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Olgu Sunumu / Case Report

Sik kan transfiizyonunun nadir nedeni, gastrik antral vaskiiler ektazi:
Olgu sunumu

A rare cause of frequent blood transfusion, gastric antral vascular ectasia: a case report
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6z

Gastrik antral vaskiler ektazi, 6zellikle ileri yas kadin hastalarda goérilen nadir ancak sik transflizyon ihtiyaci olusturabilmesi nedeniyle 6nemli bir
sendromdur. Gastrik antral vaskiiler ektazi tespit edildiginde hastanin eslik edebilecek diger hastaliklar yoniinde degerlendirilmesi gerekir. Bu yazida
klinigimizde gastrik antral vaskuler ektazi tanisi konan ve takipleri sirasinda >20 Unite eritrosit transflizyonu ihtiyaci olan 75 yasinda bir kadin hasta

sunuldu.
Anahtar sozciikler: Yasli hasta; sik transfuzyon; gastrointestinal kanama.

ABSTRACT

Gastric antral vascular ectasia is a rare disorder which is usually detected in elderly woman. It is an important syndrome because it can be a reason of
frequent blood transfusions. Patients also should be evaluated for co-existing diseases. Herein, we report a 75-year-old female patient diagnosed as
Gastric antral vascular ectasia in our clinic and needed more than 20 units of erythrocyte transfusion during her follow-ups.

Keywords: Elderly patient; frequent transfusion; gastrointestinal hemorrhage.

Gastrik antral vaskiiler ektazi (GAVE) tist gast-
rointestinal (GIS) kanamalarin nadir ancak ciddi
bir nedenidir ancak varis disi tist GIS kanamala-
rinin yaklasik olarak %4’tinden sorumlu oldugu
distiniilmekle birlikte klinik seyri sessiz olabilecegi
icin gériilme sikligi net olarak bilinmemektedir.[!-?!
Hastalarin biliyiik ¢ogunlugunu ileri yas kadin
hasta grubu olusturmaktadir.

Hastalar okiilt kanamalar, sik transfiizyon
gerektiren kronik demir eksikliGi anemisi ve ciddi
ist GIS kanamalar ile basvurabilmekle birlikte
gastrik cikis obstriiksiyonu ile seyreden bir olgu
da bildirilmistir.®4

Gastrik antral vaskiiler ektazi patogenezi
giiniimiizde halen net olmamakla beraber meka-

nik stresin, hiimoral ve otoimmiin faktorler ve
hemodinamik deg@isimlerin olusuma &ncelik ettigi
diisiiniilmektedir.® Hastalarin yaklasik %60’ inda
otoimmiin hastaliklarin eslik ettigi gosterilmistir.
Otoantikorlarin gastrik mukoza ve submukozada-
ki damarlarda var olan bazi spesifik proteinlerle
capraz reaksiyona girerek bazi degisimlere yol
acabildigi distiniilmektedir.®

Gastrik antral vaskiiler ektazili hastalarin
yaklasik %30’unda sirotik karacaiGer hastaliginin
bulundugu, karaciGer nakli gereken dekompanse
sirotik karaciger hastalarinin %2.5’inde ise GAVE
oldugu bildirilmistir.1®!

Gastrik antral vaskiiler ektazi, tist GIS endos-
kopisinde tipik olarak gastrik antrum bélgesinde
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zemininde kirmizi noktalar ve pilordan baslayan
radyal uzanmimli cizgiler halinde gorilir, karpuz
gorinimiinit andirdid@: icin karpuz-mide diye de
adlandirilir.  Sirotik hastalarda daha genis bir
yayilim izlenirken, sirotik olmayan hastalarda ise
antrumda sinirhdir.57:8!

Bu vyazida servisimize yatan ve sonrasinda da
poliklinikten takip ettigimiz geriatrik bir GAVE
olgusunu paylasmak istedik.

