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Olgu sunumu

Massive lower gastrointestinal bleeding due to arteriovenous malformation
of the ileum in a young adult patient

Geng eriskin bir hastada ileumun arterioventz malformasyonu nedeniyle
gelisen masif alt gastrointestinal kanama
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ABSTRACT

Small bowel arteriovenous malformations are frequently seen in elderly. They usually present as obscu-
re gastrointestinal bleeding. Enteroscopes are the preferred diagnostic method for detecting bleeding focus after
esophagogastroduodenoscopy and colonoscopy. The applicability of advanced endoscopic examinations are
limited in our country. Therefore, radiological examinations are prominent in these patients. Computed tomog-
raphy angiography is a feasible examination. It is effective in the detection of obscure gastrointestinal bleeding.
Diagnostic laparotomy and intraoperative enteroscopy are traditional and effective methods for diagnosis and
treatment of these patients.

The aim of this case report is to present a 40 years old male patient who underwent surgery because of
intestinal bleeding due to ileal arteriovenous malformation.
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OZET

Ince bagirsak arteriovendz malformasyonlar: siklikla yaslilarda gériiliir. Genellikle sebebi bilinmeyen
gastrointestinal kanama olarak kendilerini gosterirler. Ozofagogastroduodenoskopi ve kolonoskopiden sonra
kanama odagi tespiti igin tercih edilen tani yontemi enteroskopilerdir. Terapotik agidan da yararli olan ileri en-
doskopik tetkiklerin iilkemizde uygulanabilirligi kisitli oldugu i¢in bu hastalarda radyolojik tetkikler 6n plana
cikmaktadir. Bilgisayarli tomografi anjiyografi uygulanabilir bir tetkiktir. Bagirsak kdkenli sebebi bilinmeyen
kanamalarin saptanmasinda etkilidir. Tanisal laparotomi ve intraoperatif enteroskopi bu hastalarin tan1 ve tedavi-
si i¢in kullanilan geleneksel ve etkili yontemlerdir.

Bu olgu sunumunun amaci, ileal arteriyovendz malformasyona bagli intestinal kanama nedeniyle ame-
liyat edilen 40 yasinda erkek hastay1 sunmaktir.

Anahtar kelimeler: Arteriovendz malformasyon, ileum, gizli kanama.

GIRIS

Gastrointestinal kanama ile bagvuran hastala-
rin %10-20’sinde baslangi¢ degerlendirmesinde etyo-
lojik neden ortaya konulamamaktadir. Bu hastalarin da
yaklasik %5’inde tekrarlayan ya da inat¢1 kanama
goriiliir. Bu durum, tan1 ve tedavi agisindan 6nemli bir
sorun olusturarak tekrarlayan yatiglara ve c¢oklu kan

transfiizyonlarina neden olabilmektedir (1). Ince ba-
girsak kaynakli lezyonlar, alt gastrointestinal kanama-
nin nadir sebeplerindendir. Siklikla sebebi belirsiz
gastrointestinal kanama (SBGK) olarak ortaya ¢ikar-
lar. SBGK’lar genellikle jejunum ve ileum kaynakli-
dirlar (2). Ozofagogastroduodenoskopi ve kolonoskopi
bu hastalarda genellikle negatif bulunmaktadir (3).
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Arteriovendz malformasyon (AVM) ozellikle yash
hastalarda ortaya ¢ikan, ince bagirsak kaynakli nadir
bir SBGK nedenidir (4).

