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Anemi nedeni ile tetkik edilen hastalarda kolonoskopide

anjiodisplazi goriilme sikhigi

The incidence of angiodysplasia in patients who were investigated by total colonoscopy

because of anemia
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Giris ve amac: Anjiodisplazi 6zellikle yaslilarda alt gastrointestinal sis-
tem kanamalarinin 6nemli bir sebebi olup genellikle ve sag kolonda lo-
kalizedir. Calismamizda demir eksikligi anemisi nedeniyle tetkik edilen
205 hastanin kolonoskopik incelemelerinde anjiodisplazi goriilme sikli-
g1 ve Ozelliklerini retrospektif olarak inceledik. Gere¢ ve yontem:
1997-2002 yillar1 arasinda demir eksikligi anemisi nedeniyle tetkik edi-
len, anamnez, laboratuar ve gastroskopik incelemelerinde 6zellik saptan-
mayan ve kolonoskopik tetkik istenen 205 hastada anjiodisplazi goriilme
siklig1 incelendi. Bulgular: Olgularimizin 88 (%429)’i erkek, 117
(%57,1)’si kadind1. Calisma grubumuzda her iki cinstede anjiodisplazi-
nin iki ve daha fazla kolon segmentinde lokalize oldugu ve en ¢ok sol ko-
londa yerlestigini, anjiodisplaziye ilaveten hastalarin % 21’inde enfla-
masyon, %13,2’sinde divertikiil, %19 unda polip ve % 2.4’iinde malini-
te oldugunu izledik.

Anahtar sozciikler: Anjiodisplazi, anemi

GiRis
Anjiodisplazi gastrointestinal sistemin en sik
gorilen vaskiiler anomalisidir. Alt gastrointesti-
nal sistem kanamalarinin %6’sindan sorumlu
olup 60 yas tizerindeki bireylerde divertikiilozdan
sonraki en sik ikinci sebebi olusturmaktadir. Ust
gastrointestinal sistem kanamalarnin ise %1,2-
8'inde etyoloji anjiodisplazidir ve en sik mide ve
duodenumda lokalizedir. Orjini bilinmeyen gast-
rointestinal sistem kanamalarinin %30-40'1n1 in-
ce barsak anjiodisplazileri olusturur. Kalin bar-
sakta ise en sik cekum ve sag kolonda izlenmek-
tedir (1).

Anjiodisplazi olusum sebepleri tam olarak bilin-
memekle birlikte yaslanmaya bagli olarak damar
duvarinda olusan dejenerasyona bagli oldugu
distinilmektedir (1).

Background and aims: Angiodysplasia is an important cause of lower
gastrointestinal bleeding which occurs most commonly in the right side
of the colon, usually in the elderly but sometimes in younger adults.
Materials and methods: Two hundred and five patients who were
investigated by total colonoscopy because of iron deficiency anemia dur-
ing 1997-2002 were included in the study group. Results: Eighty-eight
(42.9%) of our patients were male and one hundred and seventeen
(57.1%) were female. We found that two or more segments of the colon
were affected, most commonly in the left side. Concomitant pathological
findings in the bowel were diagnosed in patients: inflammation in 21%,

diverticula in 13.2%, polyp in 19% and carcinomas in 2.4%.
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Klinikte hematemez, melena, hematokezya veya
asemptomatik sekilde karsimiza cikabilir. Kana-
ma genellikle diisiik hizda olmakla birlikte vaka-
larin %15’inde masif kanama olabilir. Yine
%10,15 oraninda sadece demir eksikligi anemisi
ve aralikli gaitada gizli kan pozitifligi seklinde iz-
lenebilir. Anjiodisplazik kanamalarin %901 ken-
diliginden durur. Mortalite ve morbidite kanama-
nin siddetine, hemodinamik instabiliteye, yasa ve
komorbid medikal kosullara baghdir (2, 3).

Tedavide siklikla skleroterapi, heater probe ve
band ligasyon gibi endoskopik yontemler kulla-
nilmakla birlikte dstrojen-progesteron preperatla-
11 da kullanilabilir.Medikal ve endoskopik tedavi-
ye cevap alinamayan hastalarda ise tedavi cerra-
hi rezeksiyondur (1, 4, 5).




Kolonoskopide anjiodisplazi sikligi

GEREC VE YONTEM

Calismamizda 1997-2002 yillan arasinda demir
eksikligi anemisi nedeni ile tetkik edilen anmnez,
fizik muayene, laboratuvar ve gastroskopik ince-
lemelerinde 6zellik sapatanmamis hastalarin ko-
lonoskopik incelemelerinde anjiodisplazi goriil-
me sikligini, lokalizasyonlarini ve anjiodisplaziye
eslik eden ek patolojilerin sikligini1 retrospektif
olarak inceledik. Angiodisplazik lezyon diger de-
mir eksikligi anemisi olusturacak patolojiler ekar-
te edildiginden anemi etyolojisi olarak dustinul-
mustur.

