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OZET

Peptik Ulserin nadir bir komplikasyonu: Cift pilor

Gift pilor nadir gordlen bir anomalidir ve yaygin olarak peptik ulser hastaligina sekonder olusur. Cift pilor ilk olarak 1969 yilinda Smith ve
Tuttle tarafindan tanimlanmustir. Cift pilorun patogenezi halen tartisiimaktadir. Cift pilorik kanal varligl kongenital olabilir fakat major ola-
rak piloroduodenal bolgede peptik Ulser hastaligina sekonder edinsel fistil olusur. Cift pilorun radyolojik gorinimu antral kanser, Crohn
hastalig), ulsere kanser ve lenfoma ile karisabilir. Cift pilorun tedavisi genellikle anti Ulser tedavi protokolleriyle yapilir. Bununla birlikte di-
rencli olgularda cerrahi tedavi gerekebilir. Bu olguda biz 78 yasinda edinsel ¢ift pilorlu erkek bir hastayr sunduk.

Anahtar kelimeler: Cift pilor, edinsel, peptik Ulser

ABSTRACT o . .

Double pylorus: an unusual complications of peptic ulcer disease

Double pylorus is a rare abnormality and it occurs most commonly secondary to chronic peptic ulcer disease. Smith and Tuttle described
in 1969 for the first time a double pylorus. The pathogenesis is still discussed the anomaly may be congenital or acquired. The entity of
double pyloric channels may be congenital but the majority are acquired lesions representing fistulae secondary to peptic ulcer disease
in the pyloroduodenal region. Radiologic appearances may be confused with an antral carcinoma, an ulcerating carcinoma, Crohn’s disease,
or lymphoma. It is usually treated conservatively with anti-ulcer therapy. However, refractory cases may require surgery. A case of

acquired double pyloric channel in a 78-year-old man is reported, with a review of the available literature on the topic.
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GIRis

Ik cift pilor vakasi 1969'da Smith ve Tuttle tarafindan

bildirilmistir (1). Cift pilorun insidansi tam olarak bilin-
memekle birlikte prevalansi yaklasik olarak 9%0.06 ile
9%0.4 arasindadir ve erkek/ kadin orani 2:1'dir. Cift pilorun
etiyolojisi halen tartisiimaktadir (2,3).

Cogu arastirmaci, kronik peptik ulser sonucu gastro-
duodenal fistll olusumu yonunde gorus bildirse de bazi
arastirmacilar gercek bir dogussal pilor ciftlesmesi olabi-
lecegini ileri sirmuslerdir (2,3). Cift pilor, distal mideden
duodenum bulbusuna baglanan kisa bir aksesuar kanal-
dan ibarettir. Gastrik antrum ve bulbus, bir septum veya
kopruyle bolunen iki aciklikla birlesir. Fistil, genellikle
Kucuk kurvaturdan kaynak alir ve bulbus superioruna gi-
rer. Cogu vakada cift pilor ulser hastali@inin bir kompli-

Yazisma adresi / Address reprint requests to: Hakan Bulus
Kecioren EAH, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara-Tlrkiye

Telefon / Phone: +90-532-633-5052

Elektronik posta adresi / E-mail address: hakan_bulusé@hotmail.com
Gelis tarihi / Date of receipt: 24 Ocak 2009 / January 24, 2009

Kabul tarihi / Date of acceptance: 15 Mart 2009 / March 15, 2009

kasyonudur. Yogun medikal tedaviye ragmen, drencli Ul-
ser, fistll traktusu ve yeni epitelizasyonun olusmasina
neden olmaktadir. Helicobakter pylori, gastroduodenal
biyopsilerin hemen hemen hepsinde bulunmaktadir.
Baslangicta peptik Ulsere siklikla, diyabet, kronik obs-
truktif akciger hastaligl, bobrek ve kalp gibi hastaliklar
eslik etmektedir (3,4,5).

Bu hastaligin patogenezi ve H.pylori eradikasyon te-
davisinin etkileri tartisiimaktadir. Bu calismanin amadi,
peptik Ulser hastaliginin ¢ok nadir gortilen komplikasyo-
nu ¢ift pilorun etiyolojisinin daha fazla aydinlatiimasi ve
bu durumla ilgili bir tedavi stratejisi gelistiriimesidir.

OLGU SUNUMU

78 yasinda erkek hasta acil servise karin agrisi, bulan-
t1, kusma ve melena sikayetleriyle basvurmustur. Hasta-
nin anamnezinde son iki ginden beri glinde 4-6 kez me-
lenasinin oldugu ve gec¢cmisinde 4 kez Ust gastrointesti-
nal kanama gecirdigi 6grenilmistir. Hastanin 6zge¢misin-
de kalp yetmezligi, diyabetes mellitusu mevcuttu ve
uzun suredir medikal tedavi almaktaydi. Labarotuvar de-
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gerlendirilmesinde tam kan sayiminda Hb: 7.2 gr/dl, Htc:
21 gr/dl olarak oOlgulmustur. Diger tetkiklerinde anormal
bir bulguya rastlanmamistir. Bu bulgular ile hastaya ust
gastrointestinal sistem kanamasi on tanisiyla gastrosko-
pi yapilmistir. Yapilan gastroskopik degerlendirmede cift
pilor oldugu izlenmistir. Endoskop ile piloru ayiran kop-
rindn her iki limeninin de duodenuma acildigl gorul-
mastdr (Sekil 1). Ayrica midenin antrumunda ve bulbus-
ta aktif olarak kanamayan Ulserler izlenmistir. Gastrodu-
odenal biyopsilerin histopatolojik incelemesinde Helico-
bakter pylori pozitif rapor edilmistir.

MedGate 4041 - (1584)

Sekil 1: Pilorun bir képrii ile ayrilmis cift liimeni goriilmekte

TARTISMA

Cift pilor ¢ok nadir olarak gorulmektedir. Sebebi ha-
len tartisma konusudur. Bazi arastirmacilar dogustan ol-
dugunu ileri sirerken bazilar da edinsel oldugunu ileri
surmektedirler (6).

Dogustan olabilecegi yonundeki deliller intakt bir
muskularis mukoza ve eszamanll baska bir konjenital
anomalinin olmasi idi. Bizim hastamizda es zamanl bas-
ka bir dogussal anomali saptanmamistir (7).

Mevcut serilerde cift pilor, bir peptik Ulser komplikas-
yonu olarak gorilmektedir ve bu vakalar edinilmis ola-
rak kabul edilmektedir. Gastroduodenal fistulin peptik
Ulserden kaynaklanabilecegi hipotezi ilk olarak RoKi-
tansky tarafindan ortaya atilmistir (8). Rokitansky, buyuk
bir fistlll sonucu gastroduodenal birlesimin birbirine dog-
ru ilerleyen iki Ulser tarafindan olusturulabilecegini ileri
surmdastur. Bu Ulserlerden biri mide kiui¢uk kurvaturunda,
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digeri duodenumdadir. Bununla birlikte cogu bildiride fis-
tdl olusumu icin iki ayri Ulserin mutlaka olmasi gerek-
medigi gorulmustur. Ancak bildirilen cift pilor vakalarinin
¢ogunda peptik Ulserasyon vardi. Gastrik antrum veya
duodenal bulbustan kaynaklanan peptik ulser penetras-
yonu, mide ve duodenumun komsu duvarlarinin birlesi-
miyle sonuc¢lanmaktadir. Daha sonra penetrasyonun
muskUler tabakalar arasinda ilerlemesiyle fistll trakti
olusmaktadir (3,5,8,9).

Calismalar gostermektedir Ki Ulser iyilestikten sonra
cift pilorda dispeptik semptomlar goridlmek zorunda de-
gildir. Bununla birlikte tim semptomatik cift pilor vaka-
larinda gastroduodenal mukozal hastalik vardir. Bu ne-
denle, tedavi, anatomik anomaliyi cerrahi olarak duzelt-
mekten ziyade mukozal hastaliga yonelmelidir. Bizim
vakamizda ulser iyilestikten sonra semptomlar devam
etmistir.

Cift pilorun tanisini koymak kolaydir. Genellikle en-
doskopi, degisik boyutlarda aksesuar orifisle birlikte nor-
mal peristaltizm kaybini gosterir. Ancak buyuk mukozal
Katlantilar bazen kucuk fistulleri gizler. Fistulun kalinlas-
mis mukoza Kkatlantilar arasinda gorulebilmesi i¢in an-
trumun havayla yeterince sismis olmasi gerekir ve tani
konabilmesi icin endoskop ya da biyopsi forsepsinin fis-
tulln i¢inden bulbusa gecirilmesi gerekebilir. Bizim vaka-
mizda endoskop fistul traktusundan gecirilerek tanisi ko-
nuldu. Cift kontrast calismalarda cift pilorun karakteristik
bir gorintlsu olsa da bazen diger patolojiler (polip, tu-
mor veya blyuk mukozal katlantilar) ile karisabilmekte-
dir (3,4,9).

Blyumus aciklik peristaltizmn esnasinda tam olarak
kapanmadigl i¢in safra regurjitasyonuna neden olabile-
cegi gibi sUrekli safra regurjitasyonu refrakter Ulsere ne-
den olabilir, bu da tekrarlayan st gastrointestinal kana-
malarla ve tedavi yanitinin azalmaslyla sonuglanabile-
cektir (10).

Cift pilorlu hastalarda Ulser iyilesme oranlarinin disuk
olmasinin sebebi bilinmemektedir. Bununla birlikte, ek
hastaliklar ve cesitli ilaclarin kullaniimasi iyilesmeyi guc-
lestiren olasi faktorlerdir. Diyabet, kronik obstruktif akci-
ger hastaligl, kronik bobrek yetmezligi, kronik romatiz-
ma ve sistemik lupus eritematozus gibi bir¢ok sistemik
hastaligin cift pilorla birlikte gortldigu bildirilmistir. Mu-
kozal koruyucu mekanizmalar bozuldugundan diyabet
ve kronik bobrek yetmezliginde gastroduodenal Ulser
olusumunda etkili olmaktadir. Bizim vakamizda da diya-
bet ve kalp yetmezligi bulunmaktaydi (5,11).
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Peptik ulserin nadir bir komplikasyonu: Cift pilor

Sonug olarak cift pilor ¢ok nadir gorilen bir hastalik-

tir. Etiyolojisi halen tartisma konusu olsa da edinsel oldu-
gunu dusundugumuz, cift pilor vakalarinda tekrarlayan
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