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Alt gastrointestinal sistem kanamasi ile karakterize kolonda
yaygin idyopatik varisler

Diffuse idiopathic colonic varices characterized by lower gastrointestinal system bleeding
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Kolon varisleri oldukga ender goriilmekle birlikte genellikle portal hipertansiyona ikincil karsimiza etyolojisinde
cikarlar. idiyopatik kolon varisleri ise cok daha ender olup, 6zellikle masif alt gastrointestinal sistem kanamasi
etyolojisinde diistntlmelidir. Kirk bes yasinda erkek hasta 1 hafta 6nce baslayan, araliklarla tekrar eden rektal
kanama ve ciddi anemi bulgular ile klinigimize basvurdu. Hastaya 4 iinite kan transfiizyonu yapildi. Yapilan
kolonoskopide tiim kolonda yaygin submukozal varisler izlendi. Varis etiyolojisinin arastiriimasi amach yapilan
tetkiklerde portal herhangi bir patoloji bulanamadi. Takipte oldugu stire boyunca aktif kanamasi olmayan hasta
konservatif onerilerle taburcu edildi. Kolonun idyopatik varisleri ender goriiliir ancak masif rektal kanama ile
basvuran hastalarda ayiria tani icinde distntlmelidir. Tedavisinde konservatif yaklasim on plandadir, ancak
durdurulamayan kanamalarda segmental ya da total kolektomi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rektal Kanama, kolon varisi, idiyopatik

Although colonic varices are rare, they usually occur secondary to portal hypertension. On the other hand, idi-
opathic colonic varices are quite rare entities and should be considered as a differential diagnosis in cases of lower
gastrointestinal bleeding. A 45-year-old male patient was admitted to our hospital with recurrent rectal bleeding
and severe anaemia. Four units of blood were transfused. Colonoscopy revealed submucosal varices throughout the
entire colon. Studies to reveal portal hypertension gave no data about portal pathologies. Since there was no active
bleeding during follow-ups in our clinic, the patient was discharged with conservative suggestions. Idiopathic co-
lonic varices are rare entities, but they should be considered as a differential diagnosis in cases of rectal bleeding. A
conservative approach is preferred, but in cases with active and unstoppable bleeding segmental or total colectomy
should be the appropriate choice.
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GiRiS

Kolon varisleri (KV) ve bunlara bagli alt gastrointestinal sistem kanamalari oldukg¢a nadir goriilmekte olup,
blyik cogunlugu portal hipertansiyonla (PHT) birlikte gorilirler. PHT’e bagl KV'lerinin etyolojisinde siroz,
biliyer atrezi, biliyer skleroz, konjestif kalp yetmezligi, splenik venin trombozu yer alir. Cok nadir olarak bazi
KV'lerinin etyolojisi ise tespit edilememektedir. idyopatik kolon varisleri (iKV) olarak adlandirilan bu grup
ise literatiirde cok daha az sayida tanimlanmustir. idiyopatik kolon varisleri tekrarlayan, bazen oldukca ciddi
miktarlara ulasabilen kanamalar ile karakterize olabilir (1-3). Biz bu calismada, tekrarlayan masif kanama
oykisu olan, tim kolonda yaygin varisler tespit edilen bir hastayi literatir bilgisi esliginde sunduk.

OLGU SUNUMU

Kirk dort yasindaki erkek hasta Genel Cerrahi Anabilim Dali pokliklinigimize araliklarla gerceklesen rek-
tal kanama sikayeti ile basvurdu. Kanamalarinin genellikle diskilama sirasinda basladigi ve agrisiz oldugu
Ogrenildi. Benzer sikayetler ile daha 6nce basvurdugu diger saglk kuruluslarinda hemoroid 6n tanisi ile
tedavi aldigini bildirdi. Klinigimize basvurdugunda rektal kanamasinin yaklasik 3 giin stirdigiind ve son 24
saattir kanamasinin olmadigini bildirdi. Hastanin uzun yillardir devam eden kabizlik sikayeti oldugu 6gre-
nildi. Hasta yaklasik 20 yildir haftada birkag kez alkol aldigini, glinde 5 adet sigara ictigini belirtti. Yapilan
karin muayenesinde 6zellik yoktu. Rektal inceleme sirasinda diski ile karisik hematokezya tespit edildi. ilk
cahgilan kan tetkiklerinde hemoglobin degeri 5,17 g/dL, hematokrit %15,4, trombosit sayisi 194000 10%/uL
idi. Biyokimyasal degerlerinde anormallik yoktu. Hasta klinigimize kabul edilerek sivi resusitasyonuna ve
kan transflizyonuna baslandi. Dort Unite eritrosit stispansiyonu verildikten sonra kolonoskopi uygulanan
hastada kolonun tim duvarlarinda mukoza altinda oldukca genis varikdz venler izlendi (Sekil 1). Portal
hipertansiyon ayirici tanisi agisindan gastrik ve 6zofageal varisleri degerlendirmek amagl yapilan tst gast-
rointestinal sistem endoskopisinde herhangi bir patoloji tespit edilmedi. Hepatit agisindan serolojik test-
leri negatif olan hastanin karaciger enzimleri de normal sinirlarda idi. Yapilan portal sistem renkli doppler
ultrasonografisinde portal sistem normal olarak gorildi. Tim karin bilgisayarli karin tomografisinde de
vaskdiler yapilara basi yapan herhangi bir kitle izZlenmedi ve ana vaskiler yapilar normal olarak izlendi. Kar-
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Sekil 1. Kolonoskopide tiim kolonda yaygin submukozal varisler

