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MIDE DIVERTIKULU (BiR OLGU)
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Sindirim sisteminin nadir gérulen bir anomalisi olan mide diver-
tikilleri, mide-duodenum grafileri gektiren kisilerde rastlanti sonucu
bulunurlar (2,4,8).

Mide divertikiilleri otopsilerin % 0,02'sinde, mide-duodenum gra-
filerinin % 0,04inde tesbit edilmistir (1,2). % 50'den fazlasi midenin
arka duvarmda, gastroozefageal bileskeden 2 cm asagida kigik
kurvaturadan 3 cm uzakta yerlesirler (1). Yaklasik olarak % 15i ise
prepilorik bolgede yerlesir. Ulser ve tiimoérlerle karistiklar: i¢in bun-
larm tanisi daha zordur 3).

Ik kez Baillie tarafindan 1793'de bir otopsi bulgusu olarak yaymn-
lanan mide divertikild ile ilgili olarak 1951'e kadar 412 olgu yayin-
lanmistir (2).

Bir mide divertikiilii olgusunda hekimin en biiytik sorunu agri-
nmin gercekten divertikiile bagh olup olmadif1 ve divertikilin kesin
lokalizasyonudur.

Agrimin nedeni divertikiile gida girmesi, viicut pozisyonunu ve
egzersizle divertikilin komsu mide duvar1 veya karn i¢i organlara
bask1 yapmasidir. Bu nedenle endoskopi ile ayni agrinin yeniden olug-
turulmast bu semptomlarm divertikilden geldiginin en guzel kaniti-
dir. (2).

OLGU :

T.A. 24 yasinda erkek. Epigastriumda agri, istahsizlik, bulanti,
siskinlik sikayetiyle yatan hastanin 7-8 yildir ézellikle eksi ve acili
yivecekler yedikten sonra mide yanmasi oluyormus. 5,5 ay énce bu gi-
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kayetlere dayanarak endoskopiyle divertikiil tanis konmus ve ame-
livat edilmis fakat sikayetleri gegmemis. Hastanin 6z gegmis ve soy-
gecmisinde bir ézellik yok.

Fizik muayene bulgular: : Bas, boyun, solunum sistemi normal,
karmda gobek istii median kesi izi mevcut. Kardiovaskiiler, genito-
uriner ve diger sistemler normal.

Kan sayimu, idrar tahlili, AKS, BUN, kreatinin normal sinirlar igin-
deydi. P.A. Akciger grafisi ve EKG normaldi.

Gastroskopi : Fundusta arka duvarda yaklasik 2 cm. buyiklagiun-
de agz1 ¢ok genis divertikiil mevcut.

Cift kontrast mide-duodenum grafisi : Fundus arka duvarinda
kigtk kurvatura yakin 4x5 cm. capmnda hava-sivi seviyesi gosteren
divertikiller dolma fazlalig1 golgesi tim grafilerde gorilmektedir.

Hasta bu klinik ve laboratuar bulgularla ameliyata alindi, Gast-
rokolik bag agilarak bursa omentalise girildi, ancak bu yolla fundus
arka yuzinde 3x2x2 cm. boyutlarindaki divertikiil goruldii.

Divertikllektomi yapilds, iki sira - 60 - krome katgiit ve 3-0 ipekle
dikilerek kesi 2 planda kapatildi.

Ameliyat sonrasi takibi normal seyreden hasta 8. giin iyi durum-
da taburcu edildi.

TARTISMA

Mide divertikiilleri nadir gorilmeleri nedeni ile tanis1 gugtiir. An-
cak semptom veren olgularda mide-duodenum grafileri dikkatli in-
celenmeli ve glipheli olgularda tamy1 dogrulamak, kesin lokalizasvo-
nu belirlemek i¢in endoskopi yapilmahdir (1).

Mide divertilkilleri, midenin tim katlarin iceren ve genellikle
arka duvara yerlesen gercek divertikullerdir. Cogu defa eriskinlerde
gorilmesine karsin ¢ocuklarda da rastlamrlar (2). Gercek divertikiil-
ler konjenital orjinlidir. Prepilorik boélgedeki peptik tlsere bagli ola-
rak gelisen divertikiller ise psododivertikil olup edinseldirler. Gast-
roozefageal bileskedeki iltihabi bir nedene bagl olmayvan divertikiiller
ise bir tabakasi eksik olsa dahi konjenitaldir (2). Bizim olgumuzda
da divertikiil arka duvara lokalizeydi.
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Mide mukozasinin serozayi kabartmadan kas tabakasi igine gir-
mesi ile ortaya ¢ikan parsiyvel mide divertikiilii veya intramural mide
divertikild, ilk kez 1955'de Samuel tarafindan tamimlanmistir. Bu di-
divertikild, Dickinson’a gére ilk kez 1955’de Samuel tarafindan tanim-
lanmistir. Bu divertikiller gergek divertikiller olup, 1965'e kadar 14
olgu yaymlanmstir (5,6).

En sik goriilen yakinmalar epigastriumda rahatsizlik, erken doy-
ma ve dolgunluk hissidir. Bu yakinmalar divertikiil iginde kalan gida
artiklar1 ve sonradan gelisen gastrite baghdir. Yakinmalar yemekle
ve sirt Ustil yatmakla siddetlenir.

Mide divertikiillerinin komplikasyonlar: kanama ve delinme olup,
¢ok nadir olarak goéruliirler (7).

Midenin arka yliziine yerlesmeleri nedeni ile siklikla gozden ka-
¢abilen divertikiller, sag 6n oblik mide-duodenum grafilerinde daha
iyi gorultirler.

Endoskopi divertikilin varhgim dogrulamada biyik rol oynar.
Divertikil endoskopide yuvarlak agizli, keskin kenarh bir delik ola-
rak gorular. Mide pilileri bu delige dogru yénelir Ayrica divertikilde
ritmik kasilmalar da gortlebilir. Abdominal CT yapilan hastalarda
mide divertikdli, slirrenal timéra gibi gérintia verebilir. Bu nedenle
tani mide-duodenum grafisi ve endoskopi ile desteklenmelidir (9,10).

Genellikle uygulanan tedavi yontemi, divertikilin rezeksiyonu-
dur. Bunun igin tercih edilen yol, bizim olgumuzda uyguladigimiz gibi
gastrokolik omentumdan bursa omentalise girip arka duvardaki di-
vertikuli rezeke etmektir. Ayrica divertikiile ulasmak ig¢in torakoab-
dominal girisim de uygulanabilmektedir (2,8).

Komplike olmayan olgularda invaginasyon yéntemi de denenebi-
lir. Komplike durumlarda ise parsiyel gastrektomi uygulanmas: éne-
rilmektedir (3,7).

OZET

Mide divertikila tanisi ile daha énce ameliyat edilmis, fakat semp-
tomlari ge¢memis bir hastada postoperatif ddnemde uygulanan mi-
de-duodenum grafisi ve endoskopi divertikiil varligini ortaya koydu.
Yeniden ameliyvat edilerek gastrotomi yapmadan divertikiilektomi uy-
gulanan hasta semptomsuz olarak taburcu edildi.
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SUMMARY

Gastric Diverticulum (A Case Report)

A patient who had been operated on the diagnosis of Gastric Di-
verticulum haden’t been free of the symptoms and postoperatively the
existance of diverticulum had been clarified by upper gastrointestinal
series and endoscopy, so was reoperated and without any gastrostomy
a diverticulectomy was discharged with no symptoms.
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