Cukurova Medical Journal

| Olgu Sunumu / Case Report

Aneminin Nadir Rastlanan Bir Nedeni: Cameron Ulseri

An Unusual Cause of Anemia: Cameron Ulcer
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ABSTRACT

Cameron ulcer is a linear gastric ulcer on the mucosal folds of the patients with a large hiatal hernia. Cameron ulcer
could be seen in 5% of patients with hiatal hernia, who undergo upper gastrointestinal system (GIS) endoscopy
examination. The clinical relevance of Cameron ulcer is its potential complications such as GIS bleeding and anemia.
In this report a case, who was admitted to Family Medicine outpatient clinics with the diagnosis of iron deficiency
anemia, was presented with Cameron ulcer according to upper gastrointestinal endoscopy.
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OZET

Cameron lilseri, genis hiatal herni kesesi igerisindeki gastrik mukozal katlantilarda lineer uzanan lserdir. Ust
gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi ile incelenen hiatal hernili olgularin %5’inde gériliur. Cameron Ulserinin klinik
onemi, GIS kanama ve anemiye neden olabilme potansiyelinden kaynaklanmaktadir. Bu ¢alismada Aile Hekimligi
polikliniginde demir eksikligi anemisi tanisi konulan ve etyolojiye yonelik arastirma esnasinda yapilan st GIS
endoskopisinde Cameron Ulseri saptanan bir vaka sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hiatal herni; cameron Ulseri; anemi

GIRIS OLGU

Cameron Ulserleri hiatal herni kesesinde 41 yaginda erkek hasta, 6 aydan bu yana
gelisen, herni kesesi blyikligi arttikca goriilme ~ devam eden halsizlik yakinmasi ile poliklinige
sikigi artan lezyonlardir'. Hiatal herni 5 cm  kabul edildi. Bu yakinmalarla gittigi bir dig
Uzerinde ise risk %10-20 civarindadir’. merkezde demir eksikligi anemisi olarak tanindigi
Patogenezinde rol oynayan olasi faktorler; asit ~ yapilan gastrointestinal sistemin endoskopik
fazlahig, diyafragmatik kontraksiyonlara sekonder incelmesinin normal olarak bulundugu bildirildi.
gelisen mekanik travmaya baglh  mukozal Fizik muayene; genel durumu iyi. Ates:
zedelenme, mukozal iskemi ve Helicobacter pylori ~ 36.5C,  nabiz: ~ 80/dk,  tansiyon  arteryel:
(Hp) dir**®. Tanida en iyi ydntem st  130/80mmHg olup cilt ve konjunktivalar soluk
gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisidir'. ~ g6rinimde idi. Diger sistem muayeneleri normal
Endoskopi sirasinda hiatal herni kesesi dikkatli ~ olarak degerlendirildi.
incelenmedigi takdirde gozden kacabilir®’. Bu  Laboratuar: Hb: 9.5g/dl, hct: 32.4%, MCV: 63.8fl,
makalede aneminin ender nedenlerinden biri olan ~ MCH: 18.7pg, MCHC: 29.3g/dl, RDW: 16.2%,
Cameron (lserinin tani ve tedavisi irdelenmistir. demir: 20mg/dl, demir baglama kapasitesi:

500mg/dI, ferritin: 3ng/ml idi. Diger biyokimyasal
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tetkik sonuglari normal sinirlarda idi. Hastada
saptanan demir eksikligi anemisinin etyolojisinin

aragtirlmasi  igin Ust GIS endoskopi ve
kolonoskopi planlandi. Yapilan kolonoskopide
patoloji  saptanmayan  hastanin Ust GIS

endoskopisinde hiatal herni kesesi iginde dlser
(Cameron Ulseri) gordldi (Resim 1). Mideden
alinan multipl biyopsiler sonucu helikobakter pilori
[Hp] pozitifdi. Hastaya 14 gln Ugli Hp eradikasyon
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tedavisi (amoksisilin 1g 2x1, klaritromisin 500mg
2x1, pantoprozol 2x40 mg) baslandi ve akabinde
proton pompa inhibitéri ile idame edildi. Anemi
icin ferroglisinsulfat 2x567 mg/gin takviyesi
uygulandi. Alti haftalik tedavi akabinde Hb ve hct
degerleri normal olan olgunun 2 ay sonra yapilan
kontrol endoskopisinde Ulsere alanin skar ile
iyilesmis oldugu goéruldi.

