NOBEL

MEDICUS’

OLGU SUNUMU CASE REPORT

TEKRARLAYAN NEDENI BIiLINMEYEN BIR
GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMASI

Raim iliaz! Emrullah Erdem? Sinem iliaz} Giilcin Yegen, Filiz Akyiiz*

! istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ hastaliklar1 AD, Geriatri Bilim Dali, Istanbul

2 Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Béliimii, Istanbul

3 [stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 AD, Istanbul
+Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji AD, istanbul
> Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ hastaliklar1 AD, Gastroenteroloji Bilim Dali, Istanbul

OZET

Nedeni bilinmeyen gastrointestinal sistem (GIS) ka-
namasi asikar ve gizli kanamalar olmak tizere iki alt
gruba ayrilmaktadirlar. GIS kanamas: ile basvuran
hastalarin yaklasik olarak %5’i nedeni bilinmeyen GIS
kanamasi olarak adlandirilmaktadir. Bu kanamalarin
btiytik bolimt ince bagirsak kaynaklhidir. Nedeni bi-
linmeyen GIS kanamasi olan hastalara ¢cok sayida ve
yuksek maliyetli tetkikler yapilmaktadir. Bu olgu su-

numunda tekrarlayan GIS kanamasi nedeni ile tetkik
edilen ve c¢ift balon enteroskopi ile gastrointestinal
stromal timor saptanan bir hasta sunulmustur. Bu
olgu sunumunun amact nedeni bilinmeyen GIS ka-
namalarina dikkat cekmek ve taniya yaklasimi gozden
gecirmektir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal stromal tiimor,
obscure gastrointestinal sistem kanamasi, cift balon
enteroskopi. Nