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OLGU SUNUMU

Alt gastrointestinal sistem kanamasinin nadir bir sebebi;
idiyopatik kolonik varisli bir olgu sunumu

A rare cause of lower gastrointestinal bleeding: A case report with idiopathic colonic varices

Mehmet IBIS, Mehmet ARHAN, Murat KEKILLI, Adnan TAS, Semih SEZGIN, Yasemin OZIN

Tirkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi, Gastroentroloji Klinigi, Ankara

Kolonik varisler alt gastrointestinal sistem kanamasinin nadir bir nedeni
olup vakalarin %75’inden fazlasinda etyoloji portal hipertansiyondur.
Kiiciik bir boliimiinde ise etyoloji idiyopatik kalmaktadir. Burada 38 ya-
sinda idiyopatik kolonik varis kanamasi ile gelen bir olgu sunumu yapil-
mustir.

Anahtar kelimeler: Idiyopatik, kolon, varis, kanama

GIRIS

Kolonik varisler alt gastrointestinal sistem (GIS)
kanamasinin nadir bir nedenidir ve bu varislerin
3/4’inden fazlasi portal hipertansiyona baghdir.
Bilinen etiyolojik nedenler; siroz, biliyer atrezi, bi-
liyer skleroz, konjestif kalp yetmezligi, splenik ven
trombozu ve mezenterik ven trombozudur. Kiiciik
bir boliimiiniin ise etiyolojisi bilinmemektedir (1-
2). 1diopatik kolonik varis (IKV) tanist konulma-
dan 6nce bilinen diger etiyolojik nedenlerin dis-
lanmas: gereklidir (3). Erkekler kadinlara gore 2
kat daha fazla etkilenmektedir ve IKV’lerin yakla-
sik olarak 1/3’linde ailesel yatkinlik oldugu bildi-
rilmis olup bu ayni1 zamanda konjenital bir koke-
ne de isaret etmektedir (4). Bu yazimizda alt GIS
kanamasi ile basvuran bir IKV olgusu sunulmus-
tur.

OoLGuU

38 yasinda erkek hasta halsizlik, bas donmesi ile
bir saglik merkezinde yapilan tetkiklerinde he-
moglobin 5 gr/dl saptanmis ve 4 {inite eritrosit
sispansiyonu verilmis. Kanamas: devam eden
hasta hastanemize sevk edilmis. Fizik muayenede
vital bulgular1 normal, konjonktivalar soluk ve
rektal tusede visne cliriigi renginde kanama bul-

Colonic varices are the rare cause of lower gastrointestinal bleeding, and
in more than 75% of the cases, the etiology is portal hypertension. In a
small portion of patients, the etiology remains idiopathic. Herein, we
report a 38-year-old male presenting with colonic varices.
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gusu mevcuttu. Hemoglobin: 9,3 gr/dl, PLT:
402000 mm?, beyaz kiire: 6200 mm?® idi. Tam bi-
yokimyasal testler, hemostaz ve hepatit belirtecle-
ri normaldi. Abdomen ultrasonografi (US)’'de
06demli sol kolon duvarn icinde portal akim 6rne-
gi alinan damarsal yapilar izlendi. Inferior ve sii-
perior mezenterik ven net goriilmedi. Karaciger,
dalak, hepatik venler, portal ven, safra yollar ve
pankreas normaldi. Ust GIS endoskopisi normal
idi. Kolonoskopide; ¢cekum tabani dahil olmak
tizere rektum distaline kadar tiim kolon segment-
lerinde varisler, limende taze ve pihtilasmis kan
izlendi, inen kolondan rektum distaline kadar
olan alanda yikamakla bazi varisler lizerinde
erozyone goriiniim izlendi. Anal kanalda 1. dere-
ceden i¢ hemoroidler saptandi. Abdominal aor-
tografide; ¢colyak arter cikisinda darlik alani ve
darlik sonras: hafif genisleme saptandi. Colyak
arter ve dallan acikti. Siiperior mezenterik arter
(SMA) ve dallan acik olarak izlendi. Mezenterik
portografide, ana porta, sag ve sol dali acik ola-
rak izlendi. SMA ve iliokolik arterden selektif ola-
rak gerceklestirilen anjiyografinin venéz fazinda
distal ileal segmentlerde asendan kolon ve trans-
vers kolon proksimalinde varikdz genislemeler iz-
lendi. Inferior mezenterik arter (IMA) ve dallan
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acikti. Vendz fazda rektum, sigmoid kolon, inen
kolon, splenik fleksura ve transvers kolonun dis-
talinde yogun varik6z genislemeler izlendi. Inferi-
or mezenterik venin splenik vene katim lokali-
zasyonu komsulugunda kollateral vaskiiler yapi-
lar izlendi ancak splenik ven acik idi. Bilgisayarl
tomografik (BT) anjiyografide; abdominal aorta
caplan normal sinirlarda 6lgiildu, ¢olyak arter ¢1-
kisinda liimende hafif darhiga neden olan hipo-
dens yumusak doku plagi mevcuttu, splenik arter,
SMA, IMA agik olup liimen i¢i opakla dolumu
normaldi. Cekumdan, rektuma kadar tiim kolon
trasesinin duvarinda varikdz vendéz yapilar izlen-
di. Pelviste daha belirgin olmak tizere kolon kom-
suluklarinda kolleteral vaskiiler yapilar mevcut-
tu. Sigmoid kolon ve rektumda duvar kalinlas-
mas1 mevcuttu. Kardiyak ac¢idan yapilan deger-
lendirmelerde bir patoloji saptanmadi. Daha son-
ra tromboza yatkinlik ile ilgili olarak calisilan
testlerde; Protein S: 63,2(65-130), Lupus antikoru:
51(30-43) idi. ANA, anti ds-DNA, Protein C, Fak-
tor VIII, Antitrombin III, Faktor V Leiden mutas-
yonu, protrombin 20210 mutasyonu normaldi.

