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Herediter hemorajik telenjektazili bir vakanin, argon plazma koagtilasyonu

ve destek tedavisi kombinasyonuyla basarili yonetimi

The success of combination treatment in the management of a patient with hereditary
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Herediter hemorajik telenjiektazi, otozomal dominant gecisli, bircok klinik
bulguyla karakterize, anormal vaskiiler formasyonla iliskili nadir gozlenen
bir hastaliktir. Biz bu vakada, gastrointestinal sistemin multiple bolgesinde
(6zofagus, mide korpus ve antrumu, duodenum) anjiodisplazik lezyonlarla
seyreden, oykustinde dort kez gecirilmis miyokard infarkttist bulunan, acil
servise melena ile basvuran 65 yasindaki olguya tan1 aninda yapilan argon
plazma koagtilasyon ve supportil yaklasim kombinasyonun tedavi basarisini
gozlemledik. Tani aninda uygulanan argon plazma koagtilasyon ve bipolar
koagtilasyon yontemleri bir cok calismada tercih edilen yontemler olmustur.
Bu nedenle biz bu olgumuzda argon plazma koagiilasyon yontemini ve calis-
malarda etkisi kanitlanmis konservatif tedavi kombinasyonunu tercih ettik.
Bizim vakamizin argon plazma koagtilasyon yontemiyle beraber destek teda-
visine verdigi hizli cevap argon plazma koagtilasyonun herediter hemorajik
telenjiektaziye bagh anjiodisplazik lezyonlarda seckin tedavi yéntemi oldugu
gortistint desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Herediter hemorajik telenjiektazi, anjiodisplazik lezyon,
argon plazma koagtilasyon
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Herediter hemorajik telenjiektazi (HHT), otozomal dominant
gecisli, bircok klinik bulguyla karakterize, anormal vaskuler
formasyonla iliskili nadir gozlenen bir hastaliktir (1, 2). Mul-
tiorgan tutulumuyla karakterize olan HHT, en sik epistaksisle
presente olsa da burun, deri, gastrointestinal sistem, akciger,
karaciger, beyin tutulumu da goralmektedir (3-5). Cok daha
nadir olmakla birlikte pulmoner ve koroner arteriyovenoz
malformasyonlar, koroner ektaziler seklinde kardiyovaskuler
tutulum belirtilmistir. Gastrointestinal tutulum kendini asikar
demir eksikligi ve semptomlariyla belli ederken, altta yatan ne-
den mukokiitanoz telenjiektazilerdir (6). Gastrointestinal tutu-
lumlu hastalarda tedavinin genel prensibini, kanama kontrolu-
nun saglanmasi ve kanama tekrarinin 6nlenmesi olusturur. Bu
nedenle kanama potansiyeli olan her lezyon tedavi edilmelidir.

Tedavi secenekleri temelde endoskopik ve farmakolojik ola-
rak ikiye ayrihr. Endoskopik yontemler arasinda argon plazma
koagulasyon (APC), elektrokoagulasyon, lazer, kriyoterapi ve
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Hereditary hemorrhagic telangiectasia (Osler-Weber-Rendu syndrome), a
vascular disorder with autosomal dominant transmission, has a variety of
clinical manifestations. In this case, we monitored a 65-year-old female who
admitted to our hospital with gastrointestinal bleeding. Her history revealed
repeated myocardial infarction (4 times). We diagnosed multiple angiodys-
plastic lesions with endoscopic examination. We evaluated the success of
combination treatment with argon plasma coagulation and supportive ap-
proach at the time of diagnosis. argon plasma coagulation and bipolar co-
agulation methods have been reported as the preferred treatments in several
studies. Therefore, we preferred the combination of argon plasma coagula-
tion and conservative treatment methods in our case. The rapid healing ob-
served with this treatment supports that combination treatment is effective
in angiodysplastic lesions associated with hereditary hemorrhagic telangi-
ectasia.
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skleroterapi sayilabilir (7-10). Farmakolojik tedaviler arasmda
ostrojen ve progesteron, oktreotid, danazol, traneksamik asit
ve aminokaproik asit denenmistir (11-16). Endoskopik ve
farmakolojik tedavinin basarisiz oldugu kosullarda radyolojik
(transkateter embolizasyon) ve cerrahi tedavi dastuntulmelidir
(17). Butin tedavi secenekleri icerisinde literattirde on plana
cikan tedavi yaklasimi, tam esnasinda yapilan APC ve bipolar
elektrokoagulasyon yontemleridir (18).

Biz bu vakada, gastrointestinal sistemin multiple bolgesinde
(6zofagus, korpus, antrum, duodenum) anjiodisplazik lezyon-
larla seyreden, oykustinde 4 kez gecirilmis miyokard infarktii-
st (MI) bulunan, acil servise melenayla basvuran 65 yasindaki
olguya tan1 aminda yapilan APC ve supportif yaklasim kombi-
nasyonun tedavi basarisini inceledik.
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Test Ad1 Sonuc¢ Birim Referans aralik
Hemoglobin 7.4 g/dL 13-17
Hematokrit 24.7 % 40-50
Ortalama eritrosit hacmi 75.7 fL 80-92
Lokosit 4.46 K/mm’ 4.0-10
Trombosit 330 K/mm’ 150-400
Kan ture azotu 35 mg/dL <33
Kreatinin 13 mg/dL 0.70-1.25
Urik asit 11.6 mg/dL <8.4
Total protein 6.4 g/dL 6.4-8.3
Albumin 3.3 g/dL 3.0-4.5
Sodyum 139 mEqg/L 132-146
Potasyum 43 mEq/L 3.7-5.4
Klorir 104 mEq/L 94-110
Kalsiyum 9.1 mg/dL 8.8-10.2
Fosfor 2.7 mg/dL 2347
Alanin aminotransferaz 13 IU/L <37
Alkalen fosfataz 10 u/L <42
Gama glutamil transferaz 32 IU/L <64

