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Two Case Reports of Double Pylorus 
Çift Pilorlu İki Olgu Sunumu 
Mustafa Şit1, Gülali Aktaş2 

ABSTRACT
ÖZET

Giriş

Çift pilor gastroduodenal fistülün bir formudur. İlk tanımlama 1969 yılında Smith ve Tuttle tarafından yapılmıştır (1).  
Çift pilor distal mide, antrum ve ampulla arasında kısa aksesuar bir kanal oluşması şeklindedir. Genellikle mide 
antrumundan kaynaklanıp duodenum ampulla bölgesinin üst kısmına açılır. Mide antrumu ve bulbus bir septumla 
bölünen iki açıklıkla birleşir. Çoğu durumda çift pilor, peptik ülser hastalığının bir komplikasyonudur ancak bazı 
araştırmacılar belirgin bir konjenital anomali olduğunu da rapor etmişlerdir (2, 3). Etyoloji halen tartışmalıdır. Çift 
pilorun görülme sıklığı tam olarak bilinmemekle beraber yaklaşık %0,06 ile %0,4 arasındadır. Erkek-kadın oranı 
2/1’dir. Dirençli ülserler medikal tedaviye yanıt vermeyip fistül traktı oluşumuna neden olmaktadırlar. Hastalığın 
patogenezi gibi H. pylori eradikasyon tedavisinin etkileri de tartışılmaktadır. Bu çalışmada iki çift pilor vakasını 
sunarak etyoloji ve tedavi stratejisini tartışmak amaçlandı. 

Olgu Sunumları

Olgu 1
Elli yıldır mide şikayetleri olan ve uzun süredir diyet, antiasit, H2 reseptör blokeri, prtoton pompa inhibitörleri ve 
Helicobacter pylori eradikasyon tedavisi alan 75 yaşında erkek, bulantı, kusma ve melena şikayetleri ile başvurdu. 
Özgeçmişinde kronik obstruktif akciğer hastalığı, hipertansiyon, epilepsi ve iki kez geçirilmiş üst gastrointestinal 
kanama mevcuttu. Hastanın 68 yıldır günde 2 paket sigara içtiği öğrenildi. Hb (9,8 g/dL) ve Hct (%28,7) değerleri 
dışındaki laboratuar parametreleri normal sınırlarda bulundu. Endoskopik incelemede çift pilor tespit edildi. Ant-
rumdaki her iki orifisten girildi ve duodenuma geçildiği görüldü (Resim 1A-C).

Olgu 2
Yaklaşık 15 yıldır zaman zaman şiddetlenen mide ağrısı şikayeti olan ve aralıklarla proton pompa inhibitörü kul-
lanan ve helikobakter pylori eradikasyon tedavisi görmüş olan 39 yaşında erkek olgunun sistemik muayenesinde 
ve laboratuar değerlerinde patolojik bulgu saptanmadı. Özgeçmişinde 25 yıldır günde bir paket sigara içmesi ve 
multinodüler guatr (ötiroid) bulunması dışında bir anormallik yoktu. Gastroskopik muayenede antrumda çift pilor 
tespit edildi (Resim 2A,B). Her iki orifisten de endoskopi cihazı ile duodenuma geçildi. Aktif ülser yoktu. Hastaya 
proton pompa inhibitörü ile medikal tedavi başlandı ve poliklinik takibine alındı. 

Double pylorus is a short accessory canal formation between 
the distal stomach, antrum, and ampulla. It is a congenital or 
acquired pathology which can be easily diagnosed by upper 
gastrointestinal endoscopy. We present two cases of double py-
lorus; one patient was 75 and the other was 39 years old. In the 
first case, double pylorus was diagnosed by upper gastrointesti-
nal endoscopy which had been performed after the occurrence 
of gastrointestinal bleeding. In the second case, endoscopy 
performed for a diagnosis of severe epigastric pain revealed an 
antral double pylorus. Both cases presented with duodenitis. 
We think that double pylorus occurred after long-term peptic 
ulcers in our patients. We treated our patients medically with 
proton pump inhibitors and outpatient follow-up. Medical treat-
ment should be the first choice in cases of double pylorus, but 
complicated or resistant cases should be referred for surgery. 

Key words: Endoscopy, peptic ulcer, pylorus

Çift pilor distal mide, antrum ve ampulla arasında kısa akse-
suar bir kanal oluşması şeklindedir. Endoskopi ile rahatlıkla 
tanı konulabilen, kojenital veya akkiz olabilen bir patolojidir. 
Bu yazıda biri 75 diğeri 39 yaşında olan çift pilorlu iki olgu 
sunulmuştur. Birinci olguda çift pilor, üst GİS kanama sonrası 
yapılan endoskopide saptandı. İkinci olguda ise şiddetli mide 
ağrısı yakınmasının tanısı amacıyla yapılan endoskopide ant-
rumda çift pilor saptandı. Her iki olguda da duodenit mev-
cuttu. Uzun süreli peptik ülser nedeniyle hastalarda çift pilor 
geliştiğini düşünüyoruz. Hastalar, proton pompa inhibitörü ile 
medikal tedavi uygulandı ve poliklinik takibe alındı. Çift pilor-
lu vakalarda öncelikle medikal tedavi uygulanmalı ancak di-
rençli vakalarda veya komplikasyon gelişenlerde cerrahi tedavi 
akılda tutulmalıdır. 

