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GASTRIK DIVERTIKÜLLER VE VOLVULUS

GASTRİK DİVERTİKÜLLER

Giriş

Gastrik divertiküller (GD), mide duvarının dışarı-
ya doğru protruze olarak lüminal bir kese oluştur-
ması olarak tanımlanabilir. Genellikle en sık fun-
dusta ve arka duvar boyunca oluşmaktadır. Mide, 
gastrointestinal sistemde divertiküllerin en nadir 
görüldüğü bölgedir (1). Genellikle rutin tanı test-
leri sırasında tesadüfen keşfedilirler. Tespit oran-
ları, bunları tespit etmek için kullanılan yönteme 
bağlı olarak değişmektedir. Prevalans oranları üst 
gastrointestinal kontrast radyografik çalışmalar-
da %0,04 iken üst gastrointestinal endoskopilerde 
%0,01-0,11 arasında değişmektedir. Bu oran otop-
si serilerinde %0,02 olarak tespit edilmiştir (2). 
Kadın ve erkekler arasında eşit dağılım gösterir ve 
hastalar karakteristik olarak 50 ila 70 yaşları aralı-
ğında yer alır (3).

Pathogenez ve Sınıflandırma

GD esas olarak iki tipte sınıflandırılabilir: Konjeni-
tal (gerçek) divertiküller ve akkiz (yalancı) diver-
tiküller. Akkiz divertiküller de kendi içinde trak-
siyon ve pulsiyon divertikülü olmak üzere iki alt 

tipe ayrılır. En sık görülen tip konjenital tip olup 
gerçek divertiküller mide duvarının tüm katman-
larını içerir. GD mide duvarı boyunca her yerde 
gelişebilse de iki ana tip genellikle farklı yerlerde 
ortaya çıkar. Tüm GD’lerin %70-75’ini oluşturan 
konjenital divertiküller tipik olarak fundusun dor-
sal duvarı boyunca, gastroözofageal bileşkenin 2-3 
cm altında ve küçük kurvaturdan 3 cm uzaklık-
ta yerleşir (4). Akkiz divertiküller ise daha nadir 
görülmekle birlikte en sık antrumda yer alır. GD, 
genellikle soliter olarak izlenmekte olup çapları 1 
ile 5 cm arasında değişmektedir. Nadiren de olsa 
10-11 cm büyüklüğünde divertiküller de bildiril-
miştir (5).

Klinik Manifestasyonlar

GD genellikle asemptomatik seyretmekte olup en-
doskopik veya radyolojik incelemelerde insidental 
olarak tespit edilmektedir. Semptomatik seyreden 
hastalarda ise belirtiler epigastrik ağrı ve rahatsız-
lık, bulantı, kusma, dispepsi, erken doyma, yemek 
sonrası dolgunluk hissi, ağız kokusu, anoreksi ve 
disfajiyi içermektedir. En yaygın semptom, va-
kaların %18-30’unda bildirilen epigastrik ağrıdır 
(6). Diğer semptomlar arasında bulantı ve kusma 
(%9,8) ve ağız kokusu yer almaktadır (%2,2). Nadir 
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	» Sepsis - Şok
	» Pankreatik nekroz
	» Omental rüptür
	» Dalak rüptürü

Sonuç

Gastrik volvulus ciddi komplikasyonlara neden 
olan ve mortalitesi oldukça yüksek bir mide pa-
tolojisidir. Nadir görülmesi ve genellikle hastalı-
ğa özgül olmayan semptomlar ile prezente olması 
nedeniyle tanısı zordur. Endoskopik ya da cerrahi 
müdahale ile mortalite ve olası komplikasyonlar 
belirgin azaldığından erken tanı önemlidir. Kli-
nisyeni doğru ve erken tanıya götürecek olan ise 
klinik şüphe ve radyolojik görüntülemelerdir.
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