OLGU

40 yasinda erkek hasta masif rektal kanama
nedeniyle acil servise bagvurdu. Sigara kullanimi olan
hastanin ilag ya da alkol kullanim hikayesi yoktu. Kan
basinc1 90/70 mm/Hg, nabiz hiz1 110 atim/dk, hemog-
lobin degeri 5.9 g/dl idi. Biyokimyasal ve koagiilasyon
parametreleri normaldi. Hemodinamik olarak resusi-
tasyonu yapilan hasta klinigimizde takibe alindi. Yapi-
lan Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde kana-
maya rastlanmadi. Kolonoskopide; 6zellikle proksimal
kolonda yer yer pihtili taze kan goriildii, fakat kolonda
aktif kanama odag1 saptanmadi. Terminal ileum enti-
basyonu ile yaklasik 10 cm’lik ince bagirsak segmenti
degerlendirilebildi, proksimalden aktif kan geldigi
gbriildii fakat kanama odag1 goriilemedi. Ince bagir-
sak kaynakli kanama diigiiniilen hastaya, kanama
odagi tespiti igin tiim batin ii¢ boyutlu, bilgisayarli
tomografi anjiyografi (BTA) tetkiki yapildi. BTA
sonucu ileuma ait oldugu disliniilen genislemis da-
marsal olusum ya da aktif kanama odag: tespit edildi
(Resim 1-2). Klinik takibi esnasinda masif kan trans-
fiizyonuna ragmen rektal kanamasi devam eden ve
hemoglobin degerleri tekrar diisen hastaya acil laparo-
tomi karar1 alindi. Eksplorasyonda ileal segmentler ve
kolon piht1 ile doluydu. fleogekal valvin yaklasik 50
cm proksimalinde mezenterik yerlesimli 1 cm ¢apinda
vaskiler lezyon géruldiu (Resim 3). Lezyonun 2 cm
distaline enterotomi yapildi ve lezyonun aktif olarak
kanadig1 goriildii. Lezyonu igine alan yaklasik 4
cm’lik ileum segmenti rezeke edildi ve kalan ileal
anslar stapler yardinm ile yan-yana anastomoze edildi.
Takiplerinde hemogram degerleri normaldi, transfiiz-
yon ihtiyact olmayan hasta ameliyat sonrasi 6. giinde
sorunsuz olarak taburcu edildi. Lezyonun histopatolo-
jik incelemesinde mukozada erozyona neden olan,
CD34 ile belirginlesen, dilate, konjesyone AVM ile
uyumlu lezyon izlendi (Resim 4-5).

Resim 1: Aksiyal bilgisayarli tomografi kesitlerinde
umblikus dizeyinde, ileal segmentlere denk gelen
alanda i.v. kontrast sonras1 boyanan vaskiiler malfor-
masyon lehine géruniim.

Resim 2: Aksiyal kesitlerde Intestinal lezyona uzanan
tortioze, malforme, superior mezenterik venin ile-
okolik dalina ait damarsal yap1 izlenmektedir.

Resim 3: ileogekal valvin yaklasik 50 cm proksima-
linde mezenterik tarafta yerlesimli 1 cm ¢apinda vas-
kiler lezyon.

Resim 4: Hematoksilen eozin boyama. 4 kat blyitme.
Submukoza ve serozada dilate, konjesyone vaskiler
yapilar.

TARTISMA

Gastrointestinal kanamanin baslangic deger-
lendirmesinde &zofagogastroduodenoskopi ve kolo-
noskopi ile kanama odagi bulunamayan, tekrarlayan
ya da inatg1 kanamasi devam eden vakalar SBGK
olarak tanimlanirlar. Bu hasta grubunda radyolojik
incelemeler ve enteroklizis de kanama odagini gos-
termede yetersiz kalabilir (1,2). Ince bagirsak mukozal
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patolojilerinde tam1 araclarinin lezyonu tespit etmede
siurlt kapasiteleri vardir.
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Resim 5: Immiinohistokimyasal boyama. 8 kat bii-
ylitme. CD34. Anastomozlasan vaskiiler yapilarda
pozitiflik.

