Dergiye mektup
Kolon angiodisplazileri

Colonic angiodysplasia
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Kendir ve arkadaslarinin “Anemi nedeni ile tetkik
edilen hastalarda kolonoskopide anjiodisplazi
gorilme siklig1” adli ¢calismalarini okudum (1).
Bu arastirmada kolon anjiodisplazilerine ait ka-
bul gormiis epidemiyolojik bilgilerimizi degistire-
bilecek 6nemli bilgiler mevcuttu.

Bu calismada, cinsiyet ayrimi yapilmaksizin anji-
odisplazi izlenme sikligi 20-40 yas arasinda %5.9,
40-60 yas arasinda %33,3 ve 60 yas lizerinde has-
talarda ise %61, 1 olarak tespit edilmisti (1). Oysa
cesitli endikasyonlarla uygulanan kolonoskopik
incelemelere dayanarak bildirilen anjiodisplazi
sikligl, %0,2-%6,2 arasindadir (2-6). Bu calisma-
lara gore, 6zel olarak gastrointestinal kan kaybi
nedeniyle kolonoskopi yapilan hastalardaki sikli-
g1 %2,6-%6,2, kanama olmayanlardan (%0, 2-
%2,9) daha ytksektir. Tartismada belirtildigi gibi
Hochter ve arkadaslarinin calismasinda 1938
hastada %3 anjiodisplazi siklig1 saptanmuistir (4).

Kendir ve arkadaslarinin calismasinda, anji-
odisplazik odaklarin literatiirden farkl olarak sol
kolonda daha sik goriildigu tespit edilmistir (1).
Bu bulgu oldukca ilgingtir. Clinkii hastalarin ¢o-
gunda (%56-%100) anjiodisplaziler ¢cogunlukla
cekumda ve c¢ikan kolonda bulunur (3-5, 7-11).
Oysa bu calismada izole sag kolon tutulumu er-
keklerde %6,8, kadinlarda %4,2 olarak bildiril-
mistir (1). Bu bilgi anjiodisplazi gelismesinde rol
oynayan mekanizmalarn tekrar diisinmemiz ge-
regini ortaya koymaktadir. Ciinkii, kolonun sag
tarafinda anjiodisplazik lezyon insidansinin yuk-
sek olusu, cekum duvarinda 6teki boéliimlerden
daha fazla gerilim bulunmasiyla aciklanabilir.
Laplace’nin T= xDP ilkesine gore (T, duvar gerili-
mi - D ¢ap ve P=liimen icindeki basing) en yiiksek
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duvar geriliminin, ¢ap: en genis olan barsak bo-
limlerinde bulunmasi gerekir. Yiikksek duvar geri-
limi, submukoza venlerinde aralikli olarak kismi
tikanmalara yol acarak, anjiodisplazi olusumu-
na sebep olabilir (12).

Kolon anjiodisplazi sikligini kolonoskopi ile aras-
tiran calismalarda tanisal ve temel istatistiksel
yontembilim hatalarn olabilir.

1. Anjiodisplazinin kolonoskopik goériiniimti Skib-
ba ve arkadaslan tarafindan 1976 yilinda tanim-
landigindan beri, kolon anjiodisplazilerini taklit
eden, ozellikle vaskiler kaynakli lezyonlarda ta-
nimlanmistir (13). Virtiiel kdkenli calismalarda
her ne kadar klasik endoskopik gortintii bilinse
de, izole ya da sistemik hastaliklarla birlikte olan
telenjektaziler, hemanjiomlar, kolonik Dieulafoy
lezyonlarinda bazen benzer goriintiiler yanlis ta-
nilara yol acabilir.

2. Cekumun yeterince gorilebilmesi kolonoskopi-
nin anjiodisplazideki tan1 duyarliligini artirabilir.

3. Kolonoskopla yapilan aspirasyonun mukoza-
daki izleri ve travmaya bagli artefaktlar, yalanc
pozitif sonuca yol acabilir (14).

4. Ozellikle derin anemi bulunan ve sivi hacmin-
de eksilme olan hastalarda yalana negatif sonug-
lar olabilir (14).

5. Kolonun kolonoskop cikartilirken degil, soku-
lurken incelenmesi onerilmektedir (14).

Sonug olarak, bu ¢calismanin 6zellikle, anjiodisp-
lazik odaklarn literatiirden farkh olarak sol ko-
londa daha sik goriilmesi bilgisi, yazarlarinda be-
lirttigi gibi vaka sayisinin artirilarak, uluslararasi
gastroenteroloji literatiiriine kazandirilmas: kani-
sindayim.
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