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Olgu

Kanamal kolon anjiodisplazili bir cocukta
endoskopik argon lazer koagiilasyonu:
Olgu sunumu ve literatiir taramasi
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0zet

Anjiodisplazi (AD) yaglilarda alt gastrointestinal sistem
kanamaswmin dénemli bir nedenidir, cocuklarda ise oldukca
ender goriiliir. Eriskin hastalarin invaziv tedavisinde ilk se-
cenek endoskopik termal koagiilasyondur. Cocuklarda ise
daha ¢ok rezeksiyon-anastomoz yontemi tercih edilir.

Bu calismada alt gastrointestinal sistem kanamasu ile bas-
vuran ve AD tanist konan bir hastanmin argon plazma lazer
koagiilasyon ile yapilan tedavisinin sonu¢larini paylasmayt
ve bu konu ile ilgili literatiir taramast yapmay: amagladik.
Bes yasinda erkek hasta rektal kanama yakinmasi ile bag-
vurdu. Yapilan fizik muayene rektal kanama diginda patolo-
Jik bulgu yoktu. Laboratuvar arastirmalart normaldi. Ka-
rin ultrasonografi ve Meckel sintigrafi sonuglart normaldi.
Hastaya kolonoskopi yapildi. Transvers kolonda ve hepatik
fleksurada hemorajik AD odaklart goriindii. Bu lezyonlar
argon plazma lazer ile koagiile edildi. Hasta islem sonrast
komplikasyon olmaksizin birinci giin taburcu edildi. Kont-
rolde sikdyetlerinin gectigi goriildii.

Literatiirde ¢ocuklarda argon plazma ile AD tedavisine
rastlamadik. Uygun olgularda ¢ocuklarda da ilk tedavi se-
cenedi olabileceginin diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Anjiodisplazi, argon plazma koagulas-
yon, ¢cocuk

Summary

Endoscopic argon plasma coagulation for the treatment
of acute hemorrhagic angiodysplasia in a child: A case
report and literature review

Angiodysplasia (AD) of the colon is an important cause of
lower gastrointestinal hemorrhage in the elderly, but it is
extremly rare in children. Endoscopic thermal coagulation
has been generally performed as the first line treatment for
AD in adults patients. However, as far as we know use of
this treatment has not been reported in children.

Herein we present a case of a 5-year-old boy who presented
with lower gastrointestinal bleeding. His physical examina-
tion was unremarkable except for rectal hemorrhagia. Labo-
ratory investigations revealed a normal complete blood cell
count. Results of abdominal ultrasonography and Meckel
scintigraphy were normal. We decided to perform colonos-
copy. During colonoscopy at the level of hepatic flexure and
transverse colon, we saw hemorrhagic AD focuses. In addi-
tion to this colonoscopy, AD was treated with argon plasma
coagulation. The patient returned to his normal diet after the
operation and discharged from the hospital one day later.

AD of the colon is very rare in childhood. In addition to
this, in these cases generally surgery is chosen for treat-
ment. In our patient we performed a minimally invasive
technique, namely endoscopic argon plasma coagulation.
Depending on our experience, we recommend endoscopic
argon plasma coagulation to be performed by expericien-
ced endoscopic surgeons as the first-line treatment for acu-
te hemorrhagic anjiodysplasias.

Key words: Angiodysplasia; argon plasma coagulation;
child

Giris

Kolonik anjiodisplazi (AD) siklikla 60 yas tistii has-
talarda goriiliir ve alt gastrointestinal sistem kanama-
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larini 6nemli bir nedenidir . ik kez 1960 yilinda
Margulis tarafindan anjiografi kullanilarak eriskin bir
hastada raporlanmigtir ®. Cocuklarda olduk¢a ender
olarak goriilen bu hastalikla ilgili literatiirde sinirli
sayida yaym mevcuttur. Siklikla erigkinlerdeki gibi
alt gastrointestinal sistem kanamasi ile belirti verir.
Tanida anjiografi ve endoskopi kullanilir. Ancak,
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cocuklarda anjiografinin kullanimu ile ilgili tecriibe
sinirlidir ve lezyonlar ¢cogu zaman endoskopide go-
rillemez .