[statistiki analiz SPSS 11 paket programu ile yapil-
d.

BULGULAR

Calismaya 88 (%42,9)'i erkek, 117 (%57,1)’si ka-
din toplam 205 hasta dahil edildi. Hastalar 20-40
yas, 40-60 yas ve 60 yasin usti olmak tlizere 3
grupta incelendi. Cinsiyet ayirimi yapilmaksizin
anjiodisplazi izlenme sikligi 20-40 yas arasinda
% 5,9, 40-60 yas arasinda %33,2 ve 60 yasin lize-
rindeki hastalarda ise % 61,1 olarak tespit edildi.
Olgularimizin yas gruplan ve cinsiyet dagilimla-
11 Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi

Yas araligx Erkek Kadin Toplam
20-40 5 7 12
40-60 25 43 68
60 yas iistii 58 67 125

Calisma grubumuzda her iki cinstede anjiodisp-
lazinin iki ve daha fazla kolon segmentinde loka-
lize oldugu ve en ¢ok sol kolonda yerlestigini izle-
dik. Genel olarak incelendiginde erkek hastalarin
4 (%4,5)'tinde diffiz tutulum, 56 (%64)’sinda sol
kolon, 42 (%47)'sinde izole sigmoid kolon, 28
(%31,8)’'inde transvers kolon ve 6 (%6,8)’sinda
izole sag kolon tutulumu oldugu gorildi. Kadin
hastalarin ise 11 (%9,4)'inde diffliz tutulum, 63
(%53,8)’tinde sol kolon, 52 (%44,4)'sinde izole
sigmoid kolon, 22 (%18,8)’sinde transvers kolon
ve 5 (%4,2)'inde izole sag kolon tutulumu izlendi
(Sekil 1).

Kolonoskopik tetkikte anjiodisplaziye %21 enfla-
masyon, %13,2 divertikiil, %19 polip ve %2,4
oraninda malignite’nin eslik ettigi saptanarak
kadin ve erkekler arasinda ek patoloji acisindan
istatistiki anlamlihg1 arastirdik. Ek patoloji ola-
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Sekil 1. Hastalardaki anjiodisplazi lokalizasyonlari

rak enflamasyonu erkeklerin %28,4’iinde, kadin-
larin ise %15,4’tinde izledik ve aradaki farkin is-
tatistiki olarak anlaml oldugunu saptadik (p=0,
023 %’2=5,14). Erkeklerde anjiodisplaziye eslik
eden enflamasyon kadinlara goére 1,84 kat fazla
idi. Hastalarnimizda saptadigimiz enflamasyon
bulgular anjiodisplazik odaklardan bagimsiz
olarak gozlenen ve biopsi sonuclariyla nonspesi-
fik iltihap olarak degerlendirilen bolgelerdir. Has-
talarimizda anjiodisplaziye eslik eden divertikiil-
lerin ise inceleme sirasinda akut divertikiilit gori-
niimiine sahip olmadig: ve anemiye katkida bu-
lunabilecek kanama bulgusu gostermedigi sap-
tandi. Divertikiil erkeklerin %18,2, kadinlarin ise
%9,4’tinde bulunmakta idi. Cinsiyetler arasi ista-
tistiki anlamhilik saptanmamakla birlikte erkek-
lerde anjiodisplazi ile birlikte divertikiil goriilme
sikhiginin 1,9 kat fazla oldugu saptandi (%95
CI=0,20-1,06). Polip erkeklerin %23,9, kadinlarin
%15,4'linde tespit edildi. Yine istatistiki anlamli-
lik saptamamakla birlikte erkeklerde 1,55 kat sik
oldugu gorildi (%95 CI=0,205-1,064). Incelenen
erkeklerin %3,4'tinde, kadinlarn ise %1,7’sinde
malignite tespit edildi. Aradaki fark anlamli degil
idi (Fisher’s Exact Test) (Tablo 2).

Tablo 2. Anjiodisplaziye eslik eden ek patolojilerin cinsler
arast dagilimi

Erkek (n=65) Kadin (n=49)

Enflamasyon 25 (%28 4)* 18 (%154)
Divertikiil 16 (%18,2) 11(%9 .4)
Polip 21 (%23.9) 18 (%154)
Malignite 3(%34) 2 (%1.7)

Gruplararasi istatistiksel karsilagtirmalar 5’ testi ile yapilmistir.
#p<0,05 (’=5,14)

TARTISMA

Anjiodisplazi 6zellikle yashlarda gastrointestinal
sistem kanamalarinin énemli bir sebebi olup ge-
nellikle cekum ve sag kolonda lokalizedir. Mide,
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ileum veya kolonun diger boliimlerinde de sapta-
nabilir (1, 6). Amerika’da kolonoskopik inceleme-
de 50 yas tizerindeki saglikli bireylerde anjiodisp-
lazi siklig1 % 0,8 olarak saptanmistir (7). Kadin ve
erkeklerde ayni siklikta goriilmektedir. Hastalarin
cogu asemptomatik olmakla birlikte, demir eksik-
ligi anemisi, kronik veya mortal akut kanama
seklinde seyredebilir (8). Gastroduodenal anji-
odisplazi renal yetersizlik, herediter hemorajik ta-
lenjiektazi (Osler-Weber-Rendu sendromu) veya
aort stenozu ile birlikte bulunabilir (9). Anorektal
fisstir, iskemik, infeksiy6z enterokolit, inflamatu-
var barsak hastaliklan ve radyasyon koliti ile bir-
likteligi de olabilir.

