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Intestinal tiberkilozlu olgu

A case of intestinal tuberculosis

Resim 3. P-A Akciger grafisi

O. E. 28 yasinda erkek hasta. Kilo kaybi, kan ve mukus icermeyen kronik ishal, halsizlik, gece terlemesi yakinma-
st ile klinigimize yatirildi. Bir ay 6nce baska bir hastanede apendektomi uygulanan olgunun ameliyat materyali-
nin histopatolojik incelemesi tiiberkiiloz ile uyumlu bulunmus. Kolonoskopik inceleme 6nerilen hastanin ¢ekum-
dan alinan biyopsisi Crohn hastalig1 ile uyumlu olarak rapor edilmis. Crohn hastalig: ve tiiberkiiloz arasinda ke-
sin ayirim yapilamayan olguya tedavi baslanilmamais. Klinigimize basvuran olgunun geldiginde P-A Akciger gra-
fisi normal saptandi. Kolonoskopisinde ¢ekum ve terminal ileumda iilsero-eroziv lezyonlar izlendi. Terminal ile-
um ve cekumdan alinan biyopsi 6rneklerinde bol damarli yangisal graniilasyon dokusu gorildii. Grantilasyon do-
kusu i¢cinde daginik histiositler ve dev hiicre formasyonlari, lamina propriada bir odakta grantilom yapisi izlendi.
Histolojik olarak Crohn hastalig: veya tiiberkiiloz ayirimi yapilamadi. Klinik olarak olguda 1srarla tiiberkiiloz dii-
stinllmesi tizerine 3 glin sonra tekrarlanan P-A akciger grafisinde bilateral tist ve orta zonlarda yaygin infiltras-
yonlar, sag akciger apeksinde kaviter lezyon izlendi. Balgamda ARB ++ saptandi. Olgu aktif akciger tuberkilozu
ve intestinal tutulumu olarak degerlendirildi, tiiberkiiloz tedavisi (izoniazid, rifampisin, etambutol, morfozi-
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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.
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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.



