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M i d e n i n kardia ve p i lo r k ı s m ı n d a k i ü lser le r 
iyileştikleri zaman lokal fibrozis ve stenoza yo l aça­
rak obstrüksiyon bulgular ınmın ortaya çıkmasına ne­
den o l a b i l i r l e r . K o r p u s t a k i ü l s e r l e r ise bazen, 
iyileştikleri zaman bu bölgenin annüler tarzda daral­
masına yol açarlar. Nadir görülen bu şekildeki mide, 
kum saati mide (hour-glass stomach veya mediogas-
trik stenoz) olarak bi l inir (1,2). 

K u m saati midenin t an ımı i lk kez 19'uncu yü­
zyılda yapı lmış olmakla birlikte değişik özellikleri 
ancak 1926 yılında Hurst ve Stewart tarafından ta­
nımlanmıştır . Bu yazarlar, kum saati midenin kadın­
larda erkeklere nazaran o ldukça s ık görü ldüğünü 
tespit etmişler ve daha sonraki yıllarda yapılan kl inik 
incelemelerde de aynı durum teyid edilmiştir (3,4). 

Kliniğimizde radyolojik, endoskopik, makrosko-
pik g ö r ü n ü m ü ve histopatolojik bulgular ı birlikte 
değerlendiri lmiş bir "krom saati mide" vakası taktim 
edi lmiş t i r . 

Vaka 
Hasta N . Ş , 52 yaşında, 6 çocuk sahibi bir bayan. 

Şikayetler i yedi yıl önce midesinde ağrı şekl inde 
b a ş l a m ı ş . Zaman zaman sırt ına vuran bu ağrı 
baş lang ıç ta süt içince azalıyor, biber, bulgur ve ba­
hara t l ı gıdalar yiyince a r t i y o r m u ş . Mevcut ş ikayet ­
leri ile çeşi t l i doktorlara m ü r a c a a t eden has tamıza 
ismini bilmediği bir t ak ım ilaçlar ver i lmiş . H a s t a m ı z 
bu i laç lardan k ı smen fayda g ö r m ü ş . A n c a k bu ağrı 
zamanla daimi bir hal almaya, süt ve kullandığı ilaçla­
ra cevap vermemeye başlamış . Son beş yıldır ken­
dine verilen hiçbir ilaçtan fayda görmediğini ifade 
eden hasta kl iniğimize yatırıldı. 

Has tamız , sekiz yıl önce safra kesesi taşı nede­
niyle ameliyat o lduğunu, bunun dışında ciddi bir has­
talık geçirmediğini ifade ediyor. 

F i z ik muayenesinde; arteryel kan basıncı 120/80 
m m H g , nabız 76/dk ritmik, a teş :36 .5°C, epigastrik 
bölgede ksifoidden göbeğe kadar uzanan geçir i lmiş 

Şekil 1. Tekrarlanan spot grafılerde mide orta kısmındaki 
darlığın değişmeyen görünümü. 
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ameliyata sikatris mevcuttu. Bu bölge palpasyonla 
hafif ağrılı idi . Diğer sistemlerin muayenesi normal 
olarak değerlendiri ldi . 

Hastanın yapılan kan ve idrar tetkikleri normal 

bulundu. Çeki len barynmht mide-duodenum graîi le 

rinde, mide korptıs-orta k ı smında annuler şeki lde 

darlık olduğu ve bunun spot grafilerde değişmediği 

gözlendi (Şeki l 1 ve 2), Hastaya gastroskopik ince­

leme y a p ı l a r a k korpus orta k ı s m ı n d a amin le r 

şekilde darlık gözlendi . Gastroskopi Olimpus G I F 

0 2 0 marka panendoskopi cihazıyla yapı ldı . Önce 

darlığın üst kısmı ve iç yüzeyi , daha sonra ise daralan 

bölgeden geçil ip aletin ucu geriye doğru kıvrılmak 

suretiyle alt yüzeyi incelendi. Annuler yapının ne üst, 

ne de alt yüzeyinde mukoza yapısında herhangi bir 

patolojik g ö r ü n ü m mevcut değildi ' Şek i l 3 ve 4), 

Ni tek im endoskopi esnas ında bu bö lgeden al ınan 

biyopsi matetyelinin hn.topafolojik yapısı normal 

olarak değer lendin İdi.Bu bulgularla kum saati mide 

tanısı konulan hasta operasyona verildi. Batın açıl 

dığıııda mide korptısu ile antrtım arasında yer alan 

auttular tarzdaki darlık tespit edilerek, bu kısmı içine 

Şekil i. Uaslroskopıde damlan bölgenin üstlen görfnıüınii. 

alacak şeki lde subtotal gastrektomt yapı ld ı . Gas-

trointestinal trakttıstm devamlıl ığı ise gastroemtero-

stomi (Billroth II) yapılarak sağlandı. M i d e dış ında­

ki diğer karın içi organlarında ise herhangi bir pato­

loji tespit edilmedi. Postoperatuvar d ö n e m d e mide-

sindeki ağrıların tamamen geçtiğini ifade eden hasta­

nın, taburcu edildikten bir ay sonra kontrole gel­

diğinde hiçbir şikayeti yoktu. 

Ameliyatta ç ıkardan mide bö lümünün makros-

kopik incelemesinde de gerek mukozal ve gerekse 

serozal yüzeyde herhangibir patoloji tespit edileme­

di (Şekil 5). Çıkar ı lan pa rçan ın histopatolojik ince­

lemesinde; annuler yapıdaki lezyondan al ınan kesit­

lerin tamamında ve lezyona komşu mide m u k o z a s ı n ­

da yaygın lenfosit ve plazma hücreler inden oluşan 

iltihabi hücre infiitrasyonunun bu lunduğu iz lendi . 

