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Gastrik fundus’un nadir misafirleri: Vaka serisi

Rare guests of the gastric fundus: Case series
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Gastrik divertikuller, mide duvarindan disa dogru uzanan kese seklindeki
olusumlardir ve oldukca nadir gorultirler. Cogu vaka asemptomatik olup,
genellikle rastlantisal olarak endoskopik veya radyolojik incelemeler sirasin-
da tespit edilir. Ancak bazi hastalarda dispepsi, yutma guclugti, karin agrisi
ve nadiren gastrointestinal kanama gibi semptomlar gorulebilir. Bu vaka seri-
sinde, gastrik fundus divertikulii tanisi alan ti¢ hasta sunulmustur. 11k hasta,
dort aydir devam eden dispepsi sikayetleri nedeniyle degerlendirildi ve gast-
roskopi sirasinda fundal divertikul tespit edildi. Ikinci hasta, iki yildir stiren
yutma gucligt nedeniyle incelendi ve yaklasik 4 mm capinda bir fundal
divertikuil saptand1. Uctinct hasta, malignite taramasi icin yonlendirildiginde
gastroskopide mide fundusunda divertikiler yapr bulundu. Ttum vakalar-
da divertikiiller asemptomatik olup, konservatif yénetim tercih edilmistir.
Gastrik divertikullerin genellikle tedavi gerektirmedigi, ancak komplikasyon
gelisimi durumunda cerrahi muidahalenin gerekebilecegi vurgulanmaktadir.
Bu vaka serisi, nadir gortlen gastrik fundus divertiktllerinin tani ve yonetimi
konusundaki farkindaligi artirmay: amaclamaktadir.
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GIRIS

Gastrik divertikal, mide duvarindan ¢ikinti yapan kese sek-
lindeki yapilar olarak tanimlanir. Gastrointestinal divertikul-
ler arasinda nadir gorilurler (1). Tum gastrointestinal di-
vertikillerin yaklasik %0,01-0,11'ini olusturduklar: tahmin
edilmektedir (2). Genellikle asemptomatik kalirlar; ancak ba-
zen gastroozofageal reflii, dispepsi, karin agrisi, bulanti, ka-
nama ve perforasyon gibi spesifik olmayan semptomlara ne-
den olabilirler. Bu durum da rastlantisal olarak endoskopiler
veya radyolojik incelemeler sirasinda tespit edilmelerine yol
acar (3). Tamu stirecinde ¢zofagogastroduodenoskopi (EGD),
baryumlu radyografiler ve bilgisayarh tomografi gibi gortn-
tiileme yontemlerinden yararlanilir (2). Tedavi yaklasimi cok
yonludir ve mevcut semptomlara ve altta yatan herhangi bir
komplikasyonun varhgma baghdir. Calismanin amaci, lite-
ratiirde yeterince arastirilmamis olan bu tur vakalarn klinik
ozelliklerini ve yonetimini inceleyerek klinisyenlerin farkin-
dahgini artirmaktir.
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Altmis yasinda erkek hasta, yaklasik dort aydir devam eden
dispeptik sikayetler nedeniyle tarafimiza basvurdu. Hastanin
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Gastric diverticula are pouch-like formations extending from the stomach
wall and are quite rare. Most cases are asymptomatic and are usually detected
incidentally during endoscopic or radiological examinations. However, some
patients may experience symptoms such as dyspepsia, difficulty swallowing,
abdominal pain, and rarely gastrointestinal bleeding. In this case series, three
patients diagnosed with gastric fundus diverticula are presented. The first
patient was evaluated due to complaints of dyspepsia that had been ongoing
for four months and a fundal diverticulum was detected during gastroscopy.
The second patient was examined due to difficulty swallowing that had been
ongoing for two years and a fundal diverticulum of approximately 4 mm in
diameter was detected. When the third patient was referred for malignancy
screening, diverticular structures were found in the stomach fundus during
gastroscopy. In all cases, diverticula were asymptomatic and conservative
management was preferred. It is emphasized that gastric diverticula generally
do not require treatment, but surgical intervention may be required in the
event of complications. This case series aims to increase awareness of the
diagnosis and management of rare gastric fundus diverticula.
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oykustunde bilinen hipertansiyon (HT) ve tip 2 diabetes mel-
litus (DM) tanilart mevcut olup, bu hastaliklar icin medikal
tedavi almakta idi. Hastanin mevcut dispeptik semptomlari
optimal medikal tedavi kullanimina ragmen devam ediyordu.

Fizik muayenesinde belirgin bir patoloji saptanmadi ve la-
boratuvar tetkikleri normal simirlar icerisinde bulundu. Ust
gastrointestinal sistemin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
gastroskopide gastrik fundus bolgesinde divertikiiler bir yap1
tespit edildi. Bu bulgu dogrultusunda, hastaya gastrik fundus
divertikulu tanist konuldu (Resim 1). Yasam tarzi degisikligi
ile birlikte semptomlar1 kontrol altina alinan hastada diverti-
kuale bagh semptom olmamast nedeniyle hasta takibe alindu.
Hastadan yazili olarak bilgilendirilmis onam formu alnmustir.

