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Gözden Kaçan Bir Dispepsi Nedeni:
Kaskad Mide

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Kas kad mi de, fun du sun dor sa le doğ ru kor pus üze ri ne kat la na rak fun dal bir cep oluş -
tur ma sı dır. Mi de şekil bo zuk lu ğu na bağ lı dis pep si ya pan bu has ta lık, gas tro en te ro lo ji pra ti ğin de ye -
te rin ce vur gu lan ma dı ğın dan ko lay ca dik kat ten ka ça bil mek te ve ger çek in si dan sı bi lin me mek te dir.
Bu ça lış ma da has ta lı ğın sık lı ğı nı araş tır ma yı ve en dos ko pik yön le ri ni or ta ya koy ma yı amaç la dık. 
GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Mart-Ağus tos 2008 ta rih le ri ara sın da çe şit li ne den ler le üst en dos ko pi ya pı lan
670 has ta pros pek tif ola rak rast ge le ça lış ma ya alın dı. En dos ko pi de; 1) Kar di ya dan son ra fun dal bir
cep gö rül me si, 2) Fun dus tan kor pu sa ge çi şin nis pe ten zor ve/ve ya ma nev ra ge rek tir me si), 3) Fun -
dus ve kor pu su bir bi rin den ayı ran bir açı lan ma (fun dal in si su ra an gu la ris) (Fİ A) gö rül me si ta nı kri -
te ri ola rak alın dı. Bu has ta la ra bar yum lu özo fa go gas trog ra fi çe ki le rek; 1) Fun dus ve kor pus ara sın da
pos te ri or da bir açı lan ma oluş ma sı, 2) Fun dus ve kor pu sa ait iki ay rı bar yum-ha va se vi ye si nin gö -
rül me si ile ta nı te yit edil di. BBuull  gguu  llaarr:: En dos ko pi ya pı lan 670 has ta nın 597’si (%89,10) dis pep si den
ya kı nı yor du. Dis pep tik şika ye ti olan has ta la rın 9’un da (%1,5) kas kad mi de sap tan dı. Has ta la rın 6’sı
(%66,6) er kek, 3’ü (%33,3) ka dın dı. Bu has ta la rın or ta la ma ya şı 40,3 (17-58) olup er kek ler de 42,8
ka dın lar da 35,3 ola rak bu lun du. Er kek/Ka dın yaş or ta la ma la rı ara sın da fark yok tu (p>0,05). Baş vu -
ru şika yet le ri; has ta la rın 3’ün de (%33,3) er ken doy ma ve post pran di yal ağ rı, 3’ün de (%33,3) ge ğir -
me, 2’sin de (%22,2) şiş kin lik, 1’in de (%11,1) za yıf la ma, 1’in de (%11,1) hıç kı rık şek lin dey di.
En dos ko pi de tüm has ta lar da (%100) gas trit bul gu la rı olup, 3 (%33,3) has ta da özo fa jit sap tan dı. Baş -
vu ru şika yet le ri ve en dos ko pik ta nı açı sın dan er kek ve ka dın has ta lar ara sın da an lam lı fark bu lu -
na ma dı (p>0,05). SSoo  nnuuçç:: Kas kad mi de, çe şit li üst ab do mi nal şika yet ler le has ta yı he ki me ge ti ren,
en dos ko pik kri ter ler ha tır lan dı ğın da ko lay ca ta nı sı ko na bi len bir dis pep si ne de ni dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kaskad mide; aerofaji; dispepsi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss::  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). CCoonncclluussiioonnss:: CS is a cause of dyspepsia leading to various upper abdominal complaints, and
can be easily diagnosed through endoscopic criteria. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Cascade stomach; aerophagia;  dyspepsia.
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is pep si, ge nel po pu las yo nun %25’in den
faz la sı nı et ki le yen yay gın bir gas tro in tes ti -
nal semp tom olup et yo lo ji sin de bir çok or-

ga nik ve fonk si yo nel ne den yer al mak ta dır.1,2

Bun lar ara sın da çe şit li in trin sik ya da eks trin sik se-
be bin, mi de de şekil de for mi te le ri ya pa rak dis pep si
oluş tu ra bi le ce ği bi lin mek te an cak gü nü müz gas tro-
en te ro lo ji pra ti ğin de bu du rum ye te rin ce vur gu -
lan ma mak ta dır.3,4 Ör ne ğin sple nek to mi,
ko le sis tek to mi gi bi ka rın içi ope ras yon ge çir miş
has ta lar da sü re ge len dis pep tik ya kın ma lar göz le gö-
rü lür bir ne de ne bağ la na ma dı ğın da bu şika yet ler
ya pos to pe ra tif komp li kas yon la ra ya da fonk si yo -
nel has ta lık la ra at fe dil mek te dir. Oy sa ki kor pus mo -
bil ol du ğun dan, ka rın içi ope ras yon ya da ae ro fa ji
gi bi ne den ler le mi de de çe şit li şekil de ği şik lik le ri ve
kat lan ma lar olu şa bil mek te ve has ta dis pep tik şika -
yet ler le he ki me ge le bil mek te dir.4-6

