofagus mide duodenum grafisi: Mide
hipotonik, hipokinetik; alt sinir 5. lomber ver-
tebraya kadar uzaniyordu. Midedeki opak
maddenin duodenuma gec¢cmedigi goraldu.
Kucuk kurvaturda pilora yakin 3x2 cm ebatla-
rinda dolma fazlahgi izlendi (Sexkil 1).

Gastroskopi: Midede beklemis gida artiklar
izlendi. Mide peristaltizmi azalmis, hipotonikti.
Antrum mukozasi 6demli hiperemik ve frajildi.
Kucuk kurvaturda pilora bitisik yerlesimli, pilor
halkasini kismen icine alip deforme etmis yak-
lasik 3 cm capl divertikul izlendi (Sekil 2). Pilor
darhigr nedeni ile endoskopla duodenuma
gecilemedi. Divertikll boynuna yakin antrum
mukozasindan biopsiler alindi.

Histopatoloji: Stromada lenfoplasmositer
hacre infiltrasyonu ve bazi alanlarda epitel ta-
bakasinin yerini granulasyon dokusuna birak-
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Sekil 1: Mide divertikultne baglt gelismis pylor obstruk-
siyonu

Sekil 2: Mide divertikultne baglt gelismis pylor obstruk-
siyonu

tgr izlendi.

Tedavi: Hastanin agizdan gida alimi durdu-
ruldu. Nazogastrik tUp konarak mide de-
kompresyonu saglandi. Prerenal azotemiyi
duzeltmek icin yeterli sivi-elektrolit replasmani
yapildi ve total parenteral nutrisyon baslandi.
Tedaviye 3. kusak sefalosporin ve parenteral
uygun dozda HZ reseptor blokort eklendi.
Tibbi tedavinin 10. gununde gastroskopi tek-
rarlandi. Midede bulunan gida artiklarinin te-
mizlendigi, tonusun kismen duzeldigi ve ant-
rum mukozasindaki inflame géranumuan geri-
ledigi tespit edildi. Ayni seansta darlik gelismis
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pilora yonelik endoskopik balon dilatasyonu
yapildi. Hasta islemden 6 saat sonra oral sivi
diyet ile beslenmeye baslandi. islemden |
gun sonra normal diyetle beslenen ve tolere
eden hasta taburcu edildi.

Dilatasyon islemi sonrasi 15. gun ile 3. ayda
12 saatlik aclik periyodu sonrasi yapilan gast-
roskopilerinde midede gida artgina rastlan-
madi. Mide tonusunun normale yakin oldu-
gu goruldu ve endoskopla pilordan duode-
numa gecilebiliyordu.

TARTISMA

Mide divertikUlt nadir gordlen bir hastaliktir.
Herhangi bir yasta gordlebilirse de cogunluk-
la 20-60 yas arasi eriskin populasyonda siklig
artmaktadir(1). Mide divertikulG insidansi %
0.04-0.4 arasinda bildiriimektedir(1,2). Siste-
matik literatGr taramasinda 1973 yilindan bu
yana 43’u eriskin ve 6'si pediatrik yas grubun-
da olmak uzere 49 mide divertikild olgusu
rapor edilmistir(3). Mide divertikulleri genellik-
le kardia seviyesinde, midenin sag yarisinda
ve arka duvarda lokalizedirler(1,4). Divertiku-
IGn baydklaga degisken olmakla birlikte ge-
nelde 1-6 cm capl ve sakkuler sekildedir(1,2).
Mide divertikdllerinin  bayGk cogunlugu
asemptomatik oldugu icin genelde ust gast-
rointestinal sistemin incelenmesi sirasinda insi-
dental olarak tespit edilir. Kontrast madde kul-
lanilarak ¢ekilen grafilerde dolma fazlaligi tar-
zinda bulgu verirler ve penetre olmus derin
bir Glserle kolayca karistirilabilirler. Endoskopik
inceleme divertikul tanisi koymada en etkin
yontemdlir(1).

Sunulan hasta 66 yasinda olup, 6zofagus mi-
de duodenum grafisi ve gastroskopi ile tanisi
konmus mide kucuk kurvaturunda pilora biti-
sik yerlesimli 3 cm capinda divertikula vardi.

Divertikul orifisinin genisligi komplikasyon ge-
lisimi ile dogrudan ilgilidir. Orifis ne kadar ge-
nisse mide icerigi divertikUl kesesi icinde bek-
leme yapmamakta ve komplikasyon az olmak-
tadir. Orifis genisligi azaldikca gida artiklari di-
vertikul icinde birikmekte, bakteriyel cogalma
olmakta ve inflamatuvar degisiklikler tetiklen-
mektedir(1). Nadiren bulgu veren mide diver-
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tikala, hastalarda; halitozis, epigastrik agr,
disfaji, hemoraji ve inflamatuvar degisikliklere
neden olabilir(1,5-9). Parakardial yerlesimli di-
vertikUller gastrodzofageal refllye neden ola-
pilir ve endoskopik incelemede Ozofageal
herni ile kanistirlabilir(6,7).

Literatirde bugune kadar, mide divertikulU
nedeniyle pilor darligr gelismis yalnizca bir
hasta rapor edilmistir(10). Pilora yakin yerle-
simli divertikdl, tekrarlayan inflamasyonlar ve
sonrasinda gelisen fibrozis nedeni ile pilor
darligina neden olabilir(1,10).

Sunulan hastada, kacuk kurvaturda pilora bi-
tisik yerlesimli, pilor halkasini kismen icine alip
deforme etmis ve pilor darligina neden olmus
orifisi genis sayilabilecek bir divertikal vardi.
Orifisin genis olmasi, divertikblde inflamasyo-
nun daha hafif ve az sayida tekrarlanmis ol-
dugunu dusundurmektedir ve bunun sonu-
cu fibrozis ve pilor darhginin ge¢ donemde
gelismesi aciklanabilir. Mide divertiktlinden
yapilacak biyopsinin perforasyon riski oldugu
pbildirildiginden, bu hastada divertikul apek-
sinden  biyopsi yapiimadi(11). Ancak diverti-
kdl orifisine yakin antral mukoza biyopsilerinin
histopatolojik incelemesi inflamasyon ve fibro-
zis bulgulanni acikca ortaya koymustur.

Semptomatik mide divertikult olan hastalar-
da tedavi amacryla divertikUlun basit rezeksi-
yonu onerilmektedir ve laparoskopik yontem-
le rezeksiyon yapimis olgular bildirilmis-
tir(1,5,12).

Sunulan hastanin ileri yasta olmasi nedeniyle
minimal invaziv tedavi yaklasimini benimseye-
rek, oncelikle endoskopik pilor balon dilatas-
yonu yapmayl tercih ettik. Hasta islemden
sonra normal diyetle beslendi ve 15. gun ile
3. ayda 12 saatlik aclik periyodu sonrasi yapr-
lan gastroskopilerinde midede gida artigina
rastlanmadi. Mide tonusunun normale yakin
oldugu goruldu ve endoskopla pylordan du-
odenuma gecilebiliyordu.

Cok ender de olsa mide divertiktline bagl
pilor darhigi gordlebilmektedir. Bu hastalar
cerrahi mudahalenin yani sira, endoskopik
palon dilatasyonu ile de tedavi edilebilir.
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