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Anjiyodisplazi, gastrointestinal kanal mukoza ve submukozas›nda belirgin
olarak dilate izlenen damarsal lezyonlard›r. Yaflla birlikte görülme s›kl›¤› art-
makta ve sistemik hastal›klara efllik edebilmektedir. Endoskopik olarak ge-
nellikle sa¤ kolonda, multiple, k›rm›z›, düz, 2-10 mm boyutlar›nda, oval ya-
da y›ld›zvari-örümcek fleklinde izlenir. Tedavide skleroterapi, heater probe,
argon lazer fotokoagülasyon, anjiyografik embolizasyon kullan›lmakta olup
yan›t vermeyen olgularda cerrahi tedavi uygulanabilir. Burada akut alt gastro-
intestinal sistem kanamas› ile baflvuran ve kolonoskopide anyjiyodisplazi
saptan›p argon plazma koagülasyon uygulanan iki olgu sunulmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Argon plazma koagülasyon, anjiyodisplazi, G‹S kanama,
kolon

Angiodysplasia is known as vascular dilatation of submucosal veins. These le-
sions increase with age and may accompany systemic diseases. Colonoscopy
shows angiodysplasia as red, usually multiple, less than 10 mm in size, spi-
der-like lesions especially in the right colon. Endoscopic therapies such as
sclerotherapy, heater probe and argon plasma coagulation can control acute
bleeding from colonic angiodysplasias in most patients. Furthermore, selec-
tive embolization with angiography during bleeding episodes from angiodys-
plasia may control the bleeding. Herein, we report two patients with colonic
angiodysplasia that presented with acute bleeding; argon plasma coagulation
was applied in both patients.
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G‹R‹fi

Anjiyodisplazi, belirgin olarak dilate, k›vr›ml› submukozal
ven oda¤› olup genellikle ileri yaflta görülmekte ve alt gas-
trointestinal sistem (G‹S) kanama nedenlerinin bafl›nda yer
almaktad›r Burada akut alt G‹S kanama nedeniyle baflvuran
ve kolonda anjiyodisplazi saptananan iki olgu sunulmaktad›r

OLGU

Olgu-1: Tip 2 diyabetes mellitus, renal arter stenozu tan›lar›y-
la izlenmekte olan 70 yafl›nda kad›n hasta halsizlik ve kanl›
d›flk›lama ile baflvurdu. Alt› ay önce yap›lm›fl olan üst G‹S en-
doskopi ve kolonoskopide kanama oda¤› saptanamam›fl. Acil
poliklinikte anemi ve hematokezya nedeniyle izleme al›nan
hastan›n üst G‹S endoskopisinde kanama oda¤› saptanmad›.
Kolonoskopide çekum, ileoçekal a¤›z, ç›kan kolon ve hepatik
fleksurada çaplar› 4-5 mm ile 9-10 mm aras›nda de¤iflen çok
say›da anjiyodisplazi ile uyumlu lezyonlar izlendi. Çekum ve
ç›kan kolondaki lezyonlarda aktif kanama izlenmesi üzerine
yaklafl›k 10 lezyona argon plazma koagülasyon uyguland›.
Kontrolde aktif kanama izlenmedi. Di¤er kolon segmentlerin-
de lezyon yok idi. ‹fllem sonras› aktif kanamas› duran ve ta-
burcu edilen hasta 2 ay sonra tekrar hematokezya ve derin
anemi ile baflvurdu. Tekrarlanan kolonoskopide çekum ve ç›-
kan kolonda aktif s›z›nt› tarz›nda kanayan anjiyodisplazik
lezyonlar izlendi (Resim 1). Lezyonlara argon plazma koagü-

lasyon uyguland›. Ancak lezyonlar›n yayg›n olmas›, hastan›n
izleminde kanaman›n tekrar etmesi üzerine genel cerrahi ile
konsülte edildi ve sa¤ hemikolektomi uyguland›. 

Olgu-2: Daha önce bilinen hastal›¤› olmayan 46 yafl›nda er-
kek hasta halsizlik ve kanl› d›flk›lama nedeniyle acil poliklini-
¤e baflvurdu. Özgeçmifl, soygeçmifl ve al›flkanl›klar›nda özel-
lik yoktu. Fizik muayenede solukluk d›fl›nda patolojik özellik
saptanmad›. Laboratuvar incelemesinde demir eksikli¤i ane-
misi saptand›. Üst G‹S endoskopisinde lezyon saptanmad›.
Kolonoskopide çekumda aktif kanama halinde olan iki adet
anjiyodisplazi ile uyumlu 7-8 mm’lik lezyonlar izlendi (Resim
2). Argon plazma koagülasyon uyguland› ve östrojen-proges-
teron preperat› baflland›. ‹zleminde tekrar kanamas› gözlen-
medi. Hasta asemptomatik olarak takip edilmektedir. 

TARTIfiMA

Anjiyodisplazi; belirgin olarak dilate, k›vr›ml› submukozal
ven oda¤›na denir. Sistemik baz› hastal›klara efllik edebilece-
¤i gibi genellikle spontan olarak saptan›r. Etiyolojisi kesin bi-
linmemekle birlikte, ileri yaflta daha s›k görülmesi yafllanma
ile damar duvar›nda oluflan dejenerasyona ba¤l› olarak artabi-
lece¤i düflünülmektedir. Malformasyonlarda submukozal da-
mardaki kas kütlesi inceldi¤i için kanama olas›l›¤› artar. S›k-
l›kla çekum, sa¤ kolon ve terminal ileumda görülür. Genellik-
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le multipl ve <5 mm olarak görülür. Hastalar›n %15’inde ma-
sif kanama görülürken, %10-15 civar›nda da gaitada gizli kan
pozitifli¤i ile birlikte demir eksikli¤i anemisi görülür. Kanama
kronik ve aral›kl›d›r. Kanamaya yol açm›fl olan anjiyodispla-
zilerin %90’› kendili¤inden durur, ancak %85 tedavi edilmez-

se tekrar kanar. Tedavide skleroterapi, heater probe, band li-
gasyonu gibi yöntemler uygulanabildi¤i gibi, östrojen-proges-
teron preperatlar› da kullan›labilir. Medikal ve endoskopik
olarak tedaviye yan›t vermeyen hastalarda cerrahi tedavi uy-
gulanabilir.

Resim 1-2. Aktif kanama bulgusu olan anjiyodisplazik lezyonlar
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