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Gozden Kacan Bir Dispepsi Nedeni:
Kaskad Mide

An Overlooked Cause of Dyspepsia:
Cascade Stomach

OZET Amag: Kaskad mide, fundusun dorsale dogru korpus iizerine katlanarak fundal bir cep olus-
turmasidir. Mide sekil bozukluguna bagl dispepsi yapan bu hastalik, gastroenteroloji pratiginde ye-
terince vurgulanmadigindan kolayca dikkatten kacabilmekte ve gercek insidans: bilinmemektedir.
Bu ¢aligmada hastaligin sikligini aragtirmay: ve endoskopik yonlerini ortaya koymay: amagladik.
Gereg ve Yontemler: Mart-Agustos 2008 tarihleri arasinda gesitli nedenlerle st endoskopi yapilan
670 hasta prospektif olarak rastgele ¢alismaya alindi. Endoskopide; 1) Kardiyadan sonra fundal bir
cep goriilmesi, 2) Fundustan korpusa gecisin nispeten zor ve/veya manevra gerektirmesi), 3) Fun-
dus ve korpusu birbirinden ayiran bir agilanma (fundal insisura angularis) (FIA) goriilmesi tani kri-
teri olarak alindi. Bu hastalara baryumlu 6zofagogastrografi cekilerek; 1) Fundus ve korpus arasinda
posteriorda bir agilanma olusmasi, 2) Fundus ve korpusa ait iki ayr1 baryum-hava seviyesinin go-
riilmesi ile tan teyit edildi. Bulgular: Endoskopi yapilan 670 hastanin 597’si (%89,10) dispepsiden
yakiniyordu. Dispeptik sikayeti olan hastalarin 9'unda (%1,5) kaskad mide saptandi. Hastalarin 6’s1
(%66,6) erkek, 3t (%33,3) kadind1. Bu hastalarin ortalama yags1 40,3 (17-58) olup erkeklerde 42,8
kadinlarda 35,3 olarak bulundu. Erkek/Kadin yas ortalamalar: arasinda fark yoktu (p>0,05). Bagvu-
ru sikayetleri; hastalarin 3’iinde (%33,3) erken doyma ve postprandiyal agri, 3’iinde (%33,3) gegir-
me, 2’sinde (%22,2) siskinlik, I’inde (%11,1) zayiflama, 1’inde (%11,1) hickirik seklindeydi.
Endoskopide tiim hastalarda (%100) gastrit bulgular1 olup, 3 (%33,3) hastada 6zofajit saptandi. Bas-
vuru sikayetleri ve endoskopik tani agisindan erkek ve kadin hastalar arasinda anlamli fark bulu-
namadi (p>0,05). Sonug: Kaskad mide, gesitli tist abdominal sikayetlerle hastay1 hekime getiren,
endoskopik kriterler hatirlandiginda kolayca tanisi konabilen bir dispepsi nedenidir.

Anahtar Kelimeler: Kaskad mide; aerofaji; dispepsi

ABSTRACT Objective: Cascade stomach (CS), a malformation, is the occurrence of a fundal pouch
by folding fundus towards dorsal onto corpus. As CS, created dyspepsia, is not sufficiently stressed
in gastroenterological practices, it is easily overlooked, and thus its real incidence is unknown. Our
aim was to search the incidence and endoscopic aspects of CS. Material and Methods: In March-Au-
gust 2008, 670 patients were performed endoscopy for various reasons, and involved in the study
randomly and prospectively. In endoscopy, diagnoses criteria were: a fundal pouch after cardia,
relative difficulty and/or necessity of maneuver to pass the corpus, a ridge separating fundus-cor-
pus (fundal incisura angularis). The diagnosis was confirmed by barium graphy, with the following
two criteria: angling at the posterior between fundus and corpus, and two barium-air levels at fun-
dus-corpus. Results: Dyspepsia was determined in 597 of the all patients (89,1%). Nine of those
(1,5%) with dyspepsia were diagnosed CS (6 male-3 female). The mean ages in all, male and female
patients were 40.3 (17-58 yrs), 42.8 and 35.3 respectively, and no statistical difference was detected
between male and female (p>0,05). Symptoms include early satiety and postprandial pain (3pts—
33.3%), eructation (3pts—33.3%), bloating (2pts—22.2%), weight loss (1pts—11.1%), and hiccup (1pts—
11.1%). In endoscopy, gastritis and esophagitis were detected (100%-33.3% respectively). Regarding
complaints and endoscopic diagnoses, no statistical difference was detected between males/females
(p>0,05). Conclusions: CS is a cause of dyspepsia leading to various upper abdominal complaints, and
can be easily diagnosed through endoscopic criteria.

