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Kolonik varisler alt gastrointestinal sistem (GİS)
kanamasının nadir bir nedenidir ve bu varislerin
3/4’ünden fazlası portal hipertansiyona bağlıdır.
Bilinen etiyolojik nedenler; siroz, biliyer atrezi, bi-
liyer skleroz, konjestif kalp yetmezliği, splenik ven
trombozu ve mezenterik ven trombozudur. Küçük
bir bölümünün ise etiyolojisi bilinmemektedir (1-
2). İdiopatik kolonik varis (İKV) tanısı konulma-
dan önce bilinen diğer etiyolojik nedenlerin dış-
lanması gereklidir (3). Erkekler kadınlara göre 2
kat daha fazla etkilenmektedir ve İKV’lerin yakla-
şık olarak 1/3’ünde ailesel yatkınlık olduğu bildi-
rilmiş olup bu aynı zamanda konjenital bir köke-
ne de işaret etmektedir (4). Bu yazımızda alt GİS
kanaması ile başvuran bir İKV olgusu sunulmuş-
tur.

OOLLGGUU
38 yaşında erkek hasta halsizlik, baş dönmesi ile
bir sağlık merkezinde yapılan tetkiklerinde he-
moglobin 5 gr/dl saptanmış ve 4 ünite eritrosit
süspansiyonu verilmiş. Kanaması devam eden
hasta hastanemize sevk edilmiş. Fizik muayenede
vital bulguları normal, konjonktivalar soluk ve
rektal tuşede vişne çürüğü renginde kanama bul-

gusu mevcuttu. Hemoglobin: 9,3 gr/dl, PLT:
402000 mm3, beyaz küre: 6200 mm3 idi. Tam bi-
yokimyasal testler, hemostaz ve hepatit belirteçle-
ri normaldi. Abdomen ultrasonografi (US)’de
ödemli sol kolon duvarı içinde portal akım örne-
ği alınan damarsal yapılar izlendi. İnferior ve sü-
perior mezenterik ven net görülmedi. Karaciğer,
dalak, hepatik venler, portal ven, safra yolları ve
pankreas normaldi. Üst GİS endoskopisi normal
idi. Kolonoskopide; çekum tabanı dahil olmak
üzere rektum distaline kadar tüm kolon segment-
lerinde varisler, lümende taze ve pıhtılaşmış kan
izlendi, inen kolondan rektum distaline kadar
olan alanda yıkamakla bazı varisler üzerinde
erozyone görünüm izlendi. Anal kanalda 1. dere-
ceden iç hemoroidler saptandı. Abdominal aor-
tografide; çölyak arter çıkışında darlık alanı ve
darlık sonrası hafif genişleme saptandı. Çölyak
arter ve dalları açıktı. Süperior mezenterik arter
(SMA) ve dalları açık olarak izlendi. Mezenterik
portografide, ana porta, sağ ve sol dalı açık ola-
rak izlendi. SMA ve iliokolik arterden selektif ola-
rak gerçekleştirilen anjiyografinin venöz fazında
distal ileal segmentlerde asendan kolon ve trans-
vers kolon proksimalinde variköz genişlemeler iz-
lendi. İnferior mezenterik arter (İMA) ve dalları
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Kolonik varisler alt gastrointestinal sistem kanamas›n›n nadir bir nedeni

olup vakalar›n %75’inden fazlas›nda etyoloji portal hipertansiyondur.

Küçük bir bölümünde ise etyoloji idiyopatik kalmaktad›r. Burada 38 ya-

ş›nda idiyopatik kolonik varis kanamas› ile gelen bir olgu sunumu yap›l-
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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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açıktı. Venöz fazda rektum, sigmoid kolon, inen
kolon, splenik fleksura ve transvers kolonun dis-
talinde yoğun variköz genişlemeler izlendi. İnferi-
or mezenterik venin splenik vene katılım lokali-
zasyonu komşuluğunda kollateral vasküler yapı-
lar izlendi ancak splenik ven açık idi. Bilgisayarlı
tomografik (BT) anjiyografide; abdominal aorta
çapları normal sınırlarda ölçüldü, çölyak arter çı-
kışında lümende hafif darlığa neden olan hipo-
dens yumuşak doku plağı mevcuttu, splenik arter,
SMA, İMA açık olup lümen içi opakla dolumu
normaldi. Çekumdan, rektuma kadar tüm kolon
trasesinin duvarında variköz venöz yapılar izlen-
di. Pelviste daha belirgin olmak üzere kolon kom-
şuluklarında kolleteral vasküler yapılar mevcut-
tu. Sigmoid kolon ve rektumda duvar kalınlaş-
ması mevcuttu. Kardiyak açıdan yapılan değer-
lendirmelerde bir patoloji saptanmadı. Daha son-
ra tromboza yatkınlık ile ilgili olarak çalışılan
testlerde; Protein S: 63,2(65-130), Lupus antikoru:
51(30-43) idi. ANA, anti ds-DNA, Protein C, Fak-
tör VIII, Antitrombin III, Faktör V Leiden mutas-
yonu, protrombin 20210 mutasyonu normaldi. 