SBGK ’lar klinik prezentasyona gore gizli ve-
ya agtk SBGK olarak iki ana gruba ayrilabilirler. Gizli
olanlar siklikla hasta farkinda olmadan demir eksikligi
anemisi ya da gaitada gizli kan pozitifligi seklinde
bulgu verirken, acik olanlar ise genellikle tekrarlayan
hematemez veya melena seklinde bulgu verirler (3).
AVM ise ozellikle yash hastalarda ince bagirsak kay-
nakli en olas1 kanama nedenidir. Ince bagirsak kay-
nakli diger kanama nedenleri ise Dieulafoy lezyonlari,
timorler, varisler, dlserler ve Meckel divertikuludr.
Siklikla negatif iist GIS endoskopi ve kolonoskopi
sonrasi, enteroskopi planlanmaktadir. Kapsiil endos-
kopi veya daha az siklikla BT veya MR enterografi,
genellikle enteroskopi Oncesi kanayan lezyonlarimin
yerini, derecesini belirlemek ve girisim yapilacak
uygun endoskop yolunu belirlemek i¢in yapilir (5).

Kanayan lezyonun yerinin tespiti igin gele-
neksel radyolojik tetkikler de planlanmaktadir. Bunlar;
invaziv bir tetkik olan konvansiyonel anjiografi, erit-
rosit isaretli sintigrafiler, Meckel scan sintigrafileri
olarak sayilabilir. Bununla birlikte gliniimiizde bilgi-
sayarli tomografi alanindaki gelismeler sayesinde,
ozellikle ince bagirsak kanamalarinin degerlendirilme-
sinde BTA kullanimi artmustir. Ince bagirsak kaynakli
bir AVM’un yerinin belirlenmesinde mezenterik anji-
ografi, selektif bir yéntemdir. Glinimizde konvansi-
yonel anjiyografi, invaziv olmayan BTA ile yer degis-
tirmistir. BTA daha basit gercgeklestirilebilen bir is-
lemdir ve kolay yorumlanabilir olmasi nedeniyle ter-
cih edilmektedir (6,7). AVM’un tipik BTA bulgusu;
arteryel ve vendz damarlanmasina bagli, yiiksek kont-
rastlanma gdsteren lezyon olmasidir (8). Biz hastami-
za kanama yerinin tespiti igin mevcut kosullarda BTA
tetkiki uyguladik. Ince bagirsak kaynakli oldugu
tespit edilen gastrointestinal kanamalarda ilk asamada
endoskopik miidahaleler planlanabilir. Ancak bu mu-
dahaleler igin ileri teknik olanaklara ihtiyag vardir.
Kapsil veya direkt derin enteroskopi, bu teknolojinin

saglanabildigi kosullarda SBGK hastalarinin ¢cogunda
standart haline gelmigtir. Monkemuller ve arkadaslari
acik SBGK olan 10 hastanin 9’unda ¢ift balon endos-
kopi ile kanama yerini saptayip basarili sekilde tedavi
etmislerdir ve bu teknigin uygulanabilirligini goster-
mislerdir (9). AVM’lar genellikle argon plazma koa-
giilasyon ile tedavi edilirler. Enteroskopun uzunluguna
uygun argon problari mevcuttur ve etkili bigimde
kullanilmaktadir. ileri endoskopik girisimlerin standart
olarak yapilamadigi durumlarda geleneksel olarak
tanisal laparotomi ve intraoperatif enteroskopi gibi
invaziv prosedurler secilebilecek tedavi yontemleridir.
Biz de hastamizda BTA ile kanama odaginin ince
bagirsak kaynakli oldugunu tespit ettikten sonra tani-
sal laparotomi yaptik ve AVM’u rezeke ederek kana-
may1 durduruldu.

Sonu¢ olarak ince bagirsak kaynakli
AVM’ler siklikla SBGK nedeni olan ve ileri yaglarda
ortaya ¢ikan nadir patolojilerdir. Bu hastalarin tan1 ve
tedavisi ileri endoskopik tekniklerle saglanabilir. Tek-
nik sartlarin yeterli olmadig1 durumlarda BTA’nin iyi
bir tan1 yontemi olarak kullanilabilecegi kanaatinde-
yiz. Ayrica tanisal laparotominin lezyonun ¢ikarila-
bilmesine olanak vermesi ve tekrar kanama olasiligini
ortadan kaldirmasi nedeniyle geleneksel fakat etkili
bir ydontem oldugunu diisiinmekteyiz.
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