OLGU SUNUMU

Yetmis bes yasinda kadin hasta, nefes darhg,
halsizlik, bacaklarda sisme yakinmalar1 ile
basvurdugu acil polikliniginden hemoglobin (hgb)
degerinin 6.4 gr/dL saptanmasi {izerine anemi
etyolojisi deg@erlendirilmek {izere servisimize yén-
lendirildi. Hastanin 6ykiisiinden 15 yildir diyabe-
tes mellitus, 10 yildir hipertansiyon tanisi oldugu
2013 yihnin Kasim ayinda koroner arter baypas
ameliyati gecirdigi 6@renildi. Hasta ayrica atriyal
fibrilasyon nedeniyle coumadin kullanmaktay-
di. Hastanin ameliyat sonrasi dénemde anemik
seyrettiGi ve demir replasmani baslandigi ancak
vaklasik iki aydir oral +2 degerlikli demir teda-
visine ragmen hemoglobin degerlerinin disiik
seyrettigi dgrenildi. Bir ay 6nce yapilan kolonos-
kopisi normal olarak saptanmis ancak o dénem-
de hastaya iki iinite kan transfiize edilmisti.
Hastanin fizik muayenesinde anemik ve soluk
goriiniim, sag bacakta inzisyon skari, 1s1 artisi ve
hiperemik gériiniim, sternumda inzisyon skari ve
tiim odaklarda 2/6 sufl disinda patolojik 6zellik
yoktu. Hastanin tetkiklerinde patolojik olarak
BUN: 77 mg/dL kreatinin: 1.5 mg/dL, CRP:
1.2 mg/L, Hgb: 6.4 g/dL, Htc: %21.5, MCV:
95.1 fL, MCH: 28.3 pg, MCHC: 29.8 g/dL
Notrofil %69.8 idi. Hastada sag bacakta seliilit
diistiniilmesi tizerine ampisilin sulbaktam intrave-
noz (i.v.) 4*1 gr baslandi. Anemi etyoloji acisindan
degerlendirilen hastanin yakin zamanda trans-
fiizyon 6ykiisii oldugu icin c¢ikacak laboratuvar
sonuclarinin yol gosterici olmayaca@: diistiniilerek
ferritin, demir, demir baglama, B12 ve folik asit
diizeyi gonderilmedi. Hemolitik anemi bulgulari
saptanmayan hastanin periferik yaymasinda ati-
pik hiicre gézlenmedi, anizositoz ve hipokromi
saptandi. Hastanin kullandi@i varfarin kesilerek
enoksaparine baslandi. Hematoloji tarafindan da
degerlendirilen hastada 6n planda hematolojik
sorun diisiiniilmedigi belirtilerek gastroenterolojik
acidan degerlendirilmesi énerildi. Gastroenteroloji

tarafindan degerlendirilen hastanin yakin zamanl
kolonoskopisinde patolojik 6zellik saptanmadigi
icin sadece iist GIS endoskopisi vapildi, antrumda
pilora dog@ru 1sinsal tarzda uzanan aktif kanamali
multipl anjiyodisplaziler saptandi, GAVE ile uyum-
lu oldugu belirtilerek argon plazma koagtilasyon
uygulandi (Sekil 1). Yattid@i siire¢ boyunca hastaya
lansoprozol 2*1 iv. olarak verildi ve bir ay sonra
kolonoskopi ve gastroskopi tekrar1 dénerildi. Hasta
bir ay kadar sonra gastroenteroloji klinigine yat-
mak ilizere basvurdugunda hastada aktif melena
tespit edildi. Kolonskopisi tekrar yapilan hastada
kolonda birkag adet telenjektazik goriiniim saptan-
makla birlikte aktif kanama gériilmedigi belirtildi.
Ust GIS endoskopisinde GAVE ile uyumlu goriin-
tii saptandi, hastaya vatisi siiresince dort {inite
eritrosit verildi. Dénem dénem farkli hastaneler-
de de GIS kanama ve anemi nedeniyle vatislar:
olan hasta GAVE've eslik edebilecek patolojiler
acisindan degerlendirildi, portal hipertansiyonu
distindiiren klinik ve laboratuvar bulgulari olma-
yan hastanin otoimmiin hastaliklar acisindan
dykiisiinde ve degerlendirmesinde 6zellik yoktu.
Burun kanamasi oykiisii olmayan hasta kulak-
burun bogaz tarafindan degerlendirildi, nazal
kavitede kapiller belirginlesme oldugu gézlendi
ancak ek ozellik saptanmadi. Gastroenteroloji
hekimleri hastanin tedavisi icin gastrektominin
faydali olabilecegini ancak eslik eden hastaliklari
nedeni ile ameliyatin yiiksek riskli olabilecegini
belirtti ve hastaya aralikla tist GIS endoskopisi ile
argon plazma koagiilasyon tedavisi ve aneminin
gerektirdigi durumlarda transfiizyon ile replas-

Sekil 1. Antrum bélgesinde aktif kanamali 1sinsal yayilim
gosteren cok sayida anjiyodisplaziler.
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manint dnerdi. Ocak 2014 - Subat 2015 tarihleri
arasinda toplam alt1 kez iist GIS endoskopisi yapi-
lan hastaya, bir yil siiresince 20 iiniteden fazla
eritrosit transfiize edildi.

