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OLGU SUNUMU

Non-hodgkin lenfomali bir hastada jejunumda
arteriyoven6z malformasyona bagli, hayati tehdit

eden alt gastrointestinal sistem kanamasi

Life-threatening lower gastrointestinal bleeding due to arteriovenous malformation in
the jejunum in a patient with non-hodgkin lymphoma

Emel Goniillii*, Emre Gonulli**, Ahmet Alponat***, Abdullah Hacihanefioglu***

Hematopoietik malign hastaliklarda gastrointestinal sistem (GIS) kanamalan multifaktériyeldir. Bunlar hastall-
gin infiltrasyonu, kemik iligi supresyonu ve kemoterapiye bagl mukozal degisiklikler, enfeksiyonlar ve peptik
llser olabilir. Gastrointestinal sistemde arteriyovenéz malformasyon nadir bir kanama nedenidir. Akut masif
hematokezya, hekimler icin 6nemli bir tani ve tedavi sorumlulugudur. Hastay! bagarili bir bicimde ybénetmek
icin disiplinli ve dikkatli yaklasim gerekmektedir. Acil alt GIS kolonoskopisi kanamanin yerini belirlemek ve
bazen de tedavisi icin yapilabilir. Ust ve alt GIS kanamalar igin 6zofagogastroduodenoskopi ve kolonoskopinin
yeri iyi tanimlanmis olmasina kargilik, enteroskopi de hem tani hem de tedavide kullanilabilir. Burada arteriyo-
ven6z malformasyona bagli, hayati tehdit eden kanama geciren non-hodgkin lenfomali bir olgu sunulacaktir.
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GiRiS

Alt gastrointestinal sistem (GIS) kanamalarina en
stk neden olan hastaliklar, anjiodisplaziler, diver-
tikiilosis, polipler, intestinal tiimorler, inflamatu-
var hastaliklar, radyasyon enteriti gibi durumlar-
dir. Ama hematolojik malignitelerde, ilk akla ge-
lenler genelde 16semi tutulumu, kemik iligi sup-
resyonuna bagli mukozal degisiklikler, enfeksi-
yonlar, peptik iilser gibi durumlardir (1). Alt GIS
kanamalarmin ¢ogu, ciddi kanamalar degildir
ama bazen de ¢ok ciddi tan1 ve tedavi problemle-
rine yol agabilirler (2). Bu nedenle bu kanamalar-
da hizli tam1 koymak ve hemostatik tedavi yon-
temlerine hizli baslamak bazen hayat kurtarici
olmaktadir (1). Unutulmamasi gereken durum
ozellikle hematolojik maligniteli hastalarda, alt
GIS kanama tespit edildiginde, hemen bu duru-
mu mukozal degisiklikler, trombositopeni gibi
nedenlere baglamadan, hastay1 ¢cok hizli ve ¢ok
dikkatli degerlendirmektir. Burada, bizim olgu-
muzda alt gastrointestinal sistemde masif kana-
maya baglh hayat: tehdit eden hemorajik sok du-
rumu, cerrahi yaklasimla diizeltilmis ve hastanin
hayati1 kurtarilmistir.

OLGU

Otuz dort yasinda erkek hasta 3 aydir devam eden
belde ve uylukta agr1 ve sag bacakta giic kayb1 ne-
deniyle beyin cerrahi servisine basvurmus. Hasta-
nin fizik muayenesinde sag kalca ve sag dizde 2/5
kas giicli saptanmis, duyu muayenesi normalmis.
Istenen torakal magnetik rezonans goriintiileme-
de, T11 iist end platodan baslayan T12-L1 disk dii-
zeyine kadar devamlilik gosteren, epidural yerle-
simli, spinal kanal sol lateral ve posterior komsu-
lugunda en genis transvers cap1 18 mm olciilen
metastatik kitle lezyonu izlenmesi tizerine operas-
yona karar verilmis ve bu kitle operasyonla ¢ikari-
larak patoloji laboratuvarina gonderilmis. Patoloji
laboratuarma giden 2x2x0.9 cm boyutlu bej-
kahverengi tiimor dokusu incelenerek diffiiz bii-
ytiik B hiicreli lenfoma tanis1 konulmus ve hemato-
loji boltimiine yonlendirilmis. Hasta degerlendiril-
di ve kemik iligi biyopsisi yapildi. Kemik iliginde
diffiiz biiytik B hiicreli lenfoma infiltrasyonu sap-
tand1i. Hastanin boyun ve toraks bilgisayarli to-
mografi (BT) sonuglari normaldi. Tiim karin BT
“de alt torakal diizeyden gecen kesitlerde kostada
6x4 cm boyutlu, sag ilyak kemikte 10x7 cm boyut-
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lu yumusak doku komponentleri olan li-
tik kemik metastazlar1 ve karaciger seg-
ment 7’ de 4,5x3 cm boyutlu metastaz lehi-
ne degerlendirilen diizgiin sinrhi hipo-
dens lezyon izlendi. Hastaya hiper-CVAD
kemoterapi rejimi ve 21 gtinde bir uygu-
lanmak tizere rituksimab tedavisi baglan-
d1. Hastanin tedavisi stirmekte iken yatisi-
nin 69. giintinde hastanin hayati bulgula-
rinda tasikardi (104/dk) ve hipotansiyon
(85/50 mmHg) goriildii ve hasta koyu
parlak kirmizi renkli pihtilar iceren ve bol
miktarda makattan kanamast oldugunu
soyledi. Nazogastrik sondadan kanama
gozlenmemesi ve kanamanin makrosko-
pik gortinimi alt gastrointestinal kana-
may1 diistindiirdii. Hastanin genel duru-
mu hizla bozuldu. Hastaya destek tedavi-
lerinin yaninda hipotansiyon nedeniyle
dopamin infiizyonu baslandi ve transfiiz-
yonlara devam edildi. Hasta 36 saat icinde
masif (12 Unite) kan transfiizyonuna ihti-
yag gosterdi. Genel cerrahi tarafindan ya-
pilan iist gastrointestinal sistem endosko-
pisi ve kolonoskopide kanama odag1 bu-
lunamadig1 icin hasta acil operasyona
alindi. Eksplorasyonda ince bagirsaklarda
100. santimetreden itibaren liimenin ta-
mamen kanla dolu oldugu goriildi. Tim
kolon segmentleri de tamamen kanla do-
luydu. Hastaya, Treitz ligamanindan iti-