Key Words: Cascade stomach; aerophagia; dyspepsia.
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ispepsi, genel populasyonun %?25’inden
D fazlasini etkileyen yaygin bir gastrointesti-

nal semptom olup etyolojisinde bir ¢ok or-
ganik ve fonksiyonel neden yer almaktadir.'?
Bunlar arasinda ¢esitli intrinsik yada ekstrinsik se-
bebin, midede sekil deformiteleri yaparak dispepsi
olusturabilecegi bilinmekte ancak gliniimiiz gastro-
enteroloji pratiginde bu durum yeterince vurgu-
lanmamaktadir.®* Ornegin splenektomi,
kolesistektomi gibi karin i¢i operasyon gecirmis
hastalarda siiregelen dispeptik yakinmalar gozle go-
rilliir bir nedene baglanamadiginda bu sikayetler
ya postoperatif komplikasyonlara ya da fonksiyo-
nel hastaliklara atfedilmektedir. Oysaki korpus mo-
bil oldugundan, karin i¢i operasyon ya da aerofaji
gibi nedenlerle midede ¢esitli sekil degisiklikleri ve
katlanmalar olusabilmekte ve hasta dispeptik sika-
yetlerle hekime gelebilmektedir.*®

Kaskad (cascade-gelale) mide, fundusun dorsa-
le dogru korpus iizerine katlanarak dispepsiye yol
actif1 bir mide sekil bozuklugudur.> Endoskopide-
ki gorsellik baryumlu grafilerin eski itibarini gol-
gede biraksa da, bu durum baryumlu grafide
rahatlikla goriiliirken endoskopide gozden kagabil-
mektedir. Endoskopide aligtk olmayan bir goz bu
katlantiy1 fark edemeyince de tan1 gecikmektedir.
Kaskad mide olusumunda konjenital, fonksiyonel
ve organik sebepler rol almakta olup gercek siklig:
ise bilinmemektedir.?

Bu ¢aligmada dispeptik yakinmayla bagvurup
endoskopik olarak kaskad mide tespit edilen ve
radyolojik olarak teyit olan hastalarin sikligini aras-
tirmay1 ve kaskad midenin bu giine kadar litera-
tirde rastlayamadigimiz  endoskopik  tani
kriterlerinin olusturulmasi i¢in bir 6n ¢alisma yap-

may1 amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Mart-Agustos 2008 tarihleri arasinda cesitli neden-
lerle Kahramanmarag devlet hastanesi ve Marema-
rumut hastanesinde elektif olarak {ist endoskopi
yapilan 670 hasta prospektif olarak rastgele calis-
maya alindi. Hastalarin demografik 6zelliklerinin
yamnu sira sikayetleri ve endoskopik tanilar1 kayde-
dildi. Tim hastalardan islem 6ncesinde “bilgilen-
dirilmis olur formu” alindi. Hastalar endoskopik
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islem boyunca sol lateral dekubitus pozisyonunda
yatt1. Kaskad mide tanisi, endoskopik islemde kar-
diya gecilir gecilmez goriilen bulgulara gore disii-
nildd.

Endoskopik tani: Ust endoskopide asagidaki
sartlardan ti¢linii de saglayan vakalar kaskad mide
olarak alindi.