Kas kad (cas ca de-şela le) mi de, fun du sun dor sa -
le doğ ru kor pus üze ri ne kat la na rak dis pep si ye yol
aç tı ğı bir mi de şekil bo zuk lu ğu dur.5 En dos ko pi de -
ki gör sel lik bar yum lu gra fi le rin es ki iti ba rı nı göl-
ge de bı rak sa da, bu du rum bar yum lu gra fi de
ra hat lık la gö rü lür ken en dos ko pi de göz den ka ça bil -
mek te dir. En dos ko pi de alı şık ol ma yan bir göz bu
kat lan tı yı fark ede me yin ce de ta nı ge cik mek te dir.
Kas kad mi de olu şu mun da kon je ni tal, fonk si yo nel
ve or ga nik se bep ler rol al mak ta olup ger çek sık lı ğı
ise bi lin me mek te dir.3

Bu ça lış ma da dis pep tik ya kın may la baş vu rup
en dos ko pik ola rak kas kad mi de tes pit edi len ve
rad yo lo jik ola rak te yit olan has ta la rın sık lı ğı nı araş-
tır ma yı ve kas kad mi de nin bu gü ne ka dar li te ra -
tür de rast la ya ma dı ğı mız en dos ko pik ta nı
kri ter le ri nin oluş tu rul ma sı için bir ön ça lış ma yap-
ma yı amaç la dık. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Mart-Ağus tos 2008 ta rih le ri ara sın da çe şit li ne den -
ler le Kah ra man ma raş dev let has ta ne si ve Ma re ma -
ru mut has ta ne sin de elek tif ola rak üst en dos ko pi
ya pı lan 670 has ta pros pek tif ola rak rast ge le ça lış -
ma ya alın dı. Has ta la rın de mog ra fik özel lik le ri nin
ya nı sı ra şika yet le ri ve en dos ko pik ta nı la rı kay de -
dil di. Tüm has ta lar dan iş lem ön ce sin de “bil gi len -
di ril miş olur for mu ” alın dı. Has ta lar en dos ko pik

iş lem bo yun ca sol la te ral de ku bi tus po zis yo nun da
yat tı. Kas kad mi de ta nı sı, en dos ko pik iş lem de kar-
di ya ge çi lir ge çil mez gö rü len bul gu la ra gö re dü şü -
nül dü.

En dos ko pik ta nı: Üst en dos ko pi de aşa ğı da ki
şart lar dan üçü nü de sağ la yan va ka lar kas kad mi de
ola rak alın dı. 

1) Kar di ya ge çil dik ten son ra doğ ru dan doğ ru -
ya fun dal bir cep le kar şı la şıl ma sı

2) Fun dus tan kor pu sa ge çi şin nis pe ten zor
ve/ve ya ma nev ra ge rek tir me si

3) Fun dus ve kor pu su bir bi rin den ayı ran bir
sırt ya da açı lan ma (rid ge) gö rül me si

En dos ko pi de sa de ce 3. mad de nin gö rül me si di -
ğer iki mad de nin mev cut ol ma yı şı sı nır da va ka
(bor der li ne) ka bul edil di ğin den ça lış ma ya da hil
edil me di. En dos ko pik ola rak kas kad mi de sap ta nan
has ta la ra bar yum lu özo fa go gas trog ra fi çe ki le rek ta -
nı te yit edil di. 

Rad yo lo jik ta nı: Dik po zis yon da çe ki len an te -
ro-pos te ri or, la te ral ve ob lik bar yum lu özo fa go gas -
trog ra fi de aşa ğı da ki şart la rı sağ la yan has ta ya
rad yo lo jik ola rak kas kad mi de ta nı sı kon du;

1) Fun dus ve kor pus ara sın da pos te ri or da bir
açı lan ma olup de mar kas yon hat tı oluş ma sı.