Erigkinlerde AD’nin tedavisinde ilk tercih konserva-
tif izlem iken, invaziv tedavi gerektiren hastalarda
ilk tercih endoskopik termal koagiilasyondur V. Co-
cuklarda ise anjiodisplazinin invaziv tedavisinde sik-
likla rezeksiyon-anastomoz yontemi kullanilir @414,
Bu calismada rektal kanama yakinmasi ile bagvuran
ve kolon AD’si tespit ettigimiz 5 yasindaki hastanin
argon plazma lazer (APL) ile yapilan termal koagii-
lasyon tedavi sonucunu sunmay1 ve bu hastaligin ¢o-
cuklarda gortilme siklig1 ve tedavisi ile ilgili literatiir
taramast yapmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Bes yasinda erkek hasta agrisiz rektal kanama ya-
kinmasi ile bagvurdu. Yapilan karin muayenesinde
patolojik bulgu yoktu. Anal muayenede fissiir, fistiil
ya da hemoroide rastlanmadi. Rektal muayenede taze
parlak kan bulas1 disinda patolojik bulgu yoktu. La-
boratuvar tetkiklerinde hb:10.2, htc:30.5, plt:350 bin,
aptt:32.1, ptz:12.7 iNR:1.1 idi. Olas1 invajinasyonu
ekarte etmek icin ¢ekilen karin ultrasonografisinde
patolojik bulguya rastlanmadi. Hastaya Meckel sin-
tigrafisi cekildi. Ancak Meckel divertikiilii ile ilgili
bulgu da goriilmedi. Bunun iizerine kolonik polip
diistiniilerek hastaya kolonoskopi yapilmasina karar
verildi. Genel anestezi altinda yapilan kolonoskopide
transvers kolonda 1x1 cm’lik bir alanda ve hepatik
fleksura diizeyinde 2x2 cm’lik bir alanda AD oldugu
goriildii (Resim 1). Bu lezyonlar APL ile tamamen
koagiilize edildi (Resim 2). Islem sonras1 1 giin kli-

Resim 1. Anjiodisplastik alanin goriiniimii.

Resim 2. Anjiodisplastik alanin argon plazma lazer ile koagii-
lasyon sonrasi goriiniimii.

nikte takip edilen hastada kolon perforasyonuna ait
herhangi bir bulguya rastlanmadi. Oral alim1 iyi olan
hasta taburcu edildi. Postoperatif erken donemde ka-
nama azalmakla beraber devam etti. Postoperatif 3.
hafta yapilan kontrolde hastanin kanamasinin tama-
men durdugu goriildii. Islem sonrasi yaklagik 3 ay ta-
kip edilen hastada yineleyen kanama goriilmedi.

Tartisma

Anjiodisplazi bagirsagin mukoza veya submukozasin-
da goriilen ince duvarli, dilate, nokta seklinde kirmizi
damarsal yapilardir @. Erigkinlerde goriilen akut ve
kronik gastrointestinal sistem kanamalarmin 6nemli
bir nedenidir. Kolonik AD yaslt hastalarda alt gastro-
intestinal sistem kanamanin en sik ikinci nedenidir ve
siklikla cekum ve sag kolonda goriiliir (V. Cocuklar-
da AD olduk¢a ender goriiliir. Genellikle ¢cocuklarda
AD ile ilgili yaymlar olgu sunumu seklindedir 71214,
En fazla sayida hastalarin oldugu seriler De la Torre
Mondragon ve Feng-Ju Chuand tarafindan yayinlan-
mugtir ve sirastyla 9 ve 18 hasta raporlanmugtir .

Anjiodisplazi siklikla agrisiz rektal kanama yakinma-
sina neden olur. Bunun disinda ender olarak ileal ve
cekal obstriiksiyon bulgular, intestinal perforasyon
bulgulari ve akut karin bulgulari ile de karsimiza cika-
bilir ¢4 Hastamiz agrisiz rektal kanama yakinmasi
ile bagvurdu. Yapilan karin, aniis ve raktal muayene-
sinde patolojik bulgu yoktu. Oncelikle invajinasyon
ve meckel divertikiilii olabilecegi diisiiniildii. Ancak,
ultrasonografisi ve Meckel sintigrafisi negatif ¢ikan
hastaya kolonik polip diisiiniilerek kolonoskopi yapil-
d1 ve kolonoskopi sirasinda AD oldugu tespit edildi.
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Anjiodisplazi tanisinda endoskopi ve anjiografi stan-
dart tani testleridir. Cocuklarda her iki tanisal testin
kullaniminda da belli kisitliliklar vardir. Anjiografi ile
ilgili tecriibe ¢ocuklarda az olmakla beraber, Feng-
Ju Chuang’nin yapmig oldugu caligmada 18 hastanin
tamamina bilgisayarli tomografi anjiografisi ¢ekilmig
ve lezyonlarin lokalizasyonlari tespit edilmistir @.
Ayni zamanda De la Torre Mondragon’nun yapmig
oldugu ¢alismada da 9 hastanin tamaminda lezyonun
lokalizasyonu selektif visseral anjiografi ile tespit
edilmigtir ®. Yapilan bir calismada anjiografinin sen-
sivitesi % 70, spesifitesi ise % 100 bulunmustur ©.
Anjiografi diginda alt gastrointestinal sistem endos-
kopisi de ozellikle kolonik ve terminal ileum yerle-
simli anjiografi tanisinda kullanilabilir. De la Torre
Mondragon ve ark.’nin ¥ yapmis oldugu caligmada
kolonoskopi tiim hastalara yapilmis olup, bunlarin
4’ normal bulunmus, 3’iinde nonspesifik vaskiiler
lezyon tespit edilmig ve yalnizca 2’sinde spesifik anji-
odisplastik lezyon goriilmiigtiir. Feng-Ju Chuang’nin
yapmis oldugu calismada 19 hastanin 13’iinde ko-
lonik anjiodisplazi mevcut olup, bunlarin yalnizca
birinde lezyon kolonoskopik olarak goriilmiistiir .
Hastamizda tant kolonoskopi ile koyuldu. Tedavi
sonras1 yakinmalar1 gectigi icinde anjiografi cekilme-
sine gereksinim duyulmadi.