Resim 1. Ust GIS endoskopisi: Hiatal herni kesesi icinde ilsere alan.

TARTISMA

Demir eksikligi anemisi, aneminin en c¢ok
rastlanan nedeni olup hamile olmayan kadinlarin
%5-12'sinde, erkeklerin %1-5'inde izlenmektedir®®.
Premenopozal kadinlarda menstriiel kanama
etyolojide primer rol oynarken, erkekler ve
postmenopozal kadinlarda gastrointestinal sistem
(GIS) kanamasi en yaygin neden olarak
gorilmektedir'®*. Bu nedenle postmenopozal
kadinlarda ve erkeklerde demir eksikligi anemisi
etyolojisini arastirmak igin standart prosedir GIS
incelemesini (endoskopi + kolonoskopi)
icermektedir®****'° Yapilan arastirmalarda demir
eksikligi anemisi olan vakalarin gogunda Ust GIS’e
ait patolojilere (gastrit, duodenit, gastrik Ulser)
rastlanmistir'®*’.
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Cameron Ulseri ilk olarak 1986 yilinda
Cameron ve Higgins tarafindan tanimlanmis olup
%50’si  farkli nedenlerle yapilan endoskopi
sirasinda tesadiifen saptanir’*®. Gastrozofageal
refli semptomlari veya anemiye neden olmadik¢a
hiatal herni ve Cameron Ulseri tanisi koymak
zordur®. Cameron Ulserli vakalarin Ucte ikisinde
multipl Glserler soliter Ulserlere oranla daha fazla
g('jrtllmektedirl. Cameron Uulseri nadiren akut GIS
kanamasina neden olur’. Anemi olusumuna
oncilik eden, lezyonun komplikasyonu olan kronik
kan kaybidir. Bununla birlikte genis hiatal herni
Cameron Ulseri olmadan da anemiye neden
olabilir*®?°, Cameron tilseri tanisinda en iyi yontem
Ust GIS endoskopidir; degerlendirme, dikkatli
sekilde yapilan herni boynu ve bitisik mukozanin
antegrad ve retrograd incelemesini gerektirir.
Kromoendoskopi iyi gorilemeyen lezyonlarin
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tanimlanabilmesinde faydall olabilir®. Endoskopide
0dem, ekimoz ve eritematdz degisikliklerin
Cameron lilserine eslik ettigi gorilebilir**. Tedavi,
primer olarak medikaldir. Ancak medikal tedaviye
direncli veya komplike vakalarda cerrahi tedavi de
distndlebilir.  Medikal tedavide mide asidini
baskilayan ve prokinetik ajanlar kullanilabilecek
seceneklerdirt®>*®. Anemi eslik ediyorsa demir
takviyesi, asit baskilayici ajanlar ile birlikte
verilebilir. Cameron Uulseri tanisi konmadan 6nce
vakalarin ¢ogunda asit ile iligkili hastaliklar
mevcuttur ve bu vakalarin tedavilerinin daha
yogunlastinimis olarak uygulanmasi onerilir'®.
Cerrahi tedavide funduplikasyon uygulanir ve
kontrol edilemeyen akut kanamasi olan, herni
komplikasyonlari gelisen ve medikal tedavi ile
iyilesmeyen vakalara onerilir'®. Medikal tedavinin
basarisi oldukga ylksektir ve 6 haftalik tedavi
sonrasi cogunlukla iyilesme gorilir’*®.  Bizim
vakamizda medikal tedavi 8 hafta slresince
uygulanmis ve kontrolde llser iyilesmis olarak
gorulmustir. Sonraki tedavisine disiik doz proton
pompa inhibitora ile devam edilmesi
kararlagtinimistir.

Sonug olarak; demir eksikligi anemisi olarak
taninan olgularda etyopatogenezde Cameron
Ulseri akilda tutulmahdir.
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