2) Fun dus ve kor pu sa ait iki ay rı bar yum-ha va
se vi ye si nin gö rül me si 

En dos ko pi ve rönt ge nog ram dan son ra has ta -
lar da ila ve pa to lo ji ler araş tı rıl mak üze re ul tra so -
nog ra fi ya pıl dı. 

BULGULAR
En dos ko pi ya pı lan 670 has ta nın 597’si (%89,10)
dis pep tik şika yet ler den ya kı nı yor du. Dis pep tik şi-
ka ye ti olan has ta la rın 9’un da (%1.5) kas kad mi de
tes pit edil di. Bu has ta la rın 6’sı (%66.6) er kek, 3’ü
(%33.3) ka dın dı. Bu has ta la rın or ta la ma ya şı 40.3
(ran ge 17-58) olup er kek ler de 42,8 ka dın lar da 35.3
ola rak sap tan dı. Er kek ve ka dın yaş or ta la ma la rı
ara sın da fark bu lu na ma dı (p> 0.05) (Tab lo 1).  

Üç has ta (%33,3) ye mek yer ken kı sa sü re de
doy gun luk his se dip sof ra dan er ken kalk tı ğı nı, bu -
na kar şı lık ça buk acık tı ğı nı ifa de et ti. Bu has ta lar
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ço ğu kez ye mek es na sın da ya da ye mek ten he men
son ra ret ros ter nal müp hem bir ağ rı duy mak ta ve
ge ğir me ile kıs men ra hat la mak tay dı. Has ta la rı mız -
dan 3’ü (%33.3) ise top lum da ra hat sız lık his si oluş-
tu ra cak de re ce de sü rek li ge ğir me ler den ve bu na
rağ men ra hat la ya ma dık la rın dan ve ya sü rek li bir
şiş kin lik his sin den ya kı nı yor du. Bir has ta (%11.1),
ba sit ted bir ler le ön le ne me yen hıç kı rık şika ye ti ile
kli ni ği mi ze baş vur du ve ya pı lan en dos ko pi son ra -
sın da hıç kı rık ken di li ğin den dur du. Bir has ta ise
ye mek ye mek le dis pep tik semp tom la rın gel me sin -
den kork tu ğun dan ye mek ye me miş ve yak la şık 3
ay da 10 kg za yıf la mış tı (Tab lo 2). 

Tüm has ta lar da en dos ko pik ola rak gas trit gö-
rül müş olup (%100), 3 has ta da (%33.3) Los An ge les
sı nıf lan dır ma sı na gö re Ev re-A özo fa jit sap tan dı
(Tab lo 2). Baş vu ru şika yet le ri ve en dos ko pik ta nı
açı sın dan er kek ve ka dın has ta lar ara sın da an lam lı
fark bu lu na ma dı (p> 0.05).

En dos ko pik ola rak kas kad mi de ta nı sı alıp rad-
yo lo ji ye sevk edi len tüm has ta la ra rad yo lo jik ola-
rak da kas kad mi de ta nı sı kon du. 

İSTA TİS TİK

İsta tis tik sel he sap la ma lar SPSS 11.0 bil gi sa yar prog-
ra mı kul la nı la rak ya pıl dı. Or ta la ma sı alı na bi len de-
ğiş ken ler or ta la ma ± stan dart sap ma ola rak be lir-
til di. İsta tis tik sel ana liz de; ol gu sa yı sı nın az ol ma sı
ne de niy le or ta la ma sı alı na bi len de ğiş ken ler için
non-pa ra met rik “Mann- Whit ney U” ve ka te go rik
de ğiş ken ler içi n“ fis her exac t” test le ri kul la nıl dı. So-
nuç lar, P de ğe ri ne gö re de ğer len di ril di. P<0.05 de-
ğe ri is ta tis tik sel ola rak an lam lı ka bul edil di.

