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namid) başlanarak taburcu edildi. Bu olgu bize kronik ishal ayırıcı tanısında tüberkülozun da göz önünde bulun-
durulması gerektiğini bir kez daha vurgulamıştır. Tekrarlanan histopatolojik incelemeler bile granülamatöz has-
talıkların ayırıcı tanısında yeterli olamayabilir. Bu tür hastalarda tüberküloz  tanısı akılda tutulmalı ve klinik bul-
gular eşliğinde hasta değerlendirilmelidir.
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Gastric tumour associated with portal hypertension

RReessiimm  11.. Splenik ven trombozu RReessiimm  22.. Özofagusda grade II-III varisler

52 yaşında sol yan ağrısı ile başvuran erkek hastada hepatosplenomegali ve hafif demir eksikliği anemisi sap-
tandı. Portal sistem doppler USG’sinde dalak hilusundan portal konflüense dek ‘Splenik ven ve hiller dalları’ total
tromboze ve ekspanseydi (SV çapı: 15-18mm). Ayrıca dalak hilusundan kranialde mide korpus-fundusuna oryante
tromboze kısa gastrik venalar mevcuttu. Dalak hilusu ve antral perigastrik alanlarda, ince kalibrasyonda kolla-
teral venalar gelişmişti. Bulgular az diferansiye, gastrik adenokarsinoma sekonderdi.

Tüberküloz gastrointestinal kanalın her yerini tutabilen bir hastalıktır. Gelişmekte olan ve tüberkülozun bir halk
sağlığı sorunu olduğu ülkemizde her doktorun tübörkülozu her zaman düşünmesi ve özellikle her atipik olguda
aklına getirmesi gerekir. Burada tüberküloz ile Crohn hastalığı ayrımının yapılmasında zorluk yaratan güzel bir
olgu sunulmuş. Tüberküloz gastrointestinal kanalda en sık, aynı Crohn hastalığı gibi ileoçekal bölgeyi tutar ve
makroskopi ve mikroskopi bulguları da birbirlerine çok benzer. Ayırd ettirici histopatolojik bulgu olan kazeifikas-
yon nekrozu içeren granülom ise nadir görülebilmektedir. Dolayısıyla ayırıcı tanı hakikaten bazen çok zor olmak-
tadır. Bazı endoskopik bulgular; yüzeyel ülserlerin barsak uzun eksenine dik olması ve ileoçekal valvin her iki ya-
nının hastalıkla tutulu olup valvde yetersizliğe yol açması tüberküloz açısından yardımcıdır. Biz Türk hekimleri-
ne düşen en önemli şey her Crohn hastalığı tanısı koyduğumuzda tüberkülozu birkaç kere akıldan geçirmektir.
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RReessiimm  11.. Proksimal jejenumda taban› inflame
divertikül

RReessiimm  22.. Proksimal jejunumda, Treitz li-
gaman› distalinde baryumlu kontrast

madde ile dolan divertikül

RReessiimm  33.. Fundusda tortuoze gastrik varisler

RReessiimm  44.. Mide antrum ve küçük kurvaturda belir-
gin,  serozal yüzeyi düzensizleştiren kitlesel lezyon

ve Çöliyak aksda 1 cm’i aşan lenfadenopatiler

Bu olgu mide kanserinin splenik veni invaze etmesine bağlı olarak gelişmiş olan bir “sol taraf portal hipertansi-
yonu” olgusudur. Tümörün ileri evrede, vasküler invazyon yaptığını gösteren bir bulgudur.
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Jejunal diverticulosis associsted with intractibl vomiting
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