
Kendir ve arkadaşlarının ‘’Anemi nedeni ile tetkik
edilen hastalarda kolonoskopide anjiodisplazi
görülme sıklığı’’ adlı çalışmalarını okudum (1).
Bu araştırmada kolon anjiodisplazilerine ait ka-
bul görmüş epidemiyolojik bilgilerimizi değiştire-
bilecek önemli bilgiler mevcuttu. 

Bu çalışmada, cinsiyet ayrımı yapılmaksızın anji-
odisplazi izlenme sıklığı 20-40 yaş arasında %5.9,
40-60 yaş arasında %33,3 ve 60 yaş üzerinde has-
talarda ise %61, 1 olarak tespit edilmişti (1). Oysa
çeşitli endikasyonlarla uygulanan kolonoskopik
incelemelere dayanarak bildirilen anjiodisplazi
sıklığı, %0,2-%6,2 arasındadır (2-6). Bu çalışma-
lara göre, özel olarak gastrointestinal kan kaybı
nedeniyle kolonoskopi yapılan hastalardaki sıklı-
ğı %2,6-%6,2, kanama olmayanlardan (%0, 2-
%2,9) daha yüksektir. Tartışmada belirtildiği gibi
Hochter ve arkadaşlarının çalışmasında 1938
hastada %3 anjiodisplazi sıklığı saptanmıştır (4).

Kendir ve arkadaşlarının çalışmasında, anji-
odisplazik odakların literatürden farklı olarak sol
kolonda daha sık görüldüğü tespit edilmiştir (1).
Bu bulgu oldukça ilginçtir. Çünkü hastaların ço-
ğunda (%56-%100) anjiodisplaziler çoğunlukla
çekumda ve çıkan kolonda bulunur (3-5, 7-11).
Oysa bu çalışmada izole sağ kolon tutulumu er-
keklerde %6,8, kadınlarda %4,2 olarak bildiril-
miştir (1). Bu bilgi anjiodisplazi gelişmesinde rol
oynayan mekanizmaları tekrar düşünmemiz ge-
reğini ortaya koymaktadır. Çünkü, kolonun sağ
tarafında anjiodisplazik lezyon insidansının yük-
sek oluşu, çekum duvarında öteki bölümlerden
daha fazla gerilim bulunmasıyla açıklanabilir.
Laplace’nin T= πDP ilkesine göre (T, duvar gerili-
mi - D çap ve P=lümen içindeki basınç) en yüksek

duvar geriliminin, çapı en geniş olan barsak bö-
lümlerinde bulunması gerekir. Yüksek duvar geri-
limi, submukoza venlerinde aralıklı olarak kısmi
tıkanmalara yol açarak, anjiodisplazi oluşumu-
na sebep olabilir (12). 

Kolon anjiodisplazi sıklığını kolonoskopi ile araş-
tıran çalışmalarda tanısal ve temel istatistiksel
yöntembilim hataları olabilir. 

1. Anjiodisplazinin kolonoskopik görünümü Skib-
ba ve arkadaşları tarafından 1976 yılında tanım-
landığından beri, kolon anjiodisplazilerini taklit
eden, özellikle vasküler kaynaklı lezyonlarda ta-
nımlanmıştır (13). Virtüel kökenli çalışmalarda
her ne kadar klasik endoskopik görüntü bilinse
de, izole ya da sistemik hastalıklarla birlikte olan
telenjektaziler, hemanjiomlar, kolonik Dieulafoy
lezyonlarında bazen benzer görüntüler yanlış ta-
nılara yol açabilir. 

2. Çekumun yeterince görülebilmesi kolonoskopi-
nin anjiodisplazideki tanı duyarlılığını artırabilir. 

3. Kolonoskopla yapılan aspirasyonun mukoza-
daki izleri ve travmaya bağlı artefaktlar, yalancı
pozitif sonuca yol açabilir (14). 

4. Özellikle derin anemi bulunan ve sıvı hacmin-
de eksilme olan hastalarda yalancı negatif sonuç-
lar olabilir (14). 

5. Kolonun kolonoskop çıkartılırken değil, soku-
lurken incelenmesi önerilmektedir (14). 

Sonuç olarak, bu çalışmanın özellikle, anjiodisp-
lazik odakların literatürden farklı olarak sol ko-
londa daha sık görülmesi bilgisi, yazarlarında be-
lirttiği gibi vaka sayısının artırılarak, uluslararası
gastroenteroloji literatürüne kazandırılması kanı-
sındayım.
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