TARTIŞMA
Fun dus, nor mal de J-şek lin de olan mi de ye gö re kor-
pus ile ay nı lon gi tü di nal aks üze rin de olup, ko ro nal
plan da da an te ri or ve pos te ri or du var la rıy la ay nı
yön de de vam lı lık gös te rir (Re sim 1).4 Ana to mik ve
rad yo lo jik ola rak fun dus, kar di a dan ge çen ho ri -
zon tal bir çiz gi nin prok si ma lin de, kor pus ise dis ta -
lin de bu lun mak ta dır. Eğer fun dus dor sa le doğ ru bir
kat lan tı ya pa rak, kor pus tan da ha aşa ğı da bir yer le -
şim gös te ri yor sa bu du ru ma mi de nin kas kad de for -
mi te si adı ve ri lir ki bar yum lu gra fi de fun dus ve
kor pu sa ait iki ay rı bar yum-ha va se vi ye si (bi lo ku -
las yon) dik ka ti çe ker (Re sim 2).4 An trum da ki do -
ğal bir kat lan tı olan in si su ra an gu la ris dı şın da
mi de de her han gi bir yer de kat lan tı var sa bu na
“kin king-kat lan ma ” ta bi ri kul la nıl mak ta dır.5 En dos-
ko pik ola rak kas kad mi de ler de ki, fun dus-kor pus
bir le şim ye rin de gö rü len bu tip kat lan tı ya ya zı -
mız da “fun dal in si su ra an gu la ri s” (Fİ A) ta bi ri ni kul-
la na ca ğız (Re sim 3). 

Ana to mik ola rak mi de her ne ka dar kar di a ve
pi lor va sı ta sıy la sa bit len miş ol sa da kor pus ol duk ça
ha re ket li ve ser best bir par ça dır.5,7 Bu ne den le bir-
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Kadın Erkek Total

n % n % n

Endoskopi 370 55.2 300 44.7 670

Dispepsi 350 58.6 247 41.3 597

Kaskad mide* 3 0.8 6 2.4 9

Yaş ortalaması** 35.3 42.8 40.3

TABLO 1: Hastalarda genel özellikler.

*Dispeptik hastalar içindeki yüzde oranı

**Kaskad mide tanısı alan hastalardaki yaş ortalaması

Semptom ve Kadın (n=3) Erkek (n=6) Total

Bulgular (n=9)             %

Şişkinlik 0 2 2 22,2

Doygunluka 2 1 3 33,3

Geğirme 1 2 3 33,3

Zayıflama 0 1 1 11,1

Hıçkırık 0 1 1 11,1

Özofajit 1 2 3 33,3

Gastrit 3 6 9 100

TABLO 2: Kaskad mide tanısı alan hastalarda şikayet
ve bulguların kadın/erkek dağılımı.

a Erken doyma/çabuk acıkma ve postprandial ağrı 



çok in trin sik ve ya eks trin sik et ki nin kor pu sun ha-
re ket len me si ne ne den ola rak kas kad mi de olu şu -
mu na yol aç tı ğı id di a edil miş tir.4,5 Ül ser ve ya
kan ser le rin spazm, fib ro zis ve fik sas yo nu ne de niy -
le kor pus ar ka du va rı nı kı salt ma sı, bir tü mö rün ba -
sı yap ma sı, ab do mi nal cer ra hi ne de niy le adez yon
ve li ga ment kı sal ma la rı ve ya gaz la do lu bir ko lon
kö şe si nin mi de kor pu su nu it me si hep ay nı id di a -
nın ör nek le ri ara sın da dır. Bu ne den le ça lış ma mız -
da kas kad mi de ta nı sı koy du ğu muz has ta lar bu
yö nüy le araş tı rıl mış an cak or ga nik bir pa to lo ji sap-
tan ma mış tır. Bu nun ak si ne, kas kad mi de nin or ga -
nik ne den ler den çok fonk si yo nel ola rak oluş tu ğu,
hat ta kas kad mi de ol du ğu sap ta nan has ta la rın otop-
si le rin de mi de de her han gi bir şekil bo zuk lu ğu ol-
ma dı ğı, ye mek yer ken ya pı lan bir ta kım yut ma
eg zer siz le ri ile bir kaç gün de kas ka dın dü zel di ği de
li te ra tür de yer al mak ta dır.8

Kas kad mi de olan has ta la ra en dos ko pi ya pı lır -
ken kar di ya ge çi lir ge çil mez Fİ A gö ze çarp mak ta
ve en dos kop la kor pu sa ge çiş nis be ten zor ol mak ta -
dır. En do ko pun ha va sı bu kat lan tı yı kıs men aç tı -
ğın dan iş lem son lan dı rı lır ken Fİ A gö zük mek te
fa kat kor pu sa ge çiş te ki zor luk ço ğu kez or ta dan
kalk mak ta dır. Za ten bar yum lu gra fi çe ker ken de
ilk gö rün tü ler de kas kad mi de da ha net iz le nir ken
son gö rün tü ler de bar yu mun yap tı ğı ağır lık ne de -

niy le kor pus aşa ğı çe kil mek te ve kas kad azal mak -
ta dır.4 Bu ne den le en dos ko pik ola rak kas kad mi de
ta nı sı nın iş le min so nun da de ğil ba şın da ko nul ma -
sı nın da ha doğ ru ola ca ğı ka na a tin de yiz. 

