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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
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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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Resim 3. Proksimal jejunumda kontrast
madde ile tam dolmus divertikiil (5x6cm)

56 yasinda bayan 8 aydir devam eden inatci bulanti,
kusma, karin agnsi ve kilo kaybi sikayeti mevcut.
Daha onceki fizik muayenelerinde, laboratuvar tetkik-
lerinde ve birka¢ kez yapilan gastroskopi-parsiyel
kolonoskopisinde patolojik bulgu saptanmamais.
Hastanin muayenesinde epigastrium ile umbilikus
arasinda yemekten sonra agrili kitle (6x7cm) palpe
edildi. Total kolonoskopide ve sonrasindaki batin
muayenesinde kitle tespit edilmedi. Inat¢i kusma
aywricl tanisinda endokrin, psikiyatrik nedenler
dislandiktan sonra yapilan gastroskopide jejunal
diizeyde tabani inflame divertikiil tespit edildi (Resim
1-3). Baryumlu grafide proksimal jejunumda ince
boyunlu, kraniyal yonde uzanmimli, dis kontuarlarn
muntazam, limeninde baryumlu kontrast madde
pasajl olusan, yaklasik 5x6 cm capta divertikiil teyit
edildi. Hastaya divertikiilii icine alan 10 cm’lik kismi
jejunum rezeksiyonu ve u¢ uga anastomaz operasyonu
uygulandi. Postoperatif tim yakinmalar kayboldu.
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Jejunum divertikiilii oldukca nadir goriilen ve siklikla da asemptomatik olan kazanilmis bir patolojidir. Burada
belirtildigi gibi kusmalara veya barsak tikanikligina, icinde enterolit gelisimine bagh komplikasyonlara, diver-
tikiilit, kanama ve perforasyon gibi ciddi komplikasyonlara da yol agabilir. Tanimak her zaman kolay olmaya-
bilir. En 6nemlisi jejunum divertikiliini akilda mutlaka bulundurmaktir. Bu olguda oldugu gibi baryumlu barsak
grafileri, endoskopi tanida ¢ok degerlidir. Ama 6zellikle her gastroenterologun ¢ok iyi bir abdominal ultrasono-
grafist olmas1 gerekliliginden hareketle, her hastada ilk muayene ve goriintiileme yontemimiz olmasi gereken
“abdominal ultrasonografinin” 6zellikle buradaki gibi biiyiik jejunum divertikiiliiniin taninmasinda ¢ok degerli
olabilecegini vurgulamak lazim. Ultrasonografide barsak ile iliskisi goriilebilen hipoekoik yapilar saptanabilir.
Komplike jejunum divertikiiliiniin tedavisi cerrahi rezeksiyondur.
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