Erigkinlerde ilk semptomlar bagladiktan sonra taninin
tic yil kadar geciktigi olgular bildirilmistir. Bu has-
talarda ozellikle on tami olarak AD diisiiniilmemesi
tanida gecikmelere neden olmustur ®. Bu nedenle
ozellikle agrisiz rektal kanama yakinmasi ile bagvu-
ran hastalarda anal fissiir, invaginasyon, Meckel di-
vertikiilii, polip gibi rektal kanama yapan nedenler
ekarte edildikten sonra AD kesinlikle diisiiniilmelidir.
Kolonoskopi normal ¢iksa bile hastalara anjiografi
yapilmalidir.

Hemodinamisi stabil olan, ciddi anemisi olmayan ve
akut karin bulgularina neden olmayan AD’de erigkin-
lerde ilk tedavi secenegi konservatif izlemdir. Giri-
simsel tedavi gerektiren durumlarda erigkinlerde ilk
secenek endoskopik termal koagiilasyondur V. Co-
cuklarda da benzer sekilde ciddi semptomlarin olma-
di1g1 durumlarda konservatif izlem yapilabilmektedir.
Ancak, ¢ocuklarda iizerinde yapilan caligmalarda gi-
risimsel olarak siklikla AD olan alanin rezeksiyonu
ve kalan bolgenin anastomozu yapilmigtir @*!9. Bazi
hastalarda kolostomi ac¢ilmak zorunda kalinmistir.
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Yetersiz rezeksiyon sonrasi kanama yakinmasi de-
vam eden hastalar olmustur. Biz yaptigimiz literatiir
taramasinda termal koagiilasyon ile ilgili cocuklarda
yapilmig bir yayina rastlamadik. Hastamizin ciddi
anemisi olmamakla birlikte, kolonoskopik olarak tes-
pit edilebilen anjidisplastik lezyonu mevcuttu. Lez-
yon kolonoskopide goriilebildigi i¢in tedavisi de ayni
seansta argon plazma lazer ile koagiilasyon uygulan-
mak suretiyle yapildi. Islem sonrasi hasta 1. giin ta-
burcu olup, kanama yakinmasi giderek azalmis ve 3.
haftada sonlanmustir.

Erigkinlerde kanamali vaskiiler lezyonlarda argon
plazma koagulasyon siklikla kullanilan bir tedavi
yontemidir ¢'?. Ancak, AD tedavisinde kullanimi son
10 y1l icinde yayginlik kazanmis ve bu konudaki ya-
yinlar artmugtir. Ozellikle kolay uygulanmasi, komp-
likasyon riskinin diigiik olmas1 nedeniyle AD tedavi-
sinde ilk se¢enek konumuna gelmigtir ‘. Kanama
ataklarinin yinelememesinin ve kan transfiizyonu ya
da demir tedavisine gereksinim duyulmamasinin kiir
olarak kabul edildigi Olmos JA ve ark.’nin "© erigkin
hastalarda yapmis oldugu bir ¢alismada, 60 hastaya
argon plazma lazer ile koagiilasyon yapilmis ve 50
hastada kiir saglanmistir. Bu hastalardan yalnizca
2’sinde gastrointestinal sistem perforasyonu gelismig
ve cerrahi tedavi gereksinim duymustur.

Sonug olarak, cocuklarda gastrointestinal sistem ka-
namalarinda anjiodisplazi 6zellikle etiyolojinin ay-
dinlatilamadigt durumlarda akla getirilmesi gereken
bir durumdur. Tanida endoskopi ve anjiografi kulla-
nilabilir. Endoskopide tespit edilen lezyonlarin teda-
visinde argon plazma lazer ile termal koagiilasyon
denenebilir.
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