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DUODENAL TUBERKULOZ: OLGU SUNUMU

Meltem Ergiin, Ali Riza Kéksal, Osman Ozdogan, Salih Boga, Mehmet Bayram,
Perin Nazif Ozcafer, Ayda Batuhan Damar, Canan Alatas Alkim
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi

GIRIS:

Intestinal tiiberkiiloz gelismekte olan iilkelerde halen gériilmekte olan, siklikla
pulmoner tiiberkiillozun eslik ettigi énemli bir saglik sorunudur. Tanisal modalitelerin
farkli sensitiviteleri, basili gostermenin giigliigli farkli metodlar1 bir arada kullanmay1
gerektirir.

OLGU:

55 yasinda erkek hasta, gastroenteroloji poliklinigine kilo kaybi (1 ayda 10 kg) ve
karin agrist sikayetiyle bagvurdu. Fizik muayenede epigastrik bolgede derin palpasyonla
hassasiyet disinda 6zellik saptanmadi. 20 yil Once gedirilmis pulmoner tiiberkiiloz
hikayesi mevcuttu ve 9 ay 4’li tiberkiiloz tedavisi kullanmisti. Laboratuar
incelemelerinde kronik hastalik anemisi ve sedimentasyon yiiksekligi (80 mm/saat)
mevcuttu. Endoskopik incelemede 6zofajit (Los Angeles Grade D) ve duodenum 2.
kitada liimeni ¢epegevre saran ortasi nekrotik goriiniimlii derin iilser saptandi. Patolojik
degerlendirme icin ve PCR incelemeleri i¢in 6rnekler alindi. Batin tomografisinde batin
icinde serbest sivi, mezenterik yag planlarinda inflamasyon, ince barsak duvarlarinda
kalinlasma dikkati ¢ekti. Toraks tomografisinde sol akciger iist lob apikal segmentte 4 cm
capinda kaviter lezyon izlendi. Ultrasonografi esliginde yapilan asit incelemelerinde asit
non portal hipertansif tipte (SAAG: 0,9) idi, 2400 16kosit mevcuttu. Asit PCR ve sitolojik
incelemelerinde basil saptanmadi. Hastanin balgam incelemelerinde ve duodenum
biopsisinin PCR incelemelerinde basil tespit edildi, hastaya 4’1l anti tiiberlilloz tedavi
baslandi.

SONUC:

Intestinal tiiberkiiloz nadir goriilen, ancak pulmoner tiiberkiiloz hikayesi veya
ailesinde tiiberkiiloz hikayesi olan hastalarda asla unutulmamasi gereken bir hastaliktir.
Tanisim1 koymak i¢in endoskopik incelemelerin tekrarlanmasi, biyopsi tekrari, asit
incelemes gerekebilir. Balgam incelemeleri de ihmal edilmemelidir. Bizim hastamizda
oldugu gibi duodenum gibi atipik tutulumlar da olusturabilir.



19 YASINDAKI HASTADA TASLI YUZUK HUCRELI KOLON KARSINOMU
Ozdogan O, Altinkaya E, Koksal AR, Boga S, Bayram M, Ergiin M, Alkim C.Sisli Etfal EAH, Gastroenteroloji Klinigi

Kiiresel olarak erkeklerde iigiincii, kadinlarda ikinci en sik kanser olan kolorektal
kanserler(KRK) yilda yaklasik 600.000 kisinin 6liimiine yol agmaktadir. En sik yasamin 6.
veya 7. dekadinda goriilmektedir. Bununla birlikte KRK vakalarinin % 20'den daha azi 50
yasindan once goriilmektedir. ABD’de ilk iki dekadda KRK tiim kanserlerin% 1'inden daha
azini olusturmaktadir.

Tash yiiziik hiicreli karsinom adenokarsinomun koéti farklilasmus tiiriidiir ve normal
adenokarsinoma gore daha agresif davranir, prognozlar: kotiidiir ve geng hastalarda (6zellikle
40 yasin altinda) daha sik goriiliir. En fazla (% 96) midede goriiliirken nadir olarak da kolon,
meme, mesane, safra kesesi ve pankreas da goriiliir. Tiim kolon kanserleri arasinda % 1'den az

olusturmaktadir. Periton metastazi insidansi yiiksek ve karaciger metastazi sikdir.