OLGU 2

Seksen yasinda kadin hasta, yutma guclugti nedeniyle tara-
fimiza basvurdu. Hastanin 6ykustinde bilinen koroner arter
hastaligi, hipertansiyon mevcut olup, bu hastalik icin uzun
stredir medikal tedavi almakta idi. Hasta sikayetlerinin yak-
lasik 2 senedir sturduguni belirtmekteydi.
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Resim 1. Gastroskopide yaklasik 1 cm'lik fundal divertikdil.
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Resim 3. Gastroskopide yaklasik 2 cm’lik fundal divertikdil.

Fizik muayenesi normaldi. Laboratuvar tetkikleri normal
saptanmusti. Ust gastrointestinal sistemin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan gastroskopide, 6zofageal patoloji saptanma-
di, ancak midede yaklasik 4 mm’lik fundal divertikul tespit
edildi (Resim 2). Ozofageal motilite planlanan hasta fundal
divertikual acisindan takibe alindi. Hastadan yazih olarak bil-
gilendirilmis onam formu alinmustir.
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Elli alt yasinda erkek hasta, psoriatik artrit ve kronik bobrek
hastaligi nedeniyle romatoloji polikliniginde takip edilmektey-
di. Hastanin son kontrollerinde istemsiz ve anlaml kilo kay-
bt saptanmasi tizerine tarafimiza malignite taramasi amaciyla
gastroskopi ve kolonoskopi planlamak tizere yonlendirildi.

Fizik muayenesinde belirgin bir patoloji saptanmazken, la-
boratuvar tetkiklerinde kreatin ve tre ytksekligi ile birlikte
inflamatuvar belirteclerde hafif arus gozlendi. Ust gastroin-
testinal sistem degerlendirmesi icin yapilan gastroskopide,
mide fundusunda divertikiiler bir yap1 tespit edildi (Resim
3). Kolonoskopi normal izlendi. Mevcut durumu psoriatik
artrit aktivasyonuna baglandi. Fundal divertikule bagh semp-
tom olmamasi nedeniyle hasta takibe alindi. Hastadan yazili
olarak bilgilendirilmis onam formu almmustir.

TARTISMA

Gastrik divertiktller, gastrointestinal sistemde nadir gortlen
anormallikler arasinda yer almakta olup, tim gastrointestinal
divertikullerin yaklasik 9%0,04-%0,1’ini olusturur (3). Gast-
rik fundus lokalizasyonlu divertikualler ise bu grubun daha da
azinligini temsil eder (4). Literattire bakildiginda, cogu vakanin
asemptomatik oldugu ve tesadifen tan1 aldig: bildirilmektedir
(5). Gastrik fundus divertiktilleri genellikle asemptomatik ol-
makla birlikte, bazi hastalarda dispepsi, tst abdominal agr1,
bulant1 veya nadiren gastrointestinal kanama gibi semptomla-
ra yol acabilir (6). Tan1 asamasinda tst gastrointestinal endos-
kopi, st GIS seri grafileri ve abdominal bilgisayarli tomografi
kullanilabilir. Endoskopi tanida en hassas yontem olarak 6ne
ckmistir (7). Gastrik divertikiller yapisal olarak konjenital ve
akkiz olmak tzere iki ana gruba ayrilir. Konjenital divertikul-
ler genellikle fundus bolgesinde bulunur ve tam duvar kat-
manlarint icerir. Akkiz divertikuller ise peptik tulser hastaligi,
inflamatuvar durumlar veya 6nceki cerrahi mudahaleler sonra-
st gelisir. Gastrik divertiktller cogu zaman konservatif olarak
izlenir ve semptomsuz vakalarda herhangi bir tedavi gerektir-
mez. Ancak komplikasyon gelisimi durumunda cerrahi mu-
dahale gerekebilir. Vaka serimizde hastalarimiz asemptomatik
olmast nedeniyle konservatif izlem karar verilmistir. Gastrik
divertikullerin nadir ancak ciddi komplikasyonlar arasinda
kanama, perforasyon ve malign donusum riski yer almaktadur.
Literature gore, malign dontstm riski dustuk olmakla birlikte,
semptomatik vakalarda yakin takip onerilmektedir.

Bu basliklar cercevesinde vaka serimiz, gastrik fundus diver-
tiktillerinin tani ve tedavi yontemlerinin belirlenmesine katki
saglamaktadir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar herhangi bir cikar catis-
masi olmadigini beyan ederler.

Finans Beyani: Yazarlar bu calismanin herhangi bir finansal
destek almadigini beyan ederler.
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