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OLGU SUNUMU

Akut gastrointestinal sistem kanmasi: Endoskopi sonrasi sirada ne var?

Olgu sunumu

Acute gastrointestinal bleeding: What is the next step after endoscopy? A case report
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Gastrointestinal sistem kanamalarinin nadir sebepleri arasinda gastroin-
testinal stromal tlimdrler vardir. Bu timdrler, gastrointestinal sistemin
en sik gorilen mezenkimal neoplazmlaridir. ince barsak yerlesimli ol-
duklarinda st gastrointestinal sistem endoskopide ve kolonoskopide
saptanmasi gtic olabilir. ince barsak yerlesimli bu timdrleri saptamak
icin ¢cesitli non-invaziv ve invaziv gdrtintileme ydntemleri kullanilir. Bu
yéntemlerden biri de manyetik rezonans enterografidir. Bu yazimizda
acil servise melena sikayetiyle gelen 62 yasinda erkek hastamizi sunuyo-
ruz. Endoskopik gdrtintiilemelerde ve eritrosit isaretli sintigrafide kana-
ma odagdi ve kanamaya sebep olan patolojinin saptanamamasi tizerine
yapilan manyetik rezonans enterografide jejunum-ileum bileskesinde
yumusak doku intensitesinde kitleye rastlandi. Operasyonla cikarilan kit-
lenin patolojisi gastrointestinal stromal timér olarak geldi. Operasyon
sonras hasta sifa ile taburcu edildi. Gastrointestinal sistem kanamala-
rinda tani ve tedavide endoskopik yéntemler ilk basvurulan araglardir.
Endoskopik islemlerin yetersiz kaldigi durumlarda invasiv araglara basvu-
rulabilir. Bu araglara basvurmadan, endoskopik yéntemlerle nedeni sap-
tanamayan gastrointestinal sistem kanamalarda non-invasiv bir yéntem
olan manyetik rezonans enterografi akla gelmelidir.

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal stromal timdr, manyetik rezo-
nans enterografi, gastrointestinal sistem kanamasi

GiRiS

Gastrointestinal sistem (GIS) kanamalarinin kaynaklandig
yere bagl olarak benign ve malign bir cok nedeni vardir.
Bu nedenler arasinda 6zofajit, peptik Ulserler, inflamatu-
var bagdirsak hastaligi, vaskller ektaziler, portal hipertan-
sif gastropati, ince bagirsak tiimdérleri, kolon kanserleri,
divertikuler hastaliklar, ilaclar, enfeksiyéz ajanlar ve iske-
mik olaylar bulunmaktadir (1). ince barsak kaynakli kana-
ma, GIS kanama ile basvuran tiim hastalarin %5-10'unu
olusturur (2). Gastrointestinal stromal timaérler (GIST)
gastrointestinal sistemin en yaygin mezenkimal neoplaz-
malardir (3). Gértilme sikligi sirasiyla mide (%40-70), ince
barsaklar (%20-40), kolon ve rektum (%5-15), omentum/
mezenter (%7) ve 6zofagusdur (<%5). Bu lezyonlarin en
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Gastrointestinal stromal tumors are among the rare causes of gastro-
intestinal system bleeding. These tumors are the most common mes-
enchymal neoplasms of the gastrointestinal tract. When located in the
small intestine, they may be difficult to detect by upper gastrointestinal
endoscopy and colonoscopy. Various non-invasive and invasive imaging
techniques have been employed to detect these small bowel tumors.
One of these methods includes magnetic resonance enterography. In
this study, we have presented a 62-year-old male patient who was ad-
mitted to the emergency department with the complaint of melena.
Because no causative factor for bleeding was detected by endoscopic
imaging and erythrocyte-labeled scintigraphy, magnetic resonance en-
terography was performed. A mass of soft tissue density was detected
at the jejunum-ileum junction. The pathology of the surgically removed
mass was gastrointestinal stromal tumor. After the operation, the pa-
tient was discharged with full recovery. Endoscopic methods are the
first-line methods in diagnosis and treatment of gastrointestinal system
bleeding. In cases where endoscopic procedures are insufficient, non-in-
vasive tools can be used. Magnetic resonance enterography, which is a
non-invasive method, should therefore be considered in gastrointestinal
system bleedings when the source of bleeding cannot be detected by
endoscopic methods.

