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Ozet: Anjiyodisplazi, gastrointestinal kanalin ézellik-
le kolon mukozasinda gériilen ve yaslilardaki gastro-
intestinal kanamalarin stk sebeplerinden olan vaskii-
ler bir lezyondur. Anjiyodisplazi teshisi fiberoptik
teknolojinin kullanimu ile yildan yila artmaktadur.

Biz bu yazida tekrarlayan gastrointestinal sistem ka-
namast sonucu dev gastrik anjiyodisplazi saptadige-
muz bir vakayt sunuyoruz.
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Mide

(Rastrointestinal kanalin edinsel vaskiiler lez-
yonu olan anjiyodisplazi (AD), 6zellikle yaslhilar-
daki gastrointestinal sistem kanamasinin 6nem-
li nedenlerinden olup %12-70'ini teskil eder(1-
11). Sikhkla kolonda rastlanan AD, mide ve
proksimal ince barsaktaki gastrointestinal kana-
manin nedeni olarak son zamanlarda artan sik-
likta tesbit edilmektedir(12). Lezyonlar 1-3mm
kadar kiigiik olmalar veya gastrik erozyona ben-
zemeleri nedeniyle gozden kagabilir ve tekrarla-
yan gastrointestinal kanamalar ile kendini gos-
terebilirler(2,3,11).

Daha once bes kez st gastrointestinal sistem ka-
namasi ile bagvuran hastaya 6zofagogastroduode-
noskopi ve baryumlu mide duodenum grafisi tet-
kikleri yapildig:1 halde, belirgin mukozal patolo-
jinin bulunmayis1 sonucu tani konulamams olma-
s, literatiirde bugiine kadar bildirilmis lezyonlar-
dan farklh olarak AD lezyonunun 3 cm ¢apinda ol-
masiyla ilging olan bu olgumuzu sunmak istedik.

" mide-duodenum grafisi
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Summary: HUGE GASTRIC ANGIODYSPLASIA

Angiodysplasia is a vascular lesion which is especially
seen at the colonic mucosa of gastrointestinal tract in
elderly people and it is a most common causes of gas-
trointestinal bleeding. The diagnosis of angiodyspla-
sia has been increasing year by year due to improving
fiberoptic technology.

We will present a case who has a huge angiodysplasia
with recurrent gastrointestinal bleeding in this paper.
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VAKA'NIN TAKDIMI

46 yasinda olan bayan H.T. ilk kez 1981 yilinda
karaciger kist hidatigi nedeniyle ameliyat
olmusg, takiben 1982 ve 1986 yillarinda da aym
nedenle yeniden opere edilmisti. 11k kez 1981'de
hematemez ve melena nedeniyle yatirildiginda
kanama sebebi tesbit edilemeyip medikal tedavi
uygulanmig. 1987 yilinda intraabdominal enfek-
te pos (daha once gegirdigi kist hidatik operasyo-
nuna bagh) nedeniyle opere edildikten 3 ay
sonra hematemez gelistiginde ¢ekilen Ba'lu
normal bulunmustu.
1988 Aralik ayinda tekrar hematemez oldugun-
da yapilan 6zofagogastroduodenoskopi normal
idi. Ultrasonografi'de karacigerde kist hidatik
tesbit edilmigti. 1989 Nisan ayinda hematemez
nedeniyle tekrar hastaneye yatirldiginda yapi-
lan endoskopisinde "fundik varis kanamas1" giip-
hesi ile antiasid ve Hy reseptor blokiirt ile teda-
vi edilmigti. Abdominal USG'da dalakta
kalsifiye kist hidatik tesbit edilmigti. Bir ay
sonra yapilan splenoportografi'de; dalak igine
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Resim 1: Mide korpus én duvarda mukozadan kabarnk, lui-
mene vejetan uzerindeki mukozasi normal gérinen anjiyo-
displaziye ait kitle giirinmektedir.

verilen opak madde dalak igi kalsifiye poslar
doldurmus, portal basing 600 mm/su'yun tzerin-
de bulunmustu.

1989 Eylil ayinda yine tekrarlayan hematemezi
takiben yapilan 6zofagogastroduodenoskopi'de
mide'de korpus 6n duvarinda yaklasik 2-3 cm ¢a-
pinda dizensiz kenarh lzerinde yer yer kapiller
sebeke gorilen yumusak damar pakesi tesbit
edildi (Resim 1). Pulzasyon veren bu damar pa-
kesine skleroterapi enjektori ile girilerek kolay-
hkla 5cc kan alindi. Korpusun diger kisimlan,
kardia, kiigiik ve biiyik kurvatur, antrum, pilor
ve duodenum normaldi. Mide karpusunda he-
manjiyom 6n tamsi ile A. U. Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali'nda 1989 Kasim ayinda
hastaya parsiyel gastrektomi+kistotomi+drenaj
uygulandi. Patolojik incelemede; Mide korpusun-
da mukozada 6dem, kanama, muskularis muko-
zaya yakm kisimlarda bezlerin buradan uzaklas-
mis oldugu ve hemen muskularis mukoza
komsulugunda ¢ok sayida genislemis kapiller
damarlarn belirgin olarak bulundugu dikkati
¢ekmigtir. Submukozada 6dem ve genis alanlar-
da kamin bulundugu, bunun yaninda genislemis,
kivrintih, diizensiz gériinimde endotel ile doseli
ince muskuler tabaka bulunduran damar yapila-
r dikkati ¢ekmektedir. Bu damarlarda musku-
ler katin damarmn bir kisminda net ve kahn ola-
rak bulundugu, diger kisimlarinda ise ¢ok
incelmis, kapiller duvan seklinde bulundugu
dikkati ¢cekmektedir. Baz1 pargalarda muskuler
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Resim 2: Van Giesson hoyasi ile mide duvain submukozasin-
da irregiler, dilate kan damarlannin kalinlagmg bolgelerin-
de kas lifleri arasinda belirgin kollagen lifleri gorinmekte-

dir.

tabaka iginde ve serozada da yaygin kanama ve
yer yer geniglemis damar yapilan izlenmektedir.
Sonug olarak mide korpusundaki lezyon Anjiyo-
displazi ile uyumlu bulunmustur (Resim 2).

Parsiyel gastrektomiden sonra bir daha GIS ka-
namasi olmayan hasta halen saghkh bir bi¢gimde
yasamini sirdirmektedir.

TARTISMA

Ozellikle yaghlardaki gastrointestinal sistem ka-
namasimin énemli nedenlerinden birisi olan AD
kolonda daha sik saptanmig ve iyi incelenmigtir
(1-11). Ust gastrointestinal kanalin AD lezyonu
ise daha nadirdir. Ik kez Bongiovi ve Duffy
1967'de 36 vak'a bildirmiglerdi (13). Fiberoptik
endoskoplarin yaygin bigimde kullanima girme-
sinden sonra daha fazla hastada tesbit edilir ol-
mustur (14-15).

Ortalama yas 65-75 olarak bildirilmistir (10).
Ust gastrointestinal sistem anjiyodisplazilerinin
incelendigi bir ¢calismada ise ortalama yas 51,8 +
2,9 olarak saptanmigtir (9). Lezyonlar %48 ora-
ninda gizli veya agikar gastrointestinal kanama-
nin arastirilmasi sirasinda, yaklagik yarisinda
ozellikle anemi nedeni arastinhrken tesadiifen
saptanmigtir.

Aort kapak hastaligr (Aort Darhig), kronik he-
modiyaliz hastalan ve skleroderma gibi hastahk-
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larn seyri esnasinda AD normal popiilasyondan
daha sik gorilmektedir (4-6,8,16,17). AD ile aort
darhg arasindaki iligki iyi saptanms (%15) ol-
masina ragmen mekanizmas: tesbit edilememis-
tir (18). Bank ve ark. 1983'de yayinladiklan bir
yazida gastrik kanama gegiren aort darhkh has-
tada gastrik AD'den alinan biyopside; graniilo-
ma formasyonu ile birlikte kolesterol embolisi,
intramukozal vaskiiler obstriksiyon, subepitel-
yal ektazik damarlar ve epitelyal atrofi sapta-
miglardir (8). Kolesterol intramukozal arteriyol-
lerde ya emboli roli oynayarak ya da graniiloma
formasyonuna yol acarak vaskiiler obstriiksiyo-
na neden olmaktadir. Aort darhikli hastalarda
aynca dusik kardiyak output ve ateroskleroz
sug¢lanmigtir. Ateromatdz embolizasyon anjiyo-
displazik lezyon formasyonuna neden olabilir.
Aort darhgimin ameliyatla diizeltilmesinin yeni
lezyon gelisimini onleyebilecegi bildirilmistir (8).

Yine de edinsel AD'nin patogenezi heniiz agikhik
kazanmamstir. Dejeneratif hastahga bagh
damar duvarimin zayiflamasi, sklerotik periferik
vaskiiler hastaliga bagh lokal mukozal hipoksi,
kronik digik dereceli venoz obstriiksiyon, digik
akim veya tiirbiilansa bagh dilatasyon sonucu is-
kemi, kongenital anormallikler, konnektif doku
hastaliklan gibi gesitli teoriler 6ne siridlmigtir
(4,19,20). Boley ve ark. gekum ve sag kolonun
distansiyonu sonucu muskuler kontraksiyona
bagl venoéz obstriikksiyonun neden olabilecegini
bildirmiglerdir (20-22).