Bu bulgular sonucu idiyopatik kolonik varis tanı-
sı konulan hastamız konservatif olarak izlendi,
takipte kanaması olmadı ve ayaktan takibe alın-
dı. Birinci ayın sonunda yapılan sol kolonoskopi-
de kolon segmentlerinde yaygın varisler izlendi
ancak kanama işareti yoktu (Resim 1).

TTAARRTTIIfifiMMAA
Kolonik varisler alt GİS kanamasının nadir bir se-
bebidir. Kolonik varislerin %75’inden fazlası por-
tal hipertansiyona bağlıdır (1). Kolonik varisin
nedenleri, konjenital veya ailesel venöz anomali-
ler, portal hipertansiyon, kalp yetmezliği, splenik
ven trombozu ve süperior mezenterik ven oklüz-
yonudur. Küçük bir bölümde ise sebep bilinme-
mektedir (1, 2). 

İdiopatik kolonik varis tanısı için ikincil olabile-
cek nedenler; karaciğer fonksiyon testleri, hepatit
serolojisi, batın US ve BT gibi laboratuar ve gö-
rüntüleme yöntemleri, karaciğere ait bir patoloji-
den şüphe edilmesi durumunda karaciğer biyop-
sisi ile dışlanmalıdır (3, 5, 6). Bizim vakamızda
diğer nedenler tamamen dışlandıktan sonra İKV
tanısı konulmuştur.

İdiopatik kolonik varislerin tanısı çoğunlukla me-
zenterik anjiyografi ile konulmaktadır. Portal ve
mezenterik ven tıkanıklığı olmadan anjiyografi-
de venöz fazda genişlemiş damarların gösterilme-

si gerekmektedir (5-8). Kolonoskopide varisler tor-
tiyoze, morumsu ve lümene prodrüde yapıdadır
(9, 10). Fazla hava verilmesine bağlı varisler kol-
labe olarak normal görülebilir. İKV’lerin yarısın-
dan fazlasında kolonun tamamı etkilenmektedir.
Polip, kanser ve ülseratif kolit ile nadiren karışa-
bilmektedir. Yanlışlıkla biyopsi yapılması masif
kanamaya neden olabilir (10). Yaklaşık bu vaka-
ların %30’unda aile öyküsünün mevcut olması ve
yarısından fazlasında üçüncü dekattan önce he-
motokezya ile ortaya çıkması İKV’nin konjenital
kökenli olabileceğini düşündürmektedir (11-13).
Ancak bunun tersine birden fazla aile bireyinin
etkilenmesi durumunda yapılan kolonoskopik in-
celemelerde birinci derece akrabalarda kolonik
varise rastlanmamıştır. Bu ise otozomal resesif bir
geçişi desteklemektedir. Bir diğer görüşe göre ise
doğuştan olan vasküler bir anomali olarak kabul
edilmektedir (3, 6). Hastamızda tüm bu tetkikler-
le birlikte trombofilik faktörlerde normal sınırlar-
da izlenmiş olup aile öyküsü de yoktu. Pankolo-
nik tarzda varisleri mevcuttu.

İKV genellikle masif ve tekrarlayan ağrısız kana-
mayla birliktedir. Kanama distal kolondaki varis-
leri katı gaitanın yırtması ya da çekumdaki varis-
lerin üzerindeki mukozanın iskemik basınca bağ-
lı yırtılaması ile olur (7). İKV prognozu aynı yaş-
taki sirotik varislerle kıyaslandığında daha iyidir
(6). İKV erkeklerde daha fazladır ve ortalama baş-
langıç yaşı 41’dir. İdiyopatik olmayan varisler ge-
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nellikle segmental dağılım gösterirken, İKV’ler
vakaların yarısında pankolik tarzındadır (15). Bi-
zim vakamızda da ağrısız bir kanama vardı. An-
jiyografik olarak sadece çölyak arter çıkışında ha-
fif bir darlık dışında diğer vasküler yapılar nor-
mal izlendi. Anlamlı darlığın olduğu olgularda
yemek sonu ağrılar ve kilo kaybı sık görülen
semptomlardır. Olgumuzda ağrı ve kilo kaybı
yoktur, bu nedenle çölyak arterde izlenen hafif
darlık etyolojik neden olarak düşünülmedi.

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

Hastamızda zaman zaman olan kabızlık yakın-
maları nedeniyle ve kabızlık sonucu katı gaitanın
kolon varislerini yırtabilme ihtimali için laktüloz
(2x15 ml) tedavisi başlandı. 

Yapılan kolonoskopide kolon varisleri saptanma-
sı ve etiyolojiye yönelik yapılan araştırmalarda
bir sebeb bulunamaması nedeniyle hastaya İKV
tanısı konuldu. Hastanın izleminde kanaması ol-
madı ve konservatif izlem yapılmak üzere tabur-
cu edildi. Taburculuğu sonrası 1. ayda kontrol sol
kolonoskopisinde kanama işareti yoktu. Son 6 ay-
lık izleminde ise tekrar kanaması olmayan hasta
halen konservatif olarak takip edilmektedir.
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