baren 60. santimetrede enterotomi yapil-
d1. Enterotomi yapilan yerden enteroskop
ile girilerek enteroskopi yapildi. Proksi-
malde kalan kisim tamamen normaldi.
Distal segment ise kanla doluydu. Once
kan igerigi bosaltildi sonra enteroskopla
incelemeye devam edildi. Treitz ligama-
nmindan yaklasik 110. cm’de, 1 cm buiytik-
liigtinde aktif kanayan arteriovensz mal-
formasyonla (AV) uyumlu lezyonla karsi-
lagild1. Kanama durduruldu ve geri kalan
ince bagirsak segmentleri de degerlendiri-
lerek baska odak olmadig1 anlasildi. AV
malformasyon bolgesini de kapsayacak
bicimde yaklasik 3 cm’lik wedge rezeksi-
yon yapildi ve defekt kapatildi. Operas-
yon sirasinda 2 tinite kan transfiizyonu
yapildi. Hasta daha sonra hizla diizelme
gosterdi ve kemoterapi programma de-
vam edildi. Hasta su anda lenfoma nede-
niyle remisyondadir ve hematoloji klinigi
tarafindan takip edilmektedir.

TARTISMA

Hematolojik malignitelerde, alt GIS kana-
malarinin nedenleri, genelde hastaligin
tutulumu, kemik iligi supresyonuna bagl
mukozal degisiklikler, enfeksiyonlar,
peptik tilser gibi durumlardir (1). Ayrica
hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar
da ozellikle verilen kemoterapi ve korti-

kosteroid ilaclar1 ytiztinden de gastroin-
testinal sistem kanamalar1 gortilebilmek-
tedir, fakat bunlarn ¢ogu cerrahi miida-
halelere gerek duyulmadan, bazen endos-
kopik miidahalelerle tedavi edilebilmek-
tedir. Akut masif hematokezyali hastala-
rin %10-15 kadarinda acil tan1 ve tedavi
edici islemler gerekmektedir (3). Alt GIS
kanamalarinda, kanamanin ciddiyeti, tek-
rarlayan kanamalar, hastamin yasi, ko-
morbid durumlar, intestinal iskemi ve
hemodinamik instabilite mortaliteyi artti-
ran etkenlerdendir (4). Hastalarin 1/3’
tinde tan1 koymada kolonoskopi yararli-
dir. Geri kalan olgularin cogunda da tani
ve tedavide eksploratris laparotomi ve
intra-operatif endoskopik girisimler ya-
rarli olmaktadir (5). Hematolojik maligni-
te nedeni ile kemoterapi goren hastalarda
hastaliktan ve tedaviden bagimsiz fakat
morbidite ve mortaliteye neden olan olay-
lar goriilebilmektedir. Bu hastada masif
kan transftizyonu ve inotropik destek ge-
rektiren, hayati tehdit eden kanama, basa-
ril1 bir cerrahi yaklasimla diizelmistir.
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SUMMARY

Life-threatening lower gastrointestinal bleeding due to arterio-
venous malformation in the jejunum in a patient with non-hodg-
kin lymphoma

In hematopoietic malignancies, the cause of bleeding from gas-
trointestinal system (GIS) can be multifactorial, such as infiltration of
the hematopoietic disease, mucosal changes due to bone marrow
suppression and chemotherapy, infections, and peptic ulcers. Arte-
riovenous malformations of the gastrointestinal tract are an unusual
cause. Acute massive hematochezia is one of the greatest diagnos-
tic and therapeutic challenges for the physician. It is a complex
problem that requires disciplined and careful evaluation for suc-
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cessful management. Prompt colonoscopy for acute lower gastroin-
testinal (LGI) bleeding can be performed with a high rate of success
for localizing, and sometimes treating the cause of LGl bleeding.
The role of prompt esophagogastroduodenoscopy (EGD) and
colonoscopy for upper and lower gastrointestinal bleeding (GIB) is
well defined.,However, enteroscopy can also provide both diagno-
sis and therapy for patients with massive lower gastrointestinal
bleeding. Here we present a case with non-Hodgkin lymphoma who
had a life-threatening GIS bleeding due to an arteriovenous malfor-
mation.
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