Marvick ve ark. st gastrointestinal sistemde
AD lezyonlarim1 %28 6zofagus, %38 midenin 1/3
proximali, %25 orta 1/3, %21 distal 1/3, %14 duo-
denumda lokalize ve hastalarin %34inde mul-
tipl (1-9 lezyon, ort. 1,8 + 0,3) olarak tesbit et-
miglerdir. Weaver ve ark. ise AD' i mide'de en
¢ok 1/3 orta ve distal kismin birlesim yerinde,
kiigiik kurvaturda saptamiglardir (4,9).

Mide ve proksimal ince barsak AD’si uist gastro-
intestinal sistem kanamasinin nedeni olarak son
zamanlarda artan sikhkta tanimlanmaktadir
(12). Clouse ve ark. iist gastrointestinal kanama-
da mide, duodenum veya her ikisinde AD'i %4
sikhikta saptamiglardir. %77'si en azindan bir
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kere gastrointestinal sistem kanamas1 gegirmis-
tir. Bizim hastamiz 5 kere gastrointestinal sis-
tem kanamasi gegirmigti. Multipl gastroduode-
nal AD lezyonu %63, ilave kolonik AD,
kolonoskopi yapilan hastalarin %50'sinde bulun-
mustur(11). AD kronik bobrek yetmezlikli hasta-
larin %24 ile 53'inde akut st gastrointestinal
sistem kanamasimin nedenidir (23,24).

Edinsel Von Willebrand faktor eksikligi ile bir-
likte AD bildirilmistir (1). Ik kez 1967'de Quick
tarafindan AD ile anormal hemostaz ve aspirin
ile kiskirtilan kanama tarif edildi(25). Vaskiiler
malformasyon ve spesifik Von Willebrand faktor
anormalligi iligkisi 1976'dan sonra ortaya kondu
(26-28).

Genellikle benign ve tedavi edilebilir seyir izle-
yen AD'nin teghisindeki iki 6nemli teknik endos-
kopi ve mezenterik anjiografidir (3,8-
10,14,15,29-31). Baryumlu incelemelerin yarari
yoktur. Radyoniiklid teknikler de kanayan lez-
yonu lokalize etmekte yararh olabilir(32,33). An-
Jiografide venéz drenajin erken ve 1srarh opasifi-
kasyonu ile anormal kapiller yatak gorinumu
olusur (10). Bugin kullamlan en yararh yontem
olan endoskopi ile saptanan lezyonlar parlak
kirmizi renkli, simirlann belirgin, tzeri dizgin,
3-7 mm ¢apinda ve siklikla gevrelerinde halo'su
olan lezyonlardir (9-11). Bizim olgumuzda mide
korpus proksimal kisminda, 6n duvarda yakla-
sik 3 cm ¢apinda submukozal kitle gérinimiin-
de, tzerindeki mukozasi ve kapiller sebekesi
normal gorinimde olan, etrafinda halo bulun-
mayan bir lezyon mevcuttu. Igerisine sklerotera-
pi enjektori ile girilerek ¢ok kolaylikla 5 cc kan
alindigr i¢in lezyonun hemanjioma olabilecegi
disinuldi.

Anjiodisplastik (telenjiektatik) lezyonlarin gori-
nimi Herediter Hemorajik Telenjiektazi ile ay-
nidir, fakat ayiric1 tanida aile oykiisi, daha 6n-
ceki epistaksis ve mukokutanéz telenjiektazi

bulunmasi yardimeidir (32,34,35). Bunun disin-
da gastrit, endoskop travmasi, nazogastrik tip
travmas1 da benzer lezyona yol agar (9,10).
Bizim olgumuzda epistaksis, mukokutanoz te-
lenjiektazi ve aile hikayesinin olmayisi nedeni
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ile Herediter Hemorajik Telenjiektazi diisiinil-
medi. Lezyonlarin 1-3mm kadar kiigiik olmalan
ve gastrik erozyona benzemeleri nedeniyle mide
pilileri ve kolon hausturalan arasinda kolayhkla
gozden kacabilirler (4). Eger bagka kanama ne-
deni bulunamazsa 2-3 ay sonra reendoskopi ya-
pilmal, lezyon hala varsa dikkatlice biyopsi alin-
mahdir. Biyopsi sirasinda kanama
olabilmektedir (4,21).

Tedavide ¢ok ¢esitli yontemler uygulanmaktadir.
Elektrokoagulasyon diyatermi, injeksiyon skle-
roterapi (0,5-1cc, %1,5 sodyum tetradesil silfat),
laser fotokoagulasyon, jelatin suponge ve/veya li-
yofilize insan duramateri ile anjio sirasinda
transarteriyel embolizasyon, rekiirren kanama-
larda rezeksiyon (lokal eksizyon, parsiyel gast-
rektomi) denenen yontemlerdir(1, 8, 10, 15, 30,
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