diyolojik muayene ve tetkiklerinde herhangi bir patoloji tespit
edilmedi. Mevcut bulgular esliginde hastada idyopatik varisler
bulundugu dustndldi. Takip eden 7 glin icerisinde tekrarla-
yan rektal kanamasi olmayan ve hemodinamisi stabil seyreden
hastaya, 6ncelikli olarak cerrahi tedavi diistiniilmeyip konserva-
tif yaklasimla oral demir preparatlari ve oral laksatif nerilerek
taburcu edildi. Hastanin ilk degerlendirildigi tarihten sonraki 6.
ayda yapilan kontrollerinde bu arada ge¢en zaman icerisinde
herhangi bir kanama hikayesinin olmadigi 6grenildi.

TARTISMA

Rektal kanamalar genel cerrahi ve gastroenteroloji klinigine bas-
vuran hasta gruplari icinde 6nemli bir yer olustururlar. Yag grubuna
gore degismekle birlikte en sik goriilen rektal kanama sebepleri
divertikilozis, vaskiiler ektaziler, kolitler, cekal Ulserler, neoplaziler,
hemoroidler ve anal fissurlerdir (3). Kolon varislerine bagh kanama-
lar nadir goruliip genellikle portal hipertansiyon (%75) ile birliktedir
(1-3). Kolonda varis olusturan diger sebepler arasinda splenik ven
trombozu, konjestif kalp yetmezligi, mezenterik ven trombozu, dis-
tan basi ve tiimdr invazyonu yer alir (4, 5). idyopatik kolon varisleri
ise cok daha nadir gortlUrler. Tekrarlayan rektal kanamalar bazen
hayati tehdit edecek boyutlara ulasabilirler (1, 6).

Kolon varislerinden kanamayi baslatan mekanizmanin genel-
likle sertlesmis diskinin gegis sirasinda olusturdugu travma
olabilecegi duistiniliir. Ayrica varisin kendisi de mukozayi ge-
rerek dolasimi azaltabilir ve bu da damar duvarini zayiflatarak
kanamalara yol acabilir (1, 6).

idyopatik kolon varislerinin tanisi kolonoskopide varislerin
gorilmesinden sonra, varise yol acabilecek etkenlerin olma-
diginin ispati ile konur. Ancak kolonoskopi sirasinda hastanin
hipotansif olmasi damar hacminde azalmaya yol acacagindan
varislerin gézden kagmasi olasidir (3, 7). Biz de ¢alismamizda
portal hipertansiyon, karin ici kitle, ana vaskiiler yapilarda
tromboz gibi varise zemin hazirlayabilecek patolojileri ekarte
edebilmek icin gerekli tetkikleri uygulayarak bunlarn disladik.
Kolon varisleri tespit edildiginde kolonoskopi sirasinda yanlis-
likla biyopsi yapilmasi ya da endoskopi isleminin dikkatsizce
uygulanmasi ciddi kanamalara yol agabilir (5).

idyopatik kolon varisleri erkeklerde ve 4. dekatta daha sik gériilir.
iKV'lerinin genellikle tim kolonda yaygin gériilmesi diger sebep-
lerle ortaya cikan varislerden bu ézelligi ile ayrilabilir. idiyopatik ol-
mayan kolon varisleri genellikle segmental dagilim gosterirler (1).

Akkuguk ve ark.
idiyopatik kolon varisleri

idiyopatik kolon varisleri tedavisinde belirgin bir secenek ol-
mayip daha cok konservatif yaklasim uygundur. Ancak kontrol
altina alinamayan masif kanamalarda segmental ya da total
kolon rezeksiyonu gerekebilir. Konservatif tedavide anemi ile
gelen hastalarda transflizyon ihtiyaci yok ise ya da transfiizyo-
na ragmen anemi tablosu devam ediyorsa demir preparatlari
Onerilebilir. Ayrica konstipasyon 6ykist olan hastalarda diye-
tisyen Onerileriyle ve oral laksatiflerle barsak iceriginin yumu-
sak tutulmasi gereklidir (1, 3, 6). Biz de hastamiza 4 Unite erit-
rosit transflizyonu sonrasi kontrol hemoglobin degerinin 9,5
g/dL olmasi lizerine oral demir preparatlari ve konstipasyona
karsi oral laktuloz tedavisi basladik.

Yapilan tiim etyolojik arastirmalara ragmen sebebi tespit edi-
lemeyen kolon varisleri olan hastamizi iKV tanisi ile konservatif
onerilerle takibe aldik. Takip edilen 6 aylik siire icerisinde tek-
rarlayan kanamasi olmayan hasta halen araliklar ile kontrole
cagiriimaktadir.

SONUC

idyopatik kolon varisleri nadir gériilmekle birlikte, ciddi kanama-
lara yol agabilmesi, mortal seyredebilmesi nedeniyle 6nemlidir.
Etyolojisi tespit edilemeyen rektal kanama ile basvuran hasta-
larda ayirnci tani icerisinde duslnilmeli, gerekirse acil sartlarda
segmental ya da total kolektomi gerekebilecegi unutulmamalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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