Rad yo lo jik ola rak kas kad mi de ora nı nın bir ça-
lış ma da %13,6 ol ma sı na rağ men bi zim ça lış ma mız -
da %1,5 bu lun muş ol ma sı nın, top lu mu muz da
kas kad mi de pre va lan sı nın dü şük ol ma sın dan de -
ğil, muh te me len bi zim bor der li ne (sı nır da) olan va-
ka la rı ça lış ma ya da hil et me yi şi miz den kay nak-
lan mak ta dır.9 Zi ra sa de ce Fİ A olup di ğer iki kri ter
bu lun ma yan va ka lar sı nır da va ka ka bul edi lip bar-
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RESİM 1: “J” harfi şeklindeki normal midenin antero-posterior çekilmiş
baryumlu grafisi.

RESİM 2: “Oblik çekilmiş baryumlu grafide fundus, korpus üzerine kat-
landığından fundus ve korpusta iki ayrı baryum seviyesi görülüyor (biloku-
lasyon).

RESİM 3: Fundusun korpus üzerine katlanarak oluşturduğu fundal insisura
angularisin kardiyadan görünümü.



yum lu in ce le me ye ta bi tu tul ma dı ğın dan biz de ki
oran dü şük bu lun muş ola bi lir. Öte yan dan li te ra -
tür de en dos ko pik ola rak kas kad mi de ta nı sı alan
va ka lar la il gi li ya pıl mış bir ça lış ma ya rast la ma dı ğı -
mız dan, kas kad mi de nin en dos ko pik yüz de si hak-
kın da da bir ra kam söy le mek güç tür. Bu ne den le
ça lış ma mız bu yön de ya pıl mış ilk araş tır ma ol mak -
la be ra ber da ha ge niş çap lı bir ça lış ma ya pı la rak, sı-
nır da olan va ka lar da da hil edi lip da ha ger çek çi bir
en dos ko pik pre ve lans or ta ya ko na bi lir. 

Kas kad mi de li has ta lar, bu lan tı, kus ma, dis pep -
si, ge ğir me, pi ro zis, epi gas trik ağ rı, er ken acık ma
gi bi üst ab do mi nal semp tom lar la baş vu ra bil mek te -
dir.3,10 Bu nun la bir lik te kas kad mi de nin doğ ru dan
ve ya tek ba şı na bu semp tom la ra yol açıp aç ma dı ğı
ise kuş ku lu dur. Zi ra dis pep si şika ye ti ne de niy le
bar yum lu gra fi çe ki le rek ya pı lan bir ça lış ma da, ay -
nı şika yet le re sa hip kas kad mi de sap ta nan has ta la -
rın sa yı sı ile kas kad mi de sap tan ma yan kon trol
has ta la rı nın sa yı sı ara sın da an lam lı fark bu lu na ma -
mış tır.11 Fa kat bu ça lış ma da, kon trol gru bu has ta -
la rı nın han gi kri ter ve yön tem le be lir len miş ol du ğu
ve sı nır da va ka la rın ça lış ma ya da hil edi lip edil me -
di ği so ru su ce vap sız bı ra kıl mak ta dır. Bi zim ça lış -
ma mız da dis pep si ile baş vu ran has ta lar ara sın da
kas kad mi de li has ta la rın var lı ğı be lir til miş an cak
tüm dis pep tik has ta lar da ki semp tom lar la kas kad
mi de li has ta la rın semp tom la rı kar şı laş tı rı la rak,
semp tom la rın kas kad mi de ye ait olup ol ma dı ğı so-
ru su, ye ter siz has ta sa yı sı ne de niy le ce vap la na ma -
mış tır. Bu yö nüy le ça lış ma mız, dis pep si li has ta lar
ara sın da kas kad mi de nin bir et yo lo jik ne den ola bi -
le ce ği ni vur gu la ma sı açı sın dan önem li ol mak la be-
ra ber, kas kad mi de nin ne öl çü de dis pep si de ro lü
ol du ğu ko nu sun da ya pı la cak da ha bü yük ça lış ma -
la ra da ze min ha zır la ma sı ba kı mın dan bir ön ça lış -
ma ni te li ğin de ol du ğu nu dü şün mek te yiz.