VAKA

Bilinen bir hastalik hikayesi olmayan hastanin son zamanlarda siddeti gittikce artan
karin agrist olmasi iizerine acil servise bagvurdu. Burada akut batin1 dislamak i¢in g¢ekilen
USG’de ileum duvarinda ve etrafinda 6dem saptanan hasta inflamatuar barsak hastaligi 6n
tanisi ile servise yatirildi. Ailede kanser 6ykiisii olmayan hastanin yapilan fizik muayenesinde
sag alt kadranda ve periumblikal bolgede hafif hasiyet disinda 6zellik yok idi. CRP: 25 mg/dl,
sedimantasyon: 22mm/saat ve gaitada gizli kan testi pozitif bulundu. Cekilen BT
enterografisinde sigmoid kolon duvarlarinda asimetrik kalinlasma, subhepatik ve pelvik
serbest sivi goriildii. Ayrica periton ve bagirsaklarda diizensizlik saptandi. Gastroskopi hormal
olan hastanin yapilan kolonoskopisinde proksima kolona gegise izin vermeyen Sigmoid
kolonda liimeni kaplayan diizensiz sinirli, sert kitle (Resim - 1) tespit edildi. Biyopsiler alind1.
Patolojik inceleme tamamlanmadan 6nce hastada sigmoid kolon obstriiksiyonu bagli subileus
gelisti. Dar olan sigmoid kolon i¢in metal stent yerlestirilmesi ¢aligildi fakat lokalizasyon ve
kitle karekterizsyonu nedeni ile basarili olunamadi. Biyopsi sonucu ve alinan asit mai de tash
yuiziik hiicreli uyumlu karsinom saptandi. Daha sonra yapilan PET / CT de omental kek
gbsteren peritonitis karsinomatoza saptandi. inoperabl olarak kabul edilen hastaya palyatif
kolostomi ameliyati yapildi. Metastatik kolon kanserli hastaya daha sonra 5 florourasl,
kalsiyum folinat, oksaliplatin ve bevacizumab (FOLFOX + Bevacizumab) iceren kemoterapi
rejimi baglandi.



Resim-1- Sigmoid kolondaki kitlenin endoskopik goriiniimii.

SONUC;

Kolorektal tasgl yiiziik hiicreli tiimdriin en sik bagvuru semptomu karin agrisidir. Diger
belirtiler rektal kanama, barsak aligkanliklarinda degisiklik ve kilo kaybi sayilabilir.
Semptomlar1 inflamatuar barsak hastaligini taklit edebilir. Tiimoriin agresif 6zelligi ve erken
yasta farkindalik eksikliginden dolayr kolon tasli yiiziik hiicreli karsinom tani aldiginda
cogunlukla ileri evrededir.Persistan karin agrisi ile bagvuran hastalarda dikkate alinmalidir.



KOLESISTEKTOMIi VE ERCP UZUN VADEDE KOLANJIOKARSINOM RiSKiNi ARTTIRIR MI? BiR OLGU
NEDENIYLE

Dr. Hiiseyin Alkim, Dr. Canan Alkim, Dr. Damlanur Sakiz, Dr. Mehmet Ertirk.
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji, Patoloji ve Radyoloji