TARTISMA

Gastrik antral vaskiiler ektazi ile ilgili litera-
tirde ik bildirim 1953 yiinda Rider ve ark.P!
tarafindan antrektomi yapilan demir eksikligi ane-
misi olan yash bir kadin hastanin biyopsisinde
belirgin venokapiller ektazinin eslik ettigi erozif
atrofik gastrit tespit edilmesi {izerine yapilmistir.1%
Endoskopik goériiniimde c¢izgileri karpuzu andir-
mas1 nedeniyle “karpuz mide” olarak da adlan-
dirilmaktadir.1%1 Gastrointestinal kanamalarin
ortalama %4’liik nadir bir sebebi olmakla beraber
sik transfiizyon gerektirebilmesi nedeniyle énem-
lidir.® Farkli goriiniimlerle ortaya cikabilmekle
beraber tipik olarak kronik anemi nedeniyle
degerlendirilirken tespit edilir. Kronik renal yet-
mezlik, sistemik skleroz, otoimmiin sorunlar, kar-
diyak sorunlar ve kemik iligi nakli ile birlikteligi
siktir.1? Karaciger sirozlu hastalarin %30’unda
tespit edilmistir.® Endoskopik gériiniim sirotik
ve sirotik olmayan hastalarda farkh olabilmekte-
dir. Sirozda genel olarak difiiz punktuat GAVE
goriiniimii varken, sirotik olmayan hastalarda
antrumda tipik cizgili “karpuz mide” goértinimii
vardir.'314 Gastrik antral vaskiiler ektazi biyopsi-
sinde tipik olarak lamina propriada vaskiiler kon-
jesyon ve ektazi, fibrin trombozunun eslik ettigi
fibromuskiiler proliferasyon goériilmekle beraber
tipik endoskopik gériiniimii nedeniyle biyopsiye
gerek duyulmamaktadir.[1?:13.15]

Tedavide skleroterapi, multipolar elektrokoa-
giilasyon, argon ve lazer fotokoagiilasyon, argon
plazma koagiilasyon (APC) gibi endoskopik tek-
nikler uygulanmaktadir. Ayrica gerekli hallerde
kan transfiizyonu ve proton pompa inhibitérii
de o6nemlidir. Yapilan bazi calismalarda kana-
ma riski yiiksek olan {ilserlerde yiiksek doz
proton pompa inhibitérleri 6nerilmekle bera-
ber optimal doz tartismalidir. Ancak bircok
calismada yiiksek doz proton pompa inhibits-
riiniin yeniden kanamayi1 dnlemede daha diisiik
doz proton pompa inhibitérii alimina {istiinliiGi
gosterilememistir.!16:17)

Argon plazma koagiilasyon, yanici olmayan
iyonize argon gazinin basinch bir sekilde hedef
dokuya aktarilirken, yiiksek frekansli elektrik
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akiminin da es zamanlh uygulanilmasi ve argon
gazinin iletken 6zelliginin kullanilarak dokularda
koagtilasyon nekrozu olusturulmasi teknigidir.!'®

Argon plazma koagiilasyon ile GAVE teda-
visinde %80, tist GIS kaynakli anjiyodisplazile-
rin tedavisinde %100 oraninda basarih sonuclar
bildirilmistir.'*2% Tedavi basarisi olarak nitelendiri-
len durum vaskiiler yapilarin gériilebilirliginin kay-
bolmasidir ve GAVE tedavisinde tipik olarak iki ya
da ti¢ seans APC uygulanimi gerekebilmektedir.[?!!
Ancak niiks oran1 GAVE'de sik olabileceginden
uzun doénemde daha sik APC vapilmasi da gere-
kebilir.[21.22

Argon plazma koagiilasyona yanitsiz refrakter
GAVE olgularinda cerrahi dustiniilebilir. Ancak
literatiirde genellikle cerrahi uygulanan olgulara
rastlanmamaktadir. Cerrahi rezeksiyon (antrekto-
mi) yiiksek morbidite ve mortalite ile iliskili bulun-
maktadir. Ancak eslik eden baska ciddi hastalikla-
rin varhginda ve refrakter olgularda son secenek
olarak cerrahi tercih edilebilir.'”!

Bu vazida klinigimizde GAVE tanisi ile takip
edilen ve takiplerinde sik transfiizyon ihtiyaci olan
bir olgu sunuldu. Hastanin eslik eden hastaliklari
ve cerrahinin yiiksek riskli olmasi nedeniyle hasta-
va aralikh olarak APC tedavisi uygulandi.
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