Po lik li ni ği mi ze baş vu ran has ta lar ara sın da en
sık er ken doy ma/ça buk acık ma, post pran di al ağ rı
ve ge ğir me şika yet le ri dik ka ti çek miş tir (Tab lo 2).
Gı da lar yu tul du ğun da doğ ru dan fun du sa git ti ğin -
den has ta lar çok kı sa sü re de doy gun luk his se dip gı-
da nın bir şela le gi bi kor pu sa ge çi şi ile de er ken aç lık
duy ma la rı, er ken doy ma/ça buk acık ma semp to mu -
nun ola sı bir ne de ni gi bi dur mak ta dır. Fun dal gaz,
sol di yaf ra mı ele ve ede rek hi a tus se vi ye sin de özo-

fa gu sun ka pan ma sı na ve bu se bep le özo fa gu sun bo-
şal ma za ma nın uza ma sı na ne den olup na zo gas trik
son da nın bi le kar di ya dan ge çi şi ne kıs men en gel
teş kil ede bi lir.4,5 Post pran di al ağ rı lar muh te me len
bu se bep ten do la yı oluş mak ta hat ta kar di yak ağ rı -
la rı tak lit et mek te dir. Bu du rum kalp ve özo fa gu sun
sem pa tik si nir ağı nın or tak olu şu ile izah edi le bi -
lir.5 Bu tip has ta la ra, yut ma es na sın da de rin ins pi -
ras yon ya pa rak di yaf ra mı aşa ğı ha re ket et tir me le ri
ya da ye mek ten son ra kı sa sü re li sırt üs tü ya tıp fun-
du sun bo şal tıl ma sı, böy le ce özo fa gus içe ri ği nin mi-
de ye, fun dus ta ki gı da nın da kor pu sa geç me si
sağ la na rak ra hat la ma la rı öğ re ti le bi lir.4,6 Ka na a ti -
miz ce ye mek es na sın da sağ di zi kar na çe ke rek otur-
mak da fun du sun bo şal ma sı na kat kı sağ la ya bi lir.
Sık ge ğir me le re ge lin ce; kas kad mi de olu şu mun da
sa yı lan et yo lo jik ne den ler ara sın da or ga nik has ta -
lık la rın ya nı sı ra, ae ro fa ji fonk si yo nel bir ne den
ola rak gö ze çarp mak ta dır.3 Çe şit li ne den ler le yu tu -
lan ha va ne de niy le mi de nin şek li ve po zis yo nu de-
ği şe bi le ce ği gi bi yu tu lan ha va nın yol aç tı ğı
mi de de ki şekil de ği şik li ği ha va yu tul ma sı nı da ha da
kö rük le ye rek bir kı sır dön gü ye yol aça bi lir.4-6 Bu
ne den le, ae ro fa ji son ra sın da ge li şen mi de ağ rı la rı -
nın ve sü rek li ge ğir me le ri olan has ta la rın ne den so -
nuç iliş ki si içe ri sin de kas kad mi de ola bi le ce ği ak la
ge ti ril me li dir. Ae ro fa ji ne den le ri ara sın da en çok
psi ko nö ro tik ne den le rin bu lun ma sı ise kas kad mi -
de et yo lo ji sin de fi kir ve ri ci ola bi lir.12 Tüm bu
semp tom la ra ila ve ola rak, kas kad mi de li has ta lar
epi gas trik dol gun luk his si ve şiş kin lik duy duk la -
rın dan ye mek ye mek ten ka çı na bi lir ve cid di ki lo
kay be de bi lir ler.13 Has ta la rı mız da da gör dü ğü müz
bu son iki semp to mun ya nı sı ra na dir fa kat mev cu -
di ye tin de ol duk ça ra hat sız edi ci bir semp tom olan
hıç kı rık şika ye ti ni bir has ta mız da kay det tik ve di-
yaf rag ma nın fun dal ir ri tas yo nu ola rak yo rum la -
dık.14

So nuç ola rak kas kad mi de, çe şit li üst ab do mi -
nal şika yet ler le has ta yı he ki me ge ti ren bir mi de
şekil bo zuk lu ğu dur. Bu gü ne ka dar ço ğu kez bar-
yum lu gra fi ile ta nı sı ko nul du ğun dan en dos ko pik
kri ter ler tam ola rak be lir len me miş tir an cak, üst ab-
do mi nal şika yet ler ne de niy le ya pı lan en dos ko pi de
Fİ A gö rül dü ğün de bir dis pep si ne de ni ola rak has ta-
lık ha tır lan ma lı dır. 
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