1) Kardiya gecildikten sonra dogrudan dogru-
ya fundal bir ceple karsilasilmasi

2) Fundustan korpusa gecisin nispeten zor
ve/veya manevra gerektirmesi

3) Fundus ve korpusu birbirinden ayiran bir
sirt ya da agilanma (ridge) gortilmesi

Endoskopide sadece 3. maddenin goriilmesi di-
ger iki maddenin mevcut olmayis1 sinirda vaka
(borderline) kabul edildiginden c¢alismaya dahil
edilmedi. Endoskopik olarak kaskad mide saptanan
hastalara baryumlu 6zofagogastrografi cekilerek ta-
n1 teyit edildi.

Radyolojik tan1: Dik pozisyonda gekilen ante-
ro-posterior, lateral ve oblik baryumlu 6zofagogas-
trografide asagidaki sartlar1 saglayan hastaya
radyolojik olarak kaskad mide tanis: kondu;

1) Fundus ve korpus arasinda posteriorda bir
acilanma olup demarkasyon hatt1 olugmas:.

2) Fundus ve korpusa ait iki ayr1 baryum-hava
seviyesinin goriilmesi

Endoskopi ve rontgenogramdan sonra hasta-
larda ilave patolojiler arastirilmak iizere ultraso-
nografi yapild.

I BULGULAR

Endoskopi yapilan 670 hastanin 597’si (%89,10)
dispeptik sikayetlerden yakiniyordu. Dispeptik si-
kayeti olan hastalarin 9unda (%1.5) kaskad mide
tespit edildi. Bu hastalarin 6’s1 (%66.6) erkek, 3'i
(%33.3) kadindi. Bu hastalarin ortalama yas1 40.3
(range 17-58) olup erkeklerde 42,8 kadinlarda 35.3
olarak saptandi. Erkek ve kadin yas ortalamalar:
arasinda fark bulunamadi (p> 0.05) (Tablo 1).

Uc hasta (%33,3) yemek yerken kisa siirede
doygunluk hissedip sofradan erken kalktigini, bu-
na karsilik cabuk aciktigini ifade etti. Bu hastalar
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TABLO 1: Hastalarda genel 6zellikler.

Kadin Erkek Total
n % n % n

Endoskopi 370 55.2 300 447 670
Dispepsi 350 58.6 247 413 597
Kaskad mide* & 0.8 6 24 9
Yas ortalamasi** 35.3 42.8 40.3

*Dispeptik hastalar icindeki yiizde orani

**Kaskad mide tanisi alan hastalardaki yas ortalamasi

cogu kez yemek esnasinda ya da yemekten hemen ISTATISTIK

sonra retrosternal miiphem bir agr1 duymakta ve
gegirme ile kismen rahatlamaktaydi. Hastalarimiz-
dan 3t (%33.3) ise toplumda rahatsizlik hissi olus-
turacak derecede siirekli gegirmelerden ve buna
ragmen rahatlayamadiklarindan veya siirekli bir
siskinlik hissinden yakiniyordu. Bir hasta (%11.1),
basit tedbirlerle 6nlenemeyen hickirik sikayeti ile
klinigimize bagvurdu ve yapilan endoskopi sonra-
sinda higkirik kendiliginden durdu. Bir hasta ise
yemek yemekle dispeptik semptomlarin gelmesin-
den korktugundan yemek yememis ve yaklagik 3
ayda 10 kg zayiflamist1 (Tablo 2).

Tiim hastalarda endoskopik olarak gastrit go-
rilmiis olup (%100), 3 hastada (%33.3) Los Angeles
siniflandirmasina gore Evre-A 6zofajit saptandi
(Tablo 2). Bagvuru sikayetleri ve endoskopik tani
acisindan erkek ve kadin hastalar arasinda anlamhi
fark bulunamadi (p> 0.05).

Endoskopik olarak kaskad mide tanis1 alip rad-
yolojiye sevk edilen tiim hastalara radyolojik ola-
rak da kaskad mide tanisi kondu.