Key words: Gastrointestinal stromal tumor, magnetic resonance en-
terography, gastrointestinal system bleeding

sik klinik bulgusu kanamadir (4). ince barsak yerlesimli
lezyonlarin teshisi zordur ¢linku rutin endoskopiyle erisil-
mesi glic olma egilimindedirler. ince barsak lezyonlarinin
teshisi icin ince barsak baryum calismalari, bilgisayarli
tomografi (BT) anjiyografi, video kapstl endoskopi gibi
cesitli sensivite ve spesifiteye sahip tanisal yéntemler mev-
cuttur (5).

Biz bu yazimizda Ust GiS endoskopi ve kolonoskopi ile
kanama odagl saptanamayan ve manyetik rezonans
(MR) enterografi ile ince barsak gértinttlemesi sonrasi
jejunum-ileum bileskesinde 52x36 mm lezyon saptanan,
operasyon sonrasl patolojik tanisi GIST gelen 62 yasinda
erkek hastamizdan bahsedecegiz.
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GIS kanamasinin nadir bir sebebi

Resim 1. MR enterografi gorintdleri. (A) Yatay kesit, (B) Koronal kesit. Jejunum-ileum bileskesinde 52x36 mm boyutlarinda

yumusak doku intensitesinde kitle (mavi oklarla belirtilmistir).

OLGU SUNUMU

Bilinen ek hastaligi olmayan 62 yasinda erkek hasta iki guin
boyunca devam eden siyah renkli, civik kivamda diskila-
ma ve iki defa presenkop sikayeti ile acil servise basvurdu.
Yapilan fizik muayenede tansiyon: 115/75 mmHg, nabiz:
85/dk, viicut isisi: 36.5 °C, O, satuirasyonu %98, solunum
sayisi 15/dk idi. Barsak sesleri hiperaktif ve rektal tusede
melena disinda pozitif bulgusu yoktu. Hastanin tam kan
sayiminda hemoglobin (Hb): 8.8 g/dL idi. Aktif kanama
oldugu dustintlen hasta acil tst gastrointestinal endosko-
piye alindi. Endoskopide grade A-B 6zofajit ve eroziv gast-
rit disinda bulgu saptanmadi. Takiplerinde 6 Unite eritrosit
stispansiyonu ihtiyaci olacak kadar kanamaya devam eden
hastaya kolonoskopi yapildi. Kolonoskopide kolon normal-
di ve terminal ileumda 30 cm kadar ilerlendi. Yukaridan
melena seklinde kanama gordldu. Eritrosit isaretli sintig-
rafi yapilan hastada kanama odagi gosterilemedi. Bunun
tizerine MR enterografi cekildi. MR enterografide jejunum-
ileum bileskesinde 52x36 mm boyutlarinda yumusak doku
intensitesinde kitle saptandi (Resim 1). Cerrahi tarafindan
laparoskopik jejunal rezeksiyon ve anastomoz yapildi. Ope-
rasyon materyalinin patolojisi ylksek dereceli Ulserlesmis
GIST olarak geldi. Operasyon sonrasi kanama agisindan
stabil olan hasta taburcu edildi. Vaka sunumu icin hasta-
dan bilgilendirilmis onam formu imzalatilarak onam alind.

TARTISMA

Sebebi bilinmeyen gastrointestinal kanama 6zofagogast-
roduodenoskopi ve kolonoskopi gibi klasik yéntemlerle
tespit edilemeyen ve tekrarlayan demir eksikligi anemi-

si veya tekrarlayan hematemez, melena seklinde ortaya
cikan kanamalar seklinde tanimlanir (6). ince barsak tu-
morleri, sebebi bilinmeyen gastrointestinal kanamanin
nedenlerinin %5-10"unu olusturur. GIST barsak duvarin-
da gastrointestinal pacemaker hticreleri olan interstisyel
Cajal hticrelerinden kéken alir. GIST'ler en ¢ok midede
(%40-60) ve jejunum/ileumda (%25-30) gordildir (7). Bu
timérler GIS'deki lokalizasyonlarina gére semptom ve kli-
nik bulgu gésterirler (8). En sik gortilen prezentasyon sek-
li, melena veya hematemez seklinde olabilen bariz veya
belirti gostermeyen gizli gastrointestinal kanamadir (9).