B i r alanda mukozanın devamlıl ığının ortadan kalktığı 

ve 3 mm çaplı bir ülserin bulunduğu görüldü. Görün­

tü büyü tü ldüğünde , ülser t a b a n ı n d a yeryer dağınık 

mononükleer iltihabi hücrelerle birlikte belirgin f i -

brozisin varlığı dikkati çekti (Şekil 6). F ibröz doku 

yeryer ülserden uzaklaşarak devam ediyordu. 

T Klin Tıp Bilimleri 7992, 12 



DEMİR ve Ark . 

BİR K E M SAATİ MİDE V A K A S I 

Şekil 6, Daralan bölgeden alman kesitin hislopalolojık gorii 
nfıınii. Ülser tabanında yer yer dağınık moııonükleer ittlhabi lıü-
erelerle birlikle belirgin fibro/.is göriilnıektedir 

Tartışnıa 
M i d e ülserleri iyileştikleri zaman genellikle mu­

kozada iz b ı rakmadan kaybolurlar. Ancak özellikle 

derin ülser ler , iy i leşen b ö l g e d e anatomik yapıda 

değişikliklere yol açacak kadar önemli submukoza! 

sikatris dokusu gel işmesine yol açabilirler (2). Le-

zyonun özellikle midenin otta k ısmında olduğu va­

kalarda, iyileşen ülser dokusu bu bölgenin annuler 

tarzda d a r a l m a s ı n a neden o lab i l i r , Bu durumda 

mide biri darlığın üst k ısmında, diğeri ise alt kısmında 

olmak üzere iki bölüm şekl inde görülür, Lezyoıır. 

sebep olan ülserler çoğunlukla küçük kürvatür tara­

fında bulunmakla birlikte, büyük kürvatür tarafında, 

ön yüzde veya arka yüzde de ortaya ç ıkmış olabilir. 

Bu hastalara gastrektomi yapıldığında genellikle ül 

serin tamamen iyileşmiş olduğu, intramural fibrozt-

Şekil 5. Subtolal gastrektomi yapılarak çıkarılan parçanın 
ınakroskopik görüıtitmi? 

sin primer odaktan başlayarak ışınsal tarzda devam 

ettiği ve lümeni anmılef ş ek i lde daralt t ığı gö rü lü r 

(1.5). Ni tekim biz bit vakanın gastroskopik inceleme­

sinde, daralan bölgede mukoza yapısının tamamen 

normal o lduğunu gördük. Keza gastrektomi yapıl­

dıktan sonra çıkanları parçanın makroskopik incele­

mesinde de daralan bölgede herhangibir ülser görül­

medi. Ancak damlan bölgedeki mukoza tabakasının 

kısmen incelmiş olması , histopatolojik incelemede 

de bu alanda fibröz doku ve iltilıabi hücre infiltrasyo-

nunun tespit edilmesi ve ayrıca 3 mm çapında bir 

ülser görü lmes i , mevcut patolojinin geçi r i lmiş bir 

gastrik ülsere- bağlı olduğunu d üş ütıd Cirme kt ed ir. 

K u m saati mide kad ın la rda erkeklere nazaran 

çok daha sık görülür (Kadın/erkek o ran ı :5 / l ) . B i r 

çal ışmada benigrt ülser skarı sonucu geliştiği bilinen 

17 kum saati mide vakasından 15'inin kadın olduğu 

ve bunlar ın hemen tümünün anainnezinde yüksek 

dozda düzensiz aspirin al ınmasının söz konusu o l ­

duğu görülmüştür. Ni tek im çeşitli k l inik çal ışmalar­

da kum saati mide vakalarının özell ikle kadınlarda 

görüldüğü dikkati çekmiş ve anamnezde büyük öl­

çüde aspirin yada aspirin ihtiva eden preparatlarm 

alımının söz konusu olduğu muşa bade edilmiştir. Bu 

durum, uzun süre aspirin al ınmasının mide ülserle 

rinde aşırı skar dokusunun o luşumuna neden olduğu 

kanaatini uyandırmış , ancak kum saati mide 'nin ne­

den özellikle kadınlarda görüldüğü bugün bile kesin 

olarak aydınlat ı lamamıştır . Ancak bir görüşe göre , 

kadınlar ın erkeklere nazaran daha fazla düzens iz 
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aspirin a lmalar ı bu vaka lar ın özel l ikle kadın larda 

görülmesini sağlayan başlıca faktörlerden biridir (4). 

Ülsere bağlı olarak gelişen kum saati mide vaka­

ları dışında doğmal ık kum saati mide anomalileri de 

vardır. Oldukça nadir olmakla birlikte tüberküloz ve 

sif ı l izde'de kum saati mideye ras t lanmaktadır (5). 

Korpus orta kısmından gelişen bazı mide tümör ­
lerinin özellikle başlangıç döneminde bu bölge dara-
larak kum saati şeklini alabilir. Ancak bu vakalarda 
daralan b ö l ü m genellikle küçük kurvaturdan uzak 
olup, ekseriya daha uzundur. Kanal ın heriki tarafı 
girintili çıkıntılıdır (4,5). Bu nedenle kum saati mide 
tanısı konan vakaların klinik, radyolojik, endoskopik 
ve histopatolojik incelemelerinin birlikte değer lendi ­
rilmesi gerekir. 
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