Anahtar kelimeler: Endoskopi, peptik ülser, pilor
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Tartışma

Çift pilor hastalığı insidansı tartışmalıdır. Görülme sıklığı yaklaşık 
%0,06-%0,4’tür ve erkek/kadın oranı 2/1’dir. Hu ve arkadaşları (4), 
endoskopi uyguladıkları 102958 olgunun 20’sinde çift pilor sap-
tadılar ve çift pilor insidansını %0,02 olarak bildirdiler. Çift pilor 
tanısında çift kontrast grafilerin bir karakteristik görünümleri vardır. 
Ancak polipler, tümörler ve büyük mukozal katlantılar tanıda yanlış 
değerlendirmelere neden olabilir. Buna karşın çift pilorun endos-
kopik tanısı basittir. Genellikle endoskopide normal peristaltizmin 
olmaması ile birlikte değişen büyüklükte aksesuar orifis görülür. 
Büyük mukozal katlantılar bazı vakalarda küçük fistülleri gizle-
yebilir (2, 3, 5-11). Tanı konulurken antrumdaki kalınlaşmış mide 
kıvrımları içinde fistülü görebilmek için midenin yeterli hava ile şi-
şirilmiş olması gereklidir. Duodenum ampullası içine endoskop ile 
veya biyopsi pensi ile geçişin olduğunun görülmesi gerklidir. Bizim 
vakalarımızda her iki ağızdan endoskop ile duodenuma girilerek 
tanı konuldu. Çift pilor gelişimi konjenital veya kazanılmış olabilir 
(12, 13). Doğuştan olabileceğini düşündüren bulgular muskularis 
mukoza tabakasının intakt olması ve başka konjenital anomalilerin 
eşlik etmesidir. Sunulan olguların konjenital olabileceğini düşün-
düren bulgu saptamadık. 

Çift pilorda gastroduodenal fistül gelişim mekanizmasını ilk olarak 
Rokitanski tanımlamıştır (14). Çift pilor oluşumunda kazanılmış ne-
denlerin en önemlisi refrakter peptik ülser hastalığıdır. Sunulan ol-
guların ikisinde de uzun süreli peptik ülser öyküsü vardı. Çift pilorlu 
hastalarda ülserin tam iyileşmemesinin altında yatan sebepler açık 
değildir. Eşlik eden hastalıklar, kullanılan ilaçlar ve beslenme alış-
kanlığı ülser iyileşmesini geciktiren faktörler olabilir. Litaratürde bazı 
kronik hastalıklar çift pilor ile ilişkili bulunmuştur (3, 9-11, 15, 16).  
Hu ve arkadaşlarının (4) 2001 yılında yayınlanan çalışmalarında 
çift pilor saptadıkları 20 hastanın %60’ında eşlik eden sistemik 
hastalıklar (4 hastada Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, 4 hasta-
da kronik böbrek yetmezliği, 3 hastada hipertansiyon, 2 hastada 
diyabetes mellitus, 2 hastada serebrovasküler hastalık ve 1 hastada 
üreter taşı ve 1 hastada hipertiroidi) rapor edilmiştir. Sunulan olgu-
ların birinde kronik obstruktif akciğer hastalığı, hipertansiyon ve 
epilepsi, diğerinde multinodüler guatr (ötiroid) hastalığı mevcuttu. 

Hastalığın tedavisinde medikal ve cerrahi tedavi seçenekleri vardır. 
Biz hastaları proton pompa inhibitörü ile medikal tedavi başlayarak 
poliklinik takibine aldık. Medikal tedaviye rağmen peptik ülser ve 
ona bağlı şikayetleri gerilemeyen hastalarda ise cerrahi tedavi se-
çeneğini göz önünde bulundurduk. Şu ana kadar cerrahi müdahale 
gerektirecek bir klinik tablo gelişmedi. Medikal tedaviye dirençli 
olan ve ek komplikasyon gelişen hastalarda cerrahi tedavi seçeneği 
akılda tutulmalıdır. 

Sonuç 

Çift pilor özellikle peptik ülser hastalığına sekonder olarak gelişe-
bilmekte olup öncelikle medikal olarak ülser tedavisi uygulanmalı, 
seçilmiş vakalarda veya tedaviye rağmen komplikasyon gelişmesi 
halinde cerrahi tedavi uygulanmalıdır.
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Resim 1. Olgu 1’e yapılan endoskopik incelemede retrofleksiyo-
nun (A),  antrumdaki çift pilor ağzının (B) ve duodenumun (C) en-
doskopik görüntüsü
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Resim 2. Olgu 1’e yapılan endoskopik incelemede duodenumun (A) ve antrumdan çift pilorun (B) görünümü
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