TABLO 2: Kaskad mide tanisi alan hastalarda sikayet
ve bulgularin kadin/erkek dagilimi.

Semptom ve Kadin (n=38)  Erkek (n=6) Total

Bulgular {n=9) %
Siskinlik 0 2 2 22,2
Doygunluka 2 1 3 33,3
Gegirme 1 2 3 33,3
Zayiflama 0 1 1 11,1
Hickirik 0 1 1 11,1
Ozofajit 1 2 3 333
Gastrit 3 6 9 100

a Erken doyma/cabuk acikma ve postprandial agr
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Istatistiksel hesaplamalar SPSS 11.0 bilgisayar prog-
rami kullanilarak yapildi. Ortalamas: alinabilen de-
giskenler ortalama + standart sapma olarak belir-
tildi. Istatistiksel analizde; olgu sayisinin az olmasi
nedeniyle ortalamas: alinabilen degiskenler icin
non-parametrik “Mann- Whitney U” ve kategorik
degiskenler icin“fisher exact” testleri kullanildi. So-
nuglar, P degerine gore degerlendirildi. P<0.05 de-
geri istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

I TARTISMA

Fundus, normalde J-seklinde olan mideye gore kor-
pus ile ayni1 longitiidinal aks iizerinde olup, koronal
planda da anterior ve posterior duvarlariyla ayni
yonde devamlilik gosterir (Resim 1).* Anatomik ve
radyolojik olarak fundus, kardiadan gecen hori-
zontal bir ¢izginin proksimalinde, korpus ise dista-
linde bulunmaktadir. Eger fundus dorsale dogru bir
katlant1 yaparak, korpustan daha asagida bir yerle-
sim gosteriyorsa bu duruma midenin kaskad defor-
mitesi ad1 verilir ki baryumlu grafide fundus ve
korpusa ait iki ayr1 baryum-hava seviyesi (biloku-
lasyon) dikkati ¢eker (Resim 2).* Antrumdaki do-
gal bir katlant1 olan insisura angularis disinda
midede her hangi bir yerde katlant1 varsa buna
“kinking-katlanma’tabiri kullanilmaktadir.’ Endos-
kopik olarak kaskad midelerdeki, fundus-korpus
birlesim yerinde goriilen bu tip katlantiya yazi-
mizda “fundal insisura angularis” (FIA) tabirini kul-
lanacagiz (Resim 3).

Anatomik olarak mide her ne kadar kardia ve
pilor vasitasiyla sabitlenmis olsa da korpus oldukc¢a
hareketli ve serbest bir parcadir.>” Bu nedenle bir-
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RESIM 1: “J” harfi seklindeki normal midenin antero-posterior ¢ekilmis
baryumlu grafisi.

¢ok intrinsik veya ekstrinsik etkinin korpusun ha-
reketlenmesine neden olarak kaskad mide olusu-
muna yol actig1 iddia edilmistir.*> Ulser veya
kanserlerin spazm, fibrozis ve fiksasyonu nedeniy-
le korpus arka duvarini kisaltmasi, bir tiimoriin ba-
s1 yapmasl, abdominal cerrahi nedeniyle adezyon
ve ligament kisalmalar1 veya gazla dolu bir kolon
kosesinin mide korpusunu itmesi hep ayni iddia-
nin ornekleri arasindadir. Bu nedenle ¢aligmamiz-
da kaskad mide tanis1 koydugumuz hastalar bu
yoOniiyle arastirilmis ancak organik bir patoloji sap-
tanmamuistir. Bunun aksine, kaskad midenin orga-
nik nedenlerden ¢ok fonksiyonel olarak olustugu,
hatta kaskad mide oldugu saptanan hastalarin otop-
silerinde midede herhangi bir sekil bozuklugu ol-
madig1, yemek yerken yapilan bir takim yutma
egzersizleri ile birkag giinde kaskadin diizeldigi de
literatiirde yer almaktadir.®

