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Duodenal divertikiil icindeki anjiodisplaziye bagh varis digi Uist gastrointestinal
sistem kanamasi: olgu sunumu

Nonvariceal upper gastrointestinal bleeding secondary to angiodysplasia within
duodenal diverticulum: case report

Abdullah Murat Buyruk
Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Trabzon, Tirkiye

oz

Duodenal divertikdl rutin endoskopide ¢ogunlukla gézden kagmaktadir. Ancak nadiren varis digi Ust
gastrointestinal sistem kanamasinin nedeni olarak kargimiza c¢ikabilir. Burada, duodenal divertikiil
icindeki anjiodisplaziye bagl varis disi ust gastrointestinal sistem kanamasi izlenen bir olguyu bildirdik.
Odak bulunamayan varis disi Ust gastrointestinal sistem kanamasinda duodenal divertikilin odak
olabilecegi mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Duodenal divertikil, varis digi Ust gastrointestinal sistem kanamasi, anjiodisplazi.

ABSTRACT

Duodenal diverticulum is mostly overlooked in routine endoscopy. But it can rarely occur as a cause of
nonvariceal upper gastrointestinal bleeding. Here, we present a case who developed nonvariceal
upper gastrointestinal bleeding due to angiodysplasia located in the duodenal diverticulum. It should
be kept in mind that duodenal diverticulum may be as a cause of nonvariceal upper gastrointestinal
bleeding of unknown origin.

Keywords: Duodenal diverticulum, nonvariceal upper gastrointestinal bleeding, angiodysplasia.

GIRIS hipotansif (kan basinci 90/56 mmHg) ve
Duodenal divertikiil (DD) rutin endoskopide tasikardik (kalp hizi 102 atim/dakika) izlenen
genellikle rastlantisal olarak izlenir (1). Tani olgunun rektal tuse muayenesi melena ile
sikhgi  kullanilan metoda gore (%0,16-22) uyumluydu. Nazogastrik sondada taze kan veya
degismektedir. Nadiren varis disi st pithtt izlenmedi. Laboratuvar incelemesinde

hemoglobin (Hb) degeri 6,5 gr/dL (normal 13,5-
17,5 gr/dL)’ydi. Antiagregan, antikoagulan veya
non-steroidal  anti-inflamatuar ilag  kullanim

gastrointestinal sistem kanamasina (VDUGISK)
neden olabilir. Masif ve hayati riske neden olan
kanamalara neden olabilir. Son zamanlarda MNON-SI€ ) ; !
endoskopik tedaviler sayesinde DD kaynakli OykislU olmayan hasta esansiyel hipertansiyon

VDUGISK tedavisinde cerrahi intiyaci azalmigtir (2, nedeniyle  Kandesartan Sileksetil
3). Hidroklorotiyazid 16 mg/ 12,5 mg ve amlodipin 10

Bu sunumda, DD icindeki anjiodisplaziye bagli M9 kullaniyordu.

VDUGISK izlenen bir olgunun endoskopik tanisi
ve tedavisi bildirilmistir.

OLGU SUNUMU

83 yasinda kadin hasta evindeki tuvalette baygin
halde bulunmasi nedeniyle yakinlari tarafindan
acil servise getirildi. Acil servise bagvuru aninda
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Oncelikle sivi replasmani ve iki Unite eritrosit
suspansiyonu transfiizyonu uygulanarak hastanin
hemodinamik durumu dizeltildi. Sonrasinda
0zofagogastroduedonoskopik inceleme yapildi
(EG 530WR; Fujinon, Tokyo, Japan). Ozofagus,
mide ve duodenumda taze kan veya pihti
izlenmedi.
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Duodenum ikinci segmentte medial duvarda
yaklasik 4 cm c¢apinda DD ve iginde kenarindan
minimal sizinti seklinde kanayan 7 mm c¢apinda
anjiodisplazi izlendi (figure-1). DD igerisinde
onden gorisli endoskop ile tedavi agisindan
uygun pozisyon saglanamadigi ic¢in isleme
endoskopik baslik takilarak devam edildi. Termal
hasari énlemek icin lezyon tabani 6ncelikle 4 cc
salin ile eleve edildikten sonra lezyona argon
plazma koagulasyon (APK) (40 W) uygulandi.
Gecikmis perforasyon riskini 6nlemek igin APK
uygulanan alana iki adet profilaktik klip (VDK-CD-
11-230-P) uygulandi. izlemde Ugiinci ayda

kanama bulgusu olmayan hastanin Hb degeri
12,5 gr/dL idi. Hastadan bilgilendiriimis onam
formu alinmistir.

Figure-1: Ozofagogastroduodenoskopik inceleme: duodenal
divertikil icinde sizinti  seklinde kanayan
anjiodisplazi.

TARTISMA

DD bagirsak duvarindaki bir kas defektinden
fitiklasan mukozal veya submukozal
tabakalardan olusan bir kesedir. Duodenum
gastrointestinal traktiste divertikiler hastalik
acisidan ikinci en sik lokalizasyondur. Duodenum
icinde divertiklilin en sik izlendigi alan ise
desenden segment ve medial duvardir.
Pankreatik ve safra kanalinin barsak duvarina
giris yaptigi alanda kas tabakasinda kismi zayiflik
olusmasi nedeniyle bu alanda daha sik divertikiil
olustugu dusunulmektedir (4).

Kullanilan metoda goére tani sikligi degismekle
beraber ERCP sirasinda hastalarin %23’linde
DD izlenir (4). Cogunlukla asemptomatiktir, ancak
nadiren divertikllit, kanama, kolanjit, pankreatit
ve perforasyon ile klinik bulgu verebilir (1, 2, 4).
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DD iligkili VDUGISK nadiren izlenir (2). Chen ve
ark.’nin  1991-2005 vyillarini kapsayan literatur
taramasi  sonucunda 42  vakallk  seriyi
degerlendirdikleri retrospektif galismaya goére DD
iliskili VDUGISK insidansi %0,14’tiir. Hastalarin
codu ileri yas ve kadindir. Kanamalarin ise gogu
masiftir (ortalama Hb:7.58 gr/dL [aralik 5,8-9,5
gr/dL; referans araligi 14,0-17,0 gr/dL]) ve sok
gbrilme orani olduk¢a (61.29%) yuksektir (2).
Onozato ve ark.’nin 7 vakallk serisinde de
hastalar yine ileri yastir ancak c¢ogunlukla
erkektir. Hastalarin cogunda yine sok izlenmistir
(3). Bizim hastamiz gerek ileri yasta olmasi
dolayisiyla hasta profili yéninden, gerekse de
senkop Oykisu ve derin anemisi olmasi
dolayisiyla klinik ydnden literatirdeki diger
hastalar ile benzerdir.

Divertikll igindeki erozyon, Ulser, arteriovendz
malformasyon, aortaenterik fistil, anjiodisplazi ve
dieulafoy kanama nedeni olabilir (2-7, 9).
Literatir tarandiginda divertikiler anjiodisplazi
iliskili kanamali hasta oldukga nadirdir (2, 3). Bu
vaka VDUGISK diisiinlilen hastada endoskopide
kanama odagi bulunamadiginda DD’nin kanama
odagl olabilecegini goOstermesi bakimindan
Onemlidir.

DD kaynakli kanamada tani koymak &zellikle
kanamanin aktif olmadigi dénemde zordur.
Tekrarlayan endoskopik incelemeler gerekebilir.
Onden goriislii gastroskop ile DD kolayca gézden
kacabilir ve bu alanda taze kan veya pihti
izlenemez ise tani koymak daha da zor olabilir.
Bu durumda yandan goérusli endoskop, tani ve
tedavi acisindan islemi kolaylastirabilir (7). Ayrica
endoskopik baslik egliinde bu hastalarda
inceleme yapmak hem divertikil icerisinde
incelemeyi hem de endoskopik tedaviyi
kolaylastirmaktadir (3). Bizim hastamizda da
divertikil alani izlendikten sonra isleme
endoskopik baslk takilarak devam edildi. Bu
sayede hem tani agisindan divertikdl igindeki
inceleme kolaylasmig, hem de tedavi agisindan
daha uygun pozisyon saglanmigtir.

DD iligkili kanamalarda endoskopik tedaviler (klip,
termal tedaviler, skleroterapi, kombine tedavi),
embolizasyon ve cerrahi tedavi secgenekleridir
(10). Son zamanlarda endoskopik tedaviler
sayesinde cerrahi tedavi ihtiyaci azalmigtir (10).

Duodenal anjiodisplazi tedavisinde APK tedavisi
glvenilirdir (8). Ayrica DD igindeki anjidisplaziye
bagl kanama tedavisinde de APK’nin givenilirligi
vaka bazinda bildirilmistir (5). Ozellikle sag
kolondaki anjiodisplaziler icin APK dncesi salin ile
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elevasyonun  perforasyon  riskini  azalttigi
gOsterilmigtir (10). DD’lerin ¢ogunlukla
psddodivertikil olmasi ve dolayisiyla kas

tabakasi igermemesi nedeniyle duvar kalinlig
incedir (1). Dolayisiyla vakamizda goruldugu
Uzere APK tedavisi 6ncesinde termal hasari
azaltmak ig¢in lezyon tabanina salin enjeksiyonu
uygulamak guvenilirdir. Literatirde net bir éneri
bulunmamakla beraber DD duvari ince oldugu

hastamizda APK uygulanan alana iki adet klip
konuldu.

SONUG

VDUGISK'te endoskopik incelemede kanama
odagi bulunamadiginda sebebin DD iligkili
kanama olabilecegi mutlaka akilda tutulmahdir.
Endoskopik tedavi DD iligkili kanamalarda
glvenle uygulanabilen bir yéntemdir.

icin termal hasara bagh olasi gecikmis Cikar gatismasi: Yazar cikar ¢atismasi beyan
perforasyon  riskini  azaltmak i¢in  bizim etmemigtir.
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