Sebebi bilinmeyen gastrointestinal kanamalarda taniya
ulasmada klinik belirtilere, tanisal slipheye veya diger
diagnostik calismalarda taniya ulasilmasina bagl olarak

Resim 2. Operasyon materyali
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BOSTAN ve ark.

farkli duyarlilik ve &zgilltikte bir¢ok secenek vardir. Ame-
rikan Gastrointestinal Endoskopi Dernegi, sebebi bilinme-
yen gastrointestinal kanamalarin tespiti icin ilk etapta st
GIiS endoskopi ve/veya kolonoskopi ve sonuclar negatifse
kapsul endoskopi, BT anjiyografi, BT veya manyetik re-
zonans (MR) enterografiyi dneren bir teshis algoritmasi
o6nermektedir (10). Son yillarda BT ve MR cihazlarinin tek-
nolojik olarak gelismesi ince barsak tanisal calismalarina
yenilik¢i bir yaklasim getirmistir. Bu tekniklerin klinik pra-
tikte sensitiviteleri %50'dir (11,12).

MR enterografide cogu protokol, prosedtirden énce en
az 4 ile 6 saat aclik gerektirir. MR odasinda inceleme 25
ile 30 dakika stirer ve radyoloji boltimundeki hazirlik dahil
tdm calisma yaklasik 90 dakika strer (13). Tetkik oncesi
motiliteye bagli artefaktlari azaltmak ve limen distansi-
yonunu artirmak amaciyla tam barsak temizligi ve anti-
kolinerjik ajanlarin uygulanmasi énerilmektedir (14). Oral
kontrast uygulamasinin hacmi ve gértntlleme zamanla-
masi arasinda farkli uygulamalar olsa da hastaya gértintu-
lemeden 40 dk énce 1 litre kontrast madde igirilen proto-
koltin hem hasta uyumu hem de MR’da zamanin verimli
kullanimi agisindan etkili oldugunu dustintlmektedir (15).
MR enterografi icin kullanilan optimal gértintlileme pro-
tokolli konusunda fikir birligi yoktur. Cesitli sekanslarda
1.5-Tesla MR gértinttleme islemi gerceklestirilir (13).

ince barsak degerlendirmeleri icin MR gértinttlemenin
bilgisayarli tomografiye gdére avantajlar arasinda Ustun
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kontrast ¢dzundurlugu, iyonlastirici radyasyon maruziyeti-
nin olmamasi, cok dtizlemli birincil gértintd veri kdimelerini
elde etme yetenedi, uzun bir cekim suresi boyunca sirali
géruntu serileri elde etme yetenegi, cok fazli géruintileme
yetenedi ve daha iyi glivenlik profilleri ile intravenéz kont-
rast madde kullanimi siralanabilir. MR enterografi ayrica ek
miktarda oral kontrast madde uygulandiktan sonra farkli
araliklarla dizileri tekrarlayarak ince badirsak peristaltizmi
ve limenin daraldigi alanlarin ve Itimen ici kitlelerin uza-
tilabilirliginin dinamik degerlendirmelerine izin verir (16).

Cift balonlu enteroskopi hem nedeni saptanamayan GIS
kanamalarinda hem de baska sebeple ince barsagin en-
doskopik olarak degerlendirilmesine imkan taniyan cok
yararli bir metottur. Bizim hastanemizde de yapilabiliyor
olsaydi MR enterografiden 6nce ¢ift balonlu enteroskopi
yapilabilirdi.

Gastrointestinal sistem kanamalarinda tani ve tedavide
endoskopik yéntemler ilk basvurulan araclardir. Endosko-
pik islemlerin yetersiz kaldigi durumlarda invasiv aracla-
ra basvurulabilir. Bu araclara basvurmadan, endoskopik
yontemlerle nedeni saptanamayan gastrointestinal sis-
tem kanamalarinda non-invasiv bir yéntem olan manyetik
rezonans enterografi akla gelmelidir.

Bu vaka sunumumuzda Helsinki deklarasyonuna
uyulmustur. Herhangi bir ¢ikar catismasi ve finansal
katki yoktur.
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