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namid) baslanarak taburcu edildi. Bu olgu bize kronik ishal ayiricl tanisinda tiiberkiilozun da goz 6niinde bulun-
durulmas! gerektigini bir kez daha vurgulamistir. Tekrarlanan histopatolojik incelemeler bile graniilamatéz has-
taliklarin ayiria tanisinda yeterli olamayabilir. Bu tiir hastalarda tiiberkiiloz tanisi akilda tutulmal ve klinik bul-
gular esliginde hasta degerlendirilmelidir.

Erdal OZEN, Berna BAYRAKCI, Ahmet AYDIN

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Izmir

YORUM:

Tiiberkiiloz gastrointestinal kanalin her yerini tutabilen bir hastaliktir. Gelismekte olan ve tiiberkiilozun bir halk
saghigt sorunu oldugu tilkemizde her doktorun tiiborkiilozu her zaman diisiinmesi ve 6zellikle her atipik olguda
aklina getirmesi gerekir. Burada tiiberkiiloz ile Crohn hastalig: ayriminin yapilmasinda zorluk yaratan gtizel bir
olgu sunulmus. Tiberkiloz gastrointestinal kanalda en sik, ayn1 Crohn hastalig: gibi ileocekal boélgeyi tutar ve
makroskopi ve mikroskopi bulgular da birbirlerine ¢cok benzer. Ayird ettirici histopatolojik bulgu olan kazeifikas-
yon nekrozu iceren graniilom ise nadir goriilebilmektedir. Dolayisiyla ayiric tani hakikaten bazen ¢ok zor olmak-
tadir. Bazi endoskopik bulgular; ylizeyel iilserlerin barsak uzun eksenine dik olmasi ve ileocekal valvin her iki ya-
ninin hastalikla tutulu olup valvde yetersizlige yol acmasi tiiberkiiloz a¢isindan yardimcidir. Biz Tiirk hekimleri-
ne diisen en 6nemli sey her Crohn hastaligi tanis1 koydugumuzda tiiberkiilozu birkac kere akildan gecirmektir.
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Portal hipertansiyon ile seyreden gastrik tumor

Gastric tumour associated with portal hypertension
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TROMBOZE VE EXSPANSE SPLENIK VEN |

Resim 1. Splenik ven trombozu Resim 2. Ozofagusda grade II-III varisler

52 yasinda sol yan agrnsi ile basvuran erkek hastada hepatosplenomegali ve hafif demir eksikligi anemisi sap-
tandi. Portal sistem doppler USG’sinde dalak hilusundan portal konfliiense dek ‘Splenik ven ve hiller dallar’ total
tromboze ve ekspanseydi (SV capi: 15-18mm). Ayrica dalak hilusundan kranialde mide korpus-fundusuna oryante
tromboze kisa gastrik venalar mevcuttu. Dalak hilusu ve antral perigastrik alanlarda, ince kalibrasyonda kolla-
teral venalar gelismisti. Bulgular az diferansiye, gastrik adenokarsinoma sekonderdi.
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Resim 4. Mide antrum ve kiigiik kurvaturda belir-
gin, serozal yiizeyi diizensizlestiren Kkitlesel lezyon

Resim 3. Fundusda tortuoze gastrik varisler ve Coliyak aksda 1 cm’i agan lenfadenopatiler

Aliye SOYLU', Aydin CILTAS?, Omer OZDEMIR?
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YORUM:

Bu olgu mide kanserinin splenik veni invaze etmesine bagl olarak gelismis olan bir “sol taraf portal hipertansi-
yonu” olgusudur. Timorin ileri evrede, vaskiiler invazyon yaptigini gosteren bir bulgudur.
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Inatci kusma ile seyreden jejenumda divertikiil olgusu

Jejunal diverticulosis associsted with intractibl vomiting

Resim 1. Proksimal jejenumda tabani inflame
divertikiil

-
Resim 2. Proksimal jejunumda, Treitz li-
gaman distalinde baryumlu kontrast
madde ile dolan divertikiil
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