Kaskad mide olan hastalara endoskopi yapilir-
ken kardiya gecilir gecilmez FIA goze carpmakta
ve endoskopla korpusa gecis nisbeten zor olmakta-
dir. Endokopun havas: bu katlantiy1 kismen agti-
gindan islem sonlandirilirken FIA goziikmekte
fakat korpusa gegcisteki zorluk cogu kez ortadan
kalkmaktadir. Zaten baryumlu grafi cekerken de
ilk goriintiilerde kaskad mide daha net izlenirken
son goriintiillerde baryumun yaptig1 agirlik nede-
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RESIM 2: “Oblik gekilmis baryumlu grafide fundus, korpus Gizerine kat-
landigindan fundus ve korpusta iki ayri baryum seviyesi gériiliyor (biloku-
lasyon).

RESIM 3: Fundusun korpus (izerine katlanarak olusturdugu fundal insisura
angularisin kardiyadan gérintima.

niyle korpus asag1 cekilmekte ve kaskad azalmak-
tadir.* Bu nedenle endoskopik olarak kaskad mide
tanisinin iglemin sonunda degil basinda konulma-
sinin daha dogru olacag: kanaatindeyiz.

Radyolojik olarak kaskad mide oraninin bir ¢a-
lismada %13,6 olmasina ragmen bizim ¢aligmamiz-
da %1,5 bulunmus olmasinin, toplumumuzda
kaskad mide prevalansinin diisiik olmasindan de-
gil, muhtemelen bizim borderline (sinirda) olan va-
kalar1 ¢alismaya dahil etmeyisimizden kaynak-
lanmaktadir.’ Zira sadece FIA olup diger iki kriter
bulunmayan vakalar sinirda vaka kabul edilip bar-
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yumlu incelemeye tabi tutulmadigindan bizdeki
oran diisiik bulunmus olabilir. Ote yandan litera-
tiirde endoskopik olarak kaskad mide tanisi alan
vakalarla ilgili yapilmis bir caligmaya rastlamadigi-
mizdan, kaskad midenin endoskopik yiizdesi hak-
kinda da bir rakam s6ylemek giictiir. Bu nedenle
¢alismamiz bu yonde yapilmis ilk arastirma olmak-
la beraber daha genis capli bir caligma yapilarak, si-
nirda olan vakalar da dahil edilip daha gergekgi bir
endoskopik prevelans ortaya konabilir.

Kaskad mideli hastalar, bulanti, kusma, dispep-
si, gegirme, pirozis, epigastrik agri, erken actkma
gibi list abdominal semptomlarla bagvurabilmekte-
dir.3!° Bununla birlikte kaskad midenin dogrudan
veya tek basina bu semptomlara yol a¢ip agmadig:
ise kuskuludur. Zira dispepsi sikayeti nedeniyle
baryumlu grafi ¢ekilerek yapilan bir ¢caligmada, ay-
n1 sikayetlere sahip kaskad mide saptanan hastala-
rin sayist ile kaskad mide saptanmayan kontrol
hastalarinin sayis1 arasinda anlamli fark bulunama-
mustir.!! Fakat bu caligmada, kontrol grubu hasta-
larinin hangi kriter ve yontemle belirlenmis oldugu
ve sinirda vakalarin ¢caligmaya dahil edilip edilme-
digi sorusu cevapsiz birakilmaktadir. Bizim calis-
mamizda dispepsi ile bagvuran hastalar arasinda
kaskad mideli hastalarin varlig1 belirtilmis ancak
tim dispeptik hastalardaki semptomlarla kaskad
mideli hastalarin semptomlar: karsilagtirilarak,
semptomlarin kaskad mideye ait olup olmadig: so-
rusu, yetersiz hasta sayisi nedeniyle cevaplanama-
migtir. Bu yoniiyle ¢alismamiz, dispepsili hastalar
arasinda kaskad midenin bir etyolojik neden olabi-
lecegini vurgulamas: agisindan 6nemli olmakla be-
raber, kaskad midenin ne 6l¢iide dispepside rolii
oldugu konusunda yapilacak daha biiyiik ¢aligma-
lara da zemin hazirlamas: bakimindan bir 6n ¢alig-
ma niteliginde oldugunu diisiinmekteyiz.