Tablo 1. Laboratuvar bulgular

bulanikligi ve melena yakinmasi nedeni ile acil poliklinigimi-
ze getirilmis. Acilde yapilan fizik muayenesinde hasta soru-
lan sorulara yanit vermiyor, bilin¢ konfiize, oryantasyonu ve
kooperasyonu kisitlydi. Tansiyon arteriyeli 135/75 mmHg,
nabiz 85 atim/dak, ates 36.7 °C, solunum sayis1 16/dak sap-
tandi. Bas boyun muayenesinde, alt dudak mukozasinda
telenjiektazi, cilt soluk, pupiller izokorik ve bilateral direkt
ve indirekt pupil refleksleri bilateral aliniyordu. Solunum
sistemi muayenesinde akciger bazallerinde solunum sesleri
azalmis ve crackle alimyordu. Kardiyolojik degerlendirme
icin yapilan elektrokardiyografide de prekordial Q dalgala-
11 ve T dalga negatifligi saptandi. Ekokardiyografi yapilan
hastada anteroseptum duvarda agir hipokinezi tespit edildi.
Norolojik degerlendirme i¢in yapilan kraniyal difiizyon mag-
netik rezonans goriuntilemede ve kraniyal tomografide akut
noropatolojiye rastlanmadi. Rektal tusesinde melena pozitifti.
Ozgecmisinde koroner arter hastaligi ilki olarak 8 yil once
ve en son 4 yil once olmak tizere toplamda 4 kez gecirilmis
miyokard infarktiist ve 2 adet koroner arter stenti mevcuttu.
Hastanin hastaneye ilk basvurusundaki biyokimya degerleri
Tablo 1’de verilmistir.

Hasta; ust gastrointestinal sistem kanamasi nedeniyle dahiliye
klinigine yatirildi. Hastanin yapilan gastroskopisinde 6zofa-
gus, korpus, antrum ve duodenumda ¢ok sayida anjiodispla-
zik alanlar izlendi (Resim 1,A-C); tim bu bolgedeki lezyon-
lara APC uygulandiktan sonra hastaya eritrosit stispansiyonu
transftizyonu yapildi. APC ve transftizyondan sonra yapilan
kan sayiminda hemoglobin (9.5 mg/dL) hematokrit (%29.8)
degerlerinin artmastyla hastanin fizik muayenesinde bilinci-
nin dramatik olarak duizeldigi, koopere olup yer-zaman-ki-

APC tedavisinin HHT hastalarindaki rolti

Resim 1; A-C. Hastanin basvuru aninda yapilan endoskopisindeki 6zofa-
gus, korpus, antrum ve duodenumdaki anjiodisplazik alanlar.

si oryantasyonun tam oldugu izlendi. 10 gun sonra yapilan
kontrol endoskopisinde APC yapilan lezyonlarin iyilestigi
izlendi.

TARTISMA

Bu vakada, multiple anjiodisplazik lezyonlarla seyreden, daha
once defalarca MI oykust olan, melana ve suur bulanikhig
olan 65 yasindaki kadin hastay irdeledik.

HHT tanili hastalarda aneminin en sik nedeni epistaksisle
beraber gastrointestinal anjiodisplastik lezyonlardir (19, 20).
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Bu nedenle melanayla acile basvuran hastalarda ayiric1 tanida
HHT tanist da dustunulmelidir. Her ne kadar bu vakada gast-
roskopiyle anjiodisplastik lezyonlarin tanisi kolaylikla konmus
olsa da her vakada bu kadar sansh olunmayabilir. Ozellikle
duodenumun 2. kitasindan sonra ve jejenumda olan lezyon-
larin tamisini koymak daha zordur. Bu olgularda tercih edilen
yontem cift balon enteroskopiyle beraber APC islemi olabilir
(21). Gecmiste yapilan calismalarda farmakolojik tedavinin
endoskopik tedaviye olan ustiinliugu incelenmistir. Bu amacla
kullanilan ilk ajanlar sekstiel hormonlar (6strojen ve proges-
teron) olmustur. Her ne kadar Lewis ve arkadaslar1 (11) bu
ilaclarin kanama zamamm kisaltigint 6ne strseler de daha
sonra yaymnlanan genis serili calismalarda, HHT'li hastalarda
ostrojen ve progesteron kullaniminin basarisiz oldugu bildiril-
mistir (12,13). Ayrica bilinen ciddi yan etkileri de bu ajanlarin
kullanimini ciddi bicimde kisitlamistir. Buna ek olarak; hasta
sayisinin az oldugu, birka¢ calismada okretoid kullaniminin
(0zellikle uzun etkili formullerinin), HHT'ye bagh kanama
kontrolunde etkili oldugu gosterilmistir (14-16). Ancak bu
ajanlarin maliyetinin ytksek olmasi bu tedavinin genis kulla-
nim alani bulmasini engellemistir.

Tan1 aninda uygulanan APC ve bipolar koagtilasyon yontemle-
11 bir ¢cok calismada tercih edilen yontemler olmustur (17,18).
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