Tani selektif viseral anjiografi ve/veya endoskopi
ile konulmaktadir. Endoskopik incelemede bazen
kirmizi, diiz, 2-10 mm arasinda lezyonlar seklin-
de bazen de bir besleyici damar ya da net olarak
gortilebilen soluk, mukozal halelerle birlikte beli-
rir. Sekli yuvarlak, oval ve yildiz goriintime kadar
cesitlenirken kenarlar1 keskin ve belirsizdir (10)
(Resim 1).

Resim 1. Anemi ile tetkik edilen hastalarda kolonoskopide
angiodisplazi siklig1

Calisma grubumuzda demir eksikligi anemisi ne-
deni ile kolonoskopik inceleme yapilan hastalar-
da anjiodisplazi sikliginin kadin ve erkeklerde ay-
n1 oranda oldugunu, 60 yas tizerindeki bireylerde
daha sik izlendigini ve literatiirden farkli olarak
sol kolon tutulumunun 6n planda oldugunu sap-
tadik.

Ottenjann ve arkadaslarinin 824 hastalik kolo-
noskopik taramasinda hastalarin 30 (%3,6)'unda
anjiodisplazi saptanmistir. Bu hastalarin 7’sinde

iki veya daha fazla kolon segmentinin tutuldugu
g6zlenmis olup 19 hastanin ¢cekum ve /veya ¢i-
kan kolonda, 16 hastanin sigmoid ve/veya rek-
tumda, 3 hastanin ise transvers kolonunda lez-
yon izlenmistir (11).

Danesh ve arkadaslarinin Ingiltere’de yaptiklar
calismada ise kolonoskopik tetkik yapilan toplam
10000 hastanin 1050 (%3)’sinin rektal kanama
veya anemi nedeniyle basvurdugu ve bu hastala-
rnn da 31'inin anjiodisplazi tanisi aldig: bildiril-
mistir. Yine ayni calismada anjiodisplazik lezyon-
larin daha ¢ok sag kolon (%76) lokalizasyonlu ol-
dugu saptanmistir. Cinsiyet yas gruplarina goére
dagilim incelendiginde ise hastalarin %59’unun
erkek, %41’inin kadin ve ortalama yasin 69, 5 ol-
dugu tespit edilmistir (12).

Hochter ve arkadaslarinin 1938 hastalik calisma
grubunda toplam 59 (%3) hastada kolonoskopik
inceleme ile anjiodisplazi varligi saptanmuistir.
Calisma grubumuzda oldugu gibi kadin ve erkek-
ler aras1 fark gorilmemistir. Bu hastalarin 12’si
akut veya kronik peranal hemoroji veya anemi
ile hastaneye basvurmus olup, 47’sinin ise
asemptomatik oldugunu bildirilmistir. Lezyonlari
dagilim acisindan incelediklerinde cekumda
%37, sag kolonda %17, transvers kolonda %7, sol
kolonda %7, sigmoid kolonda %18 ve rektumda
%14 oraninda anjiodisplazi yerlesimi saptamis-
lardir. Anjiodisplazi yanisira hastalarin 33’tin ek
patoloji saptanmis ve bunlarin da %32’sini diver-
tikiil, %24'inti adenom ve % 8,5'unu karsinom
olusturmustur (13).

Bizim calismamizda ise anjiodisplaziye ilaveten
hastalarnin %21’inde enflamasyon, %13,2’sinde
divertikiil, %19’unda polip ve % 2,4'tinde malig-
nite saptanmistir. Enflamasyonun erkeklerde ka-
dinlara oranla istatistiksel olarak anlaml olarak
fazla izlendigi diger ek patolojilerin ise istatistik-
sel anlaml olmamakla birlikte yine erkeklerde
daha fazla oldugunu saptadik. Literatiir tarama-
sinda kadin ve erkekler arasinda bu patolojiler
acisindan karsilastirmal calisma saptamadik.

Hasta grubumuzda anjiodisplazik odaklar litera-
tliirden farkli olarak sol kolonda daha sik goriil-
mustiir. Bulgularnimiz1 destekleyen benzer bir ca-
lismaya rastlamadik. Vaka sayisinin arttirilarak
konunun daha anlamlilik kazanacag: diisiince-
sindeyiz.
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