Poliklinigimize bagvuran hastalar arasinda en
sik erken doyma/gabuk acikma, postprandial agr
ve gegirme sikayetleri dikkati ¢ekmigtir (Tablo 2).
Gidalar yutuldugunda dogrudan fundusa gittigin-
den hastalar ¢ok kisa siirede doygunluk hissedip gi-
danin bir selale gibi korpusa gecisi ile de erken aghk
duymalari, erken doyma/¢abuk acikma semptomu-
nun olas: bir nedeni gibi durmaktadir. Fundal gaz,
sol diyaframi eleve ederek hiatus seviyesinde 6zo-

Turkiye Klinikleri ] Gastroenterohepatol 2009;16(2)
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fagusun kapanmasina ve bu sebeple 6zofagusun bo-
salma zamanin uzamasina neden olup nazogastrik
sondanin bile kardiyadan gecisine kismen engel
teskil edebilir.**> Postprandial agrilar muhtemelen
bu sebepten dolay1 olugmakta hatta kardiyak agri-
lar taklit etmektedir. Bu durum kalp ve 6zofagusun
sempatik sinir aginin ortak olusu ile izah edilebi-
lir®> Bu tip hastalara, yutma esnasinda derin inspi-
rasyon yaparak diyaframi agag1 hareket ettirmeleri
yada yemekten sonra kisa siireli sirt istii yatip fun-
dusun bosaltilmasi, boylece 6zofagus igeriginin mi-
deye, fundustaki gidanin da korpusa geg¢mesi
saglanarak rahatlamalar1 6gretilebilir.*® Kanaati-
mizce yemek esnasinda sag dizi karna ¢ekerek otur-
mak da fundusun bosalmasina katki saglayabilir.
Sik gegirmelere gelince; kaskad mide olusumunda
sayilan etyolojik nedenler arasinda organik hasta-
Liklarin yam sira, aerofaji fonksiyonel bir neden
olarak goze carpmaktadir.? Cesitli nedenlerle yutu-
lan hava nedeniyle midenin sekli ve pozisyonu de-
gisebilecegi gibi yutulan havanin yol actif1
midedeki sekil degisikligi hava yutulmasini daha da
koriikleyerek bir kisir dongiiye yol agabilir.*® Bu
nedenle, aerofaji sonrasinda gelisen mide agrilari-
nin ve siirekli gegirmeleri olan hastalarin neden so-
nug iligkisi igerisinde kaskad mide olabilecegi akla
getirilmelidir. Aerofaji nedenleri arasinda en ¢ok
psikonorotik nedenlerin bulunmas: ise kaskad mi-
de etyolojisinde fikir verici olabilir.”? Tim bu
semptomlara ilave olarak, kaskad mideli hastalar
epigastrik dolgunluk hissi ve siskinlik duydukla-
rindan yemek yemekten kacinabilir ve ciddi kilo
kaybedebilirler.”® Hastalarimizda da gordigimiiz
bu son iki semptomun yani sira nadir fakat mevcu-
diyetinde oldukca rahatsiz edici bir semptom olan
hickirik sikayetini bir hastamizda kaydettik ve di-
yafragmanin fundal irritasyonu olarak yorumla-
dik.™

Sonug olarak kaskad mide, ¢esitli iist abdomi-
nal sikayetlerle hastay1 hekime getiren bir mide
sekil bozuklugudur. Bu giine kadar ¢ogu kez bar-
yumlu grafi ile tanisi konuldugundan endoskopik
kriterler tam olarak belirlenmemistir ancak, {ist ab-
dominal sikayetler nedeniyle yapilan endoskopide
FIA goriildiigiinde bir dispepsi nedeni olarak hasta-
lik hatirlanmalidur.
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