Bu bulgular sonucu idiyopatik kolonik varis tani-
s1 konulan hastamiz konservatif olarak izlendi,
takipte kanamasi olmadi ve ayaktan takibe alin-
d1. Birinci ayin sonunda yapilan sol kolonoskopi-
de kolon segmentlerinde yaygin varisler izlendi
ancak kanama isareti yoktu (Resim 1).

TARTISMA

Kolonik varisler alt GIS kanamasinin nadir bir se-
bebidir. Kolonik varislerin %75’inden fazlas1 por-
tal hipertansiyona baglidir (1). Kolonik varisin
nedenleri, konjenital veya ailesel venéz anomali-
ler, portal hipertansiyon, kalp yetmezligi, splenik
ven trombozu ve sliperior mezenterik ven okliiz-
yonudur. Kiiciik bir boliimde ise sebep bilinme-
mektedir (1, 2).

Idiopatik kolonik varis tanisi icin ikincil olabile-
cek nedenler; karaciger fonksiyon testleri, hepatit
serolojisi, batin US ve BT gibi laboratuar ve go-
riintiileme yontemleri, karacigere ait bir patoloji-
den siiphe edilmesi durumunda karaciger biyop-
sisi ile dislanmalidir (3, 5, 6). Bizim vakamizda
diger nedenler tamamen dislandiktan sonra IKV
tanis1 konulmustur.

Idiopatik kolonik varislerin tanisi cogunlukla me-
zenterik anjiyografi ile konulmaktadir. Portal ve
mezenterik ven tikanikligi olmadan anjiyografi-
de venoz fazda genislemis damarlarin gésterilme-

si gerekmektedir (5-8). Kolonoskopide varisler tor-
tiyoze, morumsu ve liimene prodride yapidadir
(9, 10). Fazla hava verilmesine bagh varisler kol-
labe olarak normal gériilebilir. IKV’lerin yarisin-
dan fazlasinda kolonun tamam etkilenmektedir.
Polip, kanser ve ulseratif kolit ile nadiren karisa-
bilmektedir. Yanhshkla biyopsi yapilmasi masif
kanamaya neden olabilir (10). Yaklasik bu vaka-
larin %30'unda aile éykiisiiniin mevcut olmasi ve
yarisindan fazlasinda tig¢iincii dekattan 6nce he-
motokezya ile ortaya ¢ikmasi IKV'nin konjenital
kokenli olabilece@ini diistindirmektedir (11-13).
Ancak bunun tersine birden fazla aile bireyinin
etkilenmesi durumunda yapilan kolonoskopik in-
celemelerde birinci derece akrabalarda kolonik
varise rastlanmamaistir. Bu ise otozomal resesif bir
gecisi desteklemektedir. Bir diger goriise gore ise
dogustan olan vaskiiler bir anomali olarak kabul
edilmektedir (3, 6). Hastamizda tiim bu tetkikler-
le birlikte trombofilik faktorlerde normal sinirlar-
da izlenmis olup aile dykiisii de yoktu. Pankolo-
nik tarzda varisleri mevcuttu.

IKV genellikle masif ve tekrarlayan agrisiz kana-
mayla birliktedir. Kanama distal kolondaki varis-
leri kat1 gaitanin yirtmasi ya da ¢cekumdaki varis-
lerin tizerindeki mukozanin iskemik basinca bag-
li yirtilamasi ile olur (7). IKV prognozu ayn yas-
taki sirotik varislerle kiyaslandiginda daha iyidir
(6). IKV erkeklerde daha fazladir ve ortalama bas-
langi¢ yas1 41'dir. Idiyopatik olmayan varisler ge-

Resim 1. Tiim kolon liimeni boyunca yaygin varisler



Idiyopatik kolonik varis

nellikle segmental dagilim gosterirken, [KV'ler
vakalarin yarisinda pankolik tarzindadir (15). Bi-
zim vakamizda da agrisiz bir kanama vardi. An-
jiyografik olarak sadece ¢olyak arter cikisinda ha-
fif bir darlik disinda diger vaskiler yapilar nor-
mal izlendi. Anlamli darhigin oldugu olgularda
yemek sonu agrlar ve kilo kaybi sik goriilen
semptomlardir. Olgumuzda agn ve kilo kaybi
yoktur, bu nedenle ¢dlyak arterde izlenen hafif
darlik etyolojik neden olarak diisiintilmedi.

Tedavi genelde konservatifdir. Masif kanamali
hastalarda ise tedavi cerrahi veya kanama az ise
konservatif olarak yakin izlenmelidir (16-17).
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