Safra kesesi tasl hastaliginin safra kesesi kanserini arttirdigi bilinmektedir. Kolesistektominin ampulla
vateri ve pankreas kanseri riskini, ERCP ve/veya sfinkterotominin ise safra kanali kanseri riskini
arttirabilecegine dair veriler on yillardir bilinmesine ragmen, bu konuda kesin bir yargiya
varilamamistir. Burada terapo6tik ERCP ve kolesistektomiden uzun siire sonra distal koledokta
papillaya infiltre kolanjiokarsinom saptanan bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: 49 yasinda kadin hasta halsizlik ve yorgunluk nedeniyle basvurdugu dahiliye polikliniginde
karaciger enzim yuksekligi saptanmasi tUzerine tarafimiza yonlendirildi. Yaklasik 25 yildir 1 pk/gilin
sigara kulanan ve alkol kullanmayan hastaya 10-11 yil 6nce biliyer pankreatit ataklari nedeniyle ERCP
ve sonrasinda kolesistektomi yapilmis. AST: 114 IU/L, ALT: 183 IU/L, GGT: 543 IU/L ve ALP: 694 1U/L
olan hastanin bilirubinleri ve diger laboratuvar incelemeleri normal sinirlardaydi. USG’de karaciger
boyut ve ekosu normalken iHSY ileri derecede dilate ve koledok en genis yerinde 18 mm olarak
Olgllurken distal koledok diizeyinde, koledok Iimeni iginde 32x19 mmlik solid kitle lezyonu gorulda.
Pankreas ve dalak normal olarak degerlendirildi. BT ve MR’da ise USGnin bulgularina ilave olarak
pankreas kanalinin genis oldugu (yaklasik 1 cm) saptandi. Yapilan ERCP’de sfinkterotomili papilin arka
duvarinin timoral yapida oldugu ve papilin duodenuma dogru dil seklinde sarktigi gorildu.
Sfinkterotomi alttan yukariya dogru tiimérle daraltilmis olsa da buradan safra akisi oldugu gorildi ve
koledok kolaylikla kaniilize edildi. Opak verildiginde koledok distal 1/3 kesiminin de timor tarafindan
dolduruldugu ve kitlenin proksimalindeki koledokla iHSY’nin ileri derecede dilate oldugu saptandi.
Biyopsi alinarak koledoga plastik stent konuldu. Biyopsi kolanjiokarsinom olarak rapor edildi.

Sfinkterotomili olmasi nedeniyle klasik safra yolu kanseri bulgulariyla basvurmayan, yasi klasik
kolanjiokarsinom yasindan 2 dekad erken olan kadin hastamizi postERCP kanser riskini hatirlatmak
icin sunmayi uygun bulduk.
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SEGMENTAL CAROLI HASTALIGI OLGUSU

Canan Alkim, Osman Ozdogan, Ali Riza Koksal, Salih Boga, Mehmet Bayram, Meltem
Ergiin, Ozgiil Pamukcu, Ayda Batuhan Damar, Mehmet Ertiirk M, Hiiseyin Alkim.

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi, i¢ Hastaliklar1 Klinigi,
Radyoloji Klinigi

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji

Caroli hastalig1 intrahepatik safra yollarinda darliga bagli olmayan sakkuler ve
fusiform genislemelerdir. Konjenital ve seyrek goriilen bir hastaliktir. Karaciger
embryogenezindeki duktal plate’in defektine baglhidir. Burada safra kesesi tasi ve akut kolanjit
bulgular ile gelen hastada saptanan Caroli hastalig1 sunulmustur.

37 yasinda kadin hasta, 6 aydir tekrarlayan kolanjit ataklartyla klinigimize basvurdu.
Hastanin laboratuarinda BK:12.000, AST:38 ALT: 177 GGT:229 ALP:250. Batin USG’de
safra kesesinde ¢ok sayida tag goriilmiis, ancak koledok normal olarak degerlendirilmis.
MRCP safra kesesi duvar1 6demli, i¢inde ¢ok sayida tas var; koledok hafif genis, i¢inde tas
saptanmadi seklinde rapor edildi. Hastanin kolanjit ataklar1 tekrarladig1 icin ERCP
yapilmasina karar verildi. Koledok tas1 6n tanis1 ile ERCP yapildi. ERCP’de koledok 6n kesi
ile ve zorlukla kaniile edildi. Bu sirada 4-5 kez pankreas kanali kilavuz tel ile kaniile edilmek
zorunda kalindi. Koledok hafif dilateydi ancak i¢inde dolum defekti goriilmedi. Hastaya
sfinterotomi yapildi ve balonla koledok siipiiriildii, tas ya da ¢amur ¢ikmadi. Hastanin sag
intrahepatik safra yollar1 normalken, sol ana hepatik safra kanalinin ise bifurkasyondan
itibaren sakkuler genisledigi bu genisligin neredeyse tiim sol dal boyunca devam ettigi,
buradan ¢ikan yan dallarin dilate olmadig: goriildii. Hastada post ERCP pankreatiti gelisti.

Caroli hastalig1 seyrek olarak tek sakkuler dilatasyon bigiminde goriilebilir. Malign ve
benign darliklar ekarte edilmelidir. Endoskopistler ERCP sirasinda safra tasi 6n tanisi ile
gelen hastada koledok ve tas varliina odaklanmaktadir. ERCP yapilirken intrahepatik safra
yollar1 tam olarak doldurularak iyi degerlendirilmelidir.



