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OZET

Cift pilor antrum ve bulbus arasinda kisa aksesuar bir kanalin olugsmasidir. Mide antrumundan bulbusa uzanim gosteren iki liimen
gozlenir. Cift pilor endoskopide %0.06-0.4 siklikta olduk¢a nadir goriiliir. Asemptomatik olabilecegi gibi epigastrik agri, dispepsi ve
gastrointestinal kanama ile bulgu verebilir. Ellibes yasinda erkek hasta uzun siiredir mevcut olan dispeptik yakinmalar ve karin agris
sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde rektum kanseri nedeniyle operasyon Oykiisii, kemoterapi ve radyoterapi
alma Oykiisii vardi. Endoskopide antrumdan bulbusa uzanim gosteren iki liimen izlendi. Liimenin birinden ge¢ildi. Diger limenden
gecilemedi. Bu nedenle gastrokolik fistiilii diglamak amaci ile baryumlu mide-duodenum grafisi ¢ekildi. Baryumlu mide-duodenum
grafisi normal saptandi. Hastada ¢ift pilor tanis1 konuldu. Bizim olgumuz literatiirde kolon kanserli hastada saptanan ilk ¢ift pilor
olgusudur.

Anahtar Sozciikler: Cift Pilor, Endoksopi, Rektum Kanseri.

ABSTRACT

A Rare Endoscopic Finding: Double Pylorus in Patient with Rectal Cancer

Double pylorus is a rare abnormality characterized by formation of a short accessory canal between antrum and duodenal bulb. It has been reported in
0.06-0.4% and often discovered incidentally at endoscopy. It can be asymptomatic or present with upper abdominal pain, dyspepsia and gastrointesti-
nal bleeding. Fiftyfive-years-old male patient admitted to our clinic with dyspeptic complaints and upper abdominal pain. The past medical history of
the patient included an operation, chemotherapy, radiotherapy due to rectum cancer. An endoscopy revealed two lumens located in prepyloric antrum.
Endoscopy could pass through one lumen but could not go thorough the other smaller lumen. Since we cannot go through one of the lumens, barium
stomach duodenography of the patient was taken. Barium stomach duodenography of the patient was nondiagnostic. The final endoscopic diagnosis
was double pylorus. Here, we report a first case of double pylorus with rectal cancer.
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Cift pilor gastroduodenal fistiiliin bir formudur. ilk
tanimlama 1969 yilinda Smith ve Tuttle (1) tarafindan
yapilmigtir. Mide antrumundan bulbusa uzanim goste-
ren iki liimen gozlenir. Konjenital veya sonradan kaza-
nilmig olgular olabilir. Bildirilen vakalarin biiyiikk ¢o-
gunlugu peptik iilser komplikasyonudur (2, 3). Etyolo-
jisi tam olarak aydinlatilamamistir. Bu olgular asemp-
tomatik olabilecegi gibi, epigastrik bdlgede agri, dis-
pepsi veya st gastrointestinal kanama ile bulgu verebi-
lirler (4, 5). Cift pilor endoskopide %0.06-0.4 siklikta
olduk¢a nadir goriiliir. Erkeklerde kadinlardan iki kat
daha fazla goriiliir. Diyabet, kronik obstriiktif akciger
hastaligi, kronik bobrek hastaligi ve bazi romatizmal
hastaliklar ile ¢ift pilor iligskisi bilinmektedir (6). Biz
rektum kanseri tanist olan ve endoskopide ¢ift pilor
saptanan bir olgu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Ellibes yasinda erkek hastada dispeptik yakinmalar ve
karm agris1 sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Hasta-
nin 6zge¢misinde rektum kanseri nedeniyle operasyon
Oykiisii, kemoterapi ve radyoterapi alma oykiisii vardi.
Fizik muayenede kasektik goriinimde idi. Batinda
operasyon skari izlendi. Rutin laboratuvar tetkikleri
normaldi. Cesitli medikal tedavilere ragmen yillardir
yakinmalar1 devam eden hastaya endoksopi planlandi.
Endoskopide antrumdan bulbusa uzanim gosteren iki
limen izlendi. Liimenin birinden gecildi. Diger liimen-
den gecilemedi (Resim 1). Bu nedenle gastrokolik
fistiilii diglamak amaci ile baryumlu mide-duodenum
grafisi ¢ekildi (Resim 2). Baryumlu mide-duodenum
grafisi normal saptandi. Hastayada g¢ift pilor tanisi
konuldu.
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Resim 1. Cift pilor endoskopik goriiniimii (Siyah ok: Ana pilor kana-

1, Mavi ok: Ikincil pilor kanaly).

Resim 2. Baryumlu mide-duodenum grafisi (Kontrast madde pilor-
dan bulbusa ge¢mektedir).

Yal¢in ve ark.

TARTISMA

Cift pilor tanisi endoskopi ile kolaylikla yapilabilir.
Endoskopide genellikle peristaltizmin kayboldugu ve
antrumdan bulbusa agilan iki liimen goriiliir. Konjenital
veya edinsel olabilir. Konjenital ¢ift pilor olgusu ilk
kez 1971’de Christien ve arkadaslar1 (7) tarafindan
yayinlanmstir.

Cift pilor olgularmin biiyiik ¢ogunlugunda ikinci pilor
kiiciik kurvatiirde goriiliir (8). Bizim olgumuzda mide
antrum biiylk kurvaturda lokalize idi. Cift pilor ile
ilgili bildirilen olgularin biiyiik kismu tlsere sekonder
gelisen olgulardir. Diger taraftan konjenital ¢ift pilor
olgusu oldukga az sayida vakada bildirilmistir (9).
Gastrokolik fistiil; mide ve nadiren kolon kanserli has-
talarda cerrahi sonrasi geligebilir ve endoskopik gorii-
niimii double pilora benzeyebilir (10-12). Bizim olgu-
muz rektum kanseri tanisi ile opere edilmistir. Hasta-
mizda Senkron tlimoriin gelisimi ve lokal niiks igin
daha 6nce kolonoskopik inceleme yapilmisti. Kolonda
herhangi bir lezyon ve niiks saptanmamisti. Bildigimiz
kadariyla litaraturde rektum kanserli olguda gastrokolik
fistiil bildirilmemistir. Yine de hastada gastrokolonik
fistiilii dislamak i¢in baryumlu mide duodenum grafisi
cekildi. Ancak hastada fistiil saptanmadi. Baryumlu
caligmalar ile gastrokolik fistiil tanis1 hastalarin biiyiik
kisminda konur (10). Hastada gastrokolonik fistiil sap-
tamadik.

Bizim olgumuzda hastanin Oykiisiinde peptik Ulser
olmamasi, yapilan endoskopide iilsere rastlanmamasi,
endoskopisinde her iki liimenin anatomik goriiniimii ve
aralarindaki kas tabakasiin normal gériinmesi konjeni-
tal ¢ift pilor tanisini desteklemektedir.

Sonug olarak; ¢ift pilor endoskopide ¢ok nadir rastla-
nan bir durumdur. ERCP ve EUS gibi girisimsel iglem-
lerden once komplikasyonlar1 dnlemek agisindan en-
doskopist tarafindan bilinmelidir. Bizim olgumuz lite-
ratiirde rektum kanserli hastada saptanan konjenital ilk
cift pilor olgusudur.
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