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GIRIS

Torus pilorikus (torus hiperplazisi) hayvanlarda sik gérilmesine ragmen insanlarda ¢ok nadir gorilen
fokal pilorik hipertrofidir. Bu lezyonlar pilorda, kuguk kurvaturda sirkUler kaslarda hipertrofi sonucu
olusur. Lezyonun patogeniz tam olarak bilinmemektedir. Rezeksiyon spesmeni olmadan torus
hiperplazisi tanisini dogrulamak ¢ok zordur. Nadir gorilmesi nedeniyle torus pilorikus tanili olgumuzu
sunup literatlirde de gecen olgulari derledik.

OLGU SUNUMU

43 yasinda erkek hasta 1 ay boyunca suren karin agrisi, nefes almada zorluk, karinda sertlesme,
gozlerde sararma, bulanti sikayeti ile Akdeniz Universitesi acil servise basvurdu. Hasta fizik
muaynesinde, batin muaynesinde defans ve ikter izlenmistir. Acil serviste yapilan batin ultrasonografide
koledok kanali dilate olup capi yaklasik 13mm &lciimustir. Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde
bulbus girisinde IUmeni tama yakin tikayan kitle izlenmistir. ERCP isleminde prepilorik darlik izlenmisi,
duodenum ikinci kisma girilmek istenmis olup basarilamamistir. Pilorda kitle ve safra kesesinde tas
nedeni ile hastaya distal gastrektomi ve kolesistektomi yapilmistir. Distal gastroktomi materyalinin
makroskopik incelesinde 11,5x4,5x3,5 cm boyutlarinda acildiginda 1,5x1,5x1 cm boyutunda iyi sinirl,
gri beyaz renkli, yizeyden hafif kabarik, Gzerinde normal mukoza izlenen dizgln sinirli alan izlenmistir.
Mikroskobik incelemede normal mukoza altinda kubbe seklinde hipertrofik sirkller kaba kas demetleri
izlendi. Histokimyasal Masson trikrom boyamasinda ayni alanlarin diz kas oldugu goéruldi. Lezyona
komsu sirkliler kas tabakasinda ve longitudinal kas tabakasi normal kalinhktaydi. Kesitlerde
inflamasyon, diayabetik gastropati, hidropik néral dejenerasyon, vaskllopati ve malgnite lehine bulgu
izlenmedi. Tim bu bulgular esliginde idiyopatik torus hiperplazisi tanisi konulmustur.

TARTISMA

Torus hiperplazisi nadir goérilen fokal pilorik hipertrofidir. Bu lezyonlar pilorda kiguk kurvaturda
sirkiller kaslarda hipertrofi sonucu olusur. Lezyonun patogeniz tam olarak bilinmemektedir. idiyopatik
torus hiperplazisi, radyolojik ve endoskopik bulgular ile birlikte gastrointestinal stromal tUmoér, spindle
hicreli karsinom ve maligniteyi taklit eder. Bu nedenle yapilan basit endoskopik biyopsiler ile tani
koymak mumkin dedgildir. Radyolojik olarak pilorik kanal elongasyonu ve endoskopik olarak pilorda
‘cervix sign’ gérulmesi gibi tipik bulgular olsa da rezeksiyon spesmeni olmadan torus hiperplazisi tanisi
dogrulamak ¢ok zordur. Cogu olgu antrum karsinomu olarak yanhs tani alir. GinimuUzde kesin tani ve
tedavi icin distal gastrektomi ve gastroduodenostomi yapilmaktadir. Bizim hastamizda endoskopide
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[imeni obstrukte eden ve gecilemeyen kitle gortldigu icin ve ayni zamanda hastanin safra kesesi tasi
oldugu icin distal gastrektomi, gastroduodenostomi ve kolesistektomi yapilmistir. ilk defa 1946’da
Andersen ve arkadaslari torus hiperplazisinden bahsetmistir. 1956'da Keet ve arkadaslar 2 adet gastrik
rezeksiyon materyalinde insidental olarak kicuk kurvaturda lokalize pilorik kas hipertrofisi raporlamistir.
William ve arkadaslar 1966’da biri daha 6nce bildirilmis UGcl yeni olgu olmak Uzere toplam 4 olgu
yayinlamislardir. Kim ve arkadaslari 2008 yilinda 56 yasinda erkek hasta, Munot ve arkadaslari ise 2013
yihinda 45 yasinda erkek hasta bildirmislerdir. Literatirde 1946 ve 2017 yillari arasinda torus
hiperplazisi tanisi alan toplam 23 olgu var idi. Bu olgularin 15’i erkek, 8 tanesi kadin olmakla birlikte
bizim hastamiz erkekdi. Yas ortalamasi 56, bizim hastamiz ise 43 yasinda idi. Genel olarak epigastrik
agri, bulanti, kusma ve dispepsi sikayetleri vardi. Hastaligin semptom stliresi 1 ay ile 35 yil arasinda
degisdigi gozlendi.

Ozet olarak nadir goérillen ve timér ile karisan torus hiperplazisini literatir esliginde sunarak

endoskopik biyopsilerde ve gastrektomi spesmenlerinde torus hiperplazisi akilda tutularak olgularin
degerlendirilmesinde yarar oldugunu disUniyoruz.
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