Gastroenteroloji

Midenin kardia ve pilor kismindaki ilserler
iyilestikleri zaman lokal fibrozis ve stenoza yol aga-
rak obstriksiyon bulgularinmin ortaya ¢ikmasina ne-
den olabilirler. Korpustaki ilserler ise bazen,
iyilestikleri zaman bu bélgenin anniiler tarzda daral-
masina yol agarlar. Nadir goriillen bu sekildeki mide,
kum saati mide (hour-glass stomach veya mediogas-
trik stenoz) olarak bilinir (1,2).

Kum saati midenin tanim1 ilk kez 19'uncu yii-
zyilda yapilmis olmakla birlikte degisik ozellikleri
ancak 1926 yilinda Hurst ve Stewart tarafindan ta-
nimlanmistir. Bu yazarlar, kum saati midenin kadin-
larda erkeklere nazaran oldukg¢a sik gorildigina
tespit etmisler ve daha sonraki yillarda yapilan klinik

incelemelerde de ayni durum teyid edilmistir (3,4).

Klinigimizde radyolojik, endoskopik, makrosko-
pik goérunimi ve histopatolojik bulgular1 birlikte
degerlendirilmis bir "krom saati mide" vakasi taktim
edilmistir.

Vaka

Hasta N.S, 52 yasinda, 6 ¢ocuk sahibi bir bayan.
Sikayetleri yedi yil 6nce midesinde agri seklinde
baslamis. Zaman zaman sirtina vuran bu agri
baslangigta siit igince azaliyor, biber, bulgur ve ba-
haratli gidalar yiyince artiyormus. Mevcut sikayet-
leri ile ¢esitli doktorlara miiracaat eden hastamiza
ismini bilmedigi bir takim ilaglar verilmis. Hastamiz
bu ilaglardan kismen fayda gérmiis. Ancak bu agn
zamanla daimi bir hal almaya, siit ve kullandig: ilagla-
ra cevap vermemeye baslamis. Son bes yildir ken-
dine verilen higbir ilagtan fayda goérmedigini ifade
eden hasta klinigimize yatirildi.
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Hastamiz, sekiz yil 6nce safra kesesi tasi nede-
niyle ameliyat oldugunu, bunun disinda ciddi bir has-
talik gegirmedigini ifade ediyor.

Fizik muayenesinde; arteryel kan basinct 120/80
mmHg, nabiz 76/dk ritmik, ates:36.5°C, epigastrik
bolgede ksifoidden gobege kadar uzanan gecirilmis

Sekil 1. Tekrarlanan spot grafilerde mide orta kismindaki

darligin degismeyen gorinimi.
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ameliyata sikatris mevcuttu. Bu bdlge palpasyonla
hafif agril1 idi. Diger sistemlerin muayenesi normal
olarak degerlendirildi.

Hastanin yapilan kan ve idrar tetkikleri normal
bulundu. Cekilen barynmht mide-duodenum graiile
rinde, mide korptis-orta kisminda annuler sekilde
darlik oldugu ve bunun spot grafilerde degismedigi
gozlendi (Sekil 1 ve 2), Hastaya gastroskopik ince-
leme yapilarak korpus orta kisminda aminler
sekilde darlik go6zlendi. Gastroskopi Olimpus GIF
020 marka panendoskopi cihaziyla yapildi. Once
darligin Ust kismi ve i¢ yiizeyi, daha sonra ise daralan
bolgeden gegilip aletin ucu geriye dogru kivrilmak
suretiyle alt yilizeyi incelendi. Annuler yapinin ne ist,
ne de alt yiizeyinde mukoza yapisinda herhangi bir
patolojik gorinim mevcut degildi 'Sekil 3 ve 4),
Nitekim endoskopi esnasinda bu bdlgeden alinan
biyopsi matetyelinin hn.topafolojik yapisi normal
olarak degerlendinidi.Bu bulgularla kum saati mide
tanis1 konulan hasta operasyona verildi. Batin agil

diginda mide korptisu ile antrtim arasinda yer alan

auttular tarzdaki darlik tespit edilerek, bu kismi igine

DI MiR ve Ark
BiR K UM SAATI MiDE VAKASI

Sekil . Uaslroskopide damlan bélgenin iistlen gorfnriinii.

alacak sekilde subtotal gastrektomt yapildi. Gas-
trointestinal trakttistm devamlilig1 ise gastroemtero-
stomi (Billroth II) yapilarak saglandi. Mide disinda-
ki diger karin i¢i organlarinda ise herhangi bir pato-
loji tespit edilmedi. Postoperatuvar donemde mide-
sindeki agrilarin tamamen geg¢tigini ifade eden hasta-
nin, taburcu edildikten bir ay sonra kontrole gel-

diginde higbir sikayeti yoktu.

Ameliyatta ¢ikardan mide bdliimiiniin makros-
kopik incelemesinde de gerek mukozal ve gerekse
serozal yilizeyde herhangibir patoloji tespit edileme-
di (Sekil 5). Cikarilan parganin histopatolojik ince-
lemesinde; annuler yapidaki lezyondan alinan kesit-
lerin tamaminda ve lezyona komsu mide mukozasin-
da yaygin lenfosit ve plazma hiicrelerinden olusan
iltihabi hiicre infiitrasyonunun bulundugu izlendi.
Biralandamukozanindevamliligininortadan kalktigi
ve 3 mm gapli bir iilserin bulundugu gériildi. Goriin-
ti buyitildiginde, tlser tabaninda yeryer daginik
mononiikleer iltihabi hiicrelerle birlikte belirgin fi-
brozisin varligr dikkati ¢ekti (Sekil 6). Fibroz doku

yeryer ililserden uzaklasarak devam ediyordu.
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DEMIR ve Ark.
BiR KEM SAATI MiDE VAKASI

Sehil 4, Gastroskopi esnasuuda aletin uen gerive dorm kivnl
sk snretivie tespit edilen daralan ks alitan gosinn

Sekil 6,
nfunii. Ulser tabaninda yer yer daginik mortoniikleer ittlhabi lii-
erelerle birlikle belirgin fibro/.is goriilniektedir

Daralan bélgeden alman kesitin hislopalolojik gorii

Tartisnia

Mide iilserleri iyilestikleri zaman genellikle mu-
kozada iz birakmadan kaybolurlar. Ancak o&zellikle
derin ilserler, iyilesen bodlgede anatomik yapida
degisikliklere yol agacak kadar dnemli submukoza!
sikatris dokusu gelismesine yol acgabilirler (2). Le-
zyonun Ozellikle midenin otta kisminda oldugu va-
kalarda, iyilesen iilser dokusu bu bolgenin annuler
tarzda daralmasina neden olabilir, Bu durumda
mide biri darligin tst kisminda, digeri ise alt kisminda
olmak iizere iki bdolim seklinde goriilir, Lezyorr.
sebep olan iilserler ¢ogunlukla kii¢ciik kiirvatiir tara-
finda bulunmakla birlikte, biyik kiirvatiir tarafinda,
on yiizde veya arka yiizde de ortaya ¢ikmis olabilir.
Bu hastalara gastrektomi yapildiginda genellikle iil

serin tamamen iyilesmis oldugu, intramural fibrozt-
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Sekil 5. Subtolal gastrektomi yapilarak ¢ikarilan parganin
makroskopik goriirtitmi?

sin primer odaktan baslayarak i1sinsal tarzda devam
ettigi ve limeni anmilef sekilde daralttigr goriilir
(1.5). Nitekim biz bit vakanin gastroskopik inceleme-
sinde, daralan bolgede mukoza yapisinin tamamen
normal oldugunu gordiik. Keza gastrektomi yapil-
diktan sonra g¢ikanlar1 par¢anin makroskopik incele-
mesinde de daralan bolgede herhangibir iilser goriil-
medi. Ancak damlan bolgedeki mukoza tabakasinin
kismen incelmis olmasi, histopatolojik incelemede
de bu alanda fibréz doku ve iltiliabi hiicre infiltrasyo-
nunun tespit edilmesi ve ayrica 3 mm c¢apinda bir
ilser goriilmesi, mevcut patolojinin gegirilmis bir

gastrik ilsere- bagl oldugunu d s iitid Cirme kt ed ir.

Kum saati mide kadinlarda erkeklere nazaran
¢ok daha sik gorilir (Kadin/erkek orani:5/1). Bir
caliymada benigrt iilser skari sonucu gelistigi bilinen
17 kum saati mide vakasindan 15'inin kadin oldugu
ve bunlarin hemen tiimiiniin anainnezinde yiliksek
dozda diizensiz aspirin alinmasinin s6z konusu ol-
dugu gorilmiistiir. Nitekim ¢esitli klinik ¢aligmalar-
da kum saati mide vakalarinin 6zellikle kadinlarda
gorildigi dikkati ¢ekmis ve anamnezde biyik o1-
¢iide aspirin yada aspirin ihtiva eden preparatlarm
aliminin s6z konusu oldugu musabade edilmistir. Bu
durum, uzun siire aspirin alinmasinin mide ilserle
rinde asir1 skar dokusunun olusumuna neden oldugu
kanaatini uyandirmis, ancak kum saati mide'nin ne-
den o6zellikle kadinlarda goriildiigi bugiin bile kesin
olarak aydinlatilamamistir. Ancak bir goriise gore,

kadinlarin erkeklere nazaran daha fazla diizensiz



aspirin almalar1 bu vakalarin o6zellikle kadinlarda

goriilmesini saglayan baslica faktorlerden biridir (4).

Ulsere bagli olarak gelisen kum saati mide vaka-
lar1 disinda dogmalik kum saati mide anomalileri de
vardir. Olduk¢a nadir olmakla birlikte tiiberkiiloz ve

sifilizde'de kum saati mideye rastlanmaktadir (5).

DEMIR ve Ark
BiR KUM SAATI MIDE VAKASI

Korpus orta kismindan gelisen bazi mide timor-
lerinin 6zellikle baslangi¢ doneminde bu bdlge dara-
larak kum saati seklini alabilir. Ancak bu vakalarda
daralan boliim genellikle kiigiik kurvaturdan wuzak
olup, ekseriya daha uzundur. Kanalin heriki tarafi
girintili ¢ikintilidir (4,5). Bu nedenle kum saati mide
tanis1 konan vakalarin klinik, radyolojik, endoskopik
ve histopatolojik incelemelerinin birlikte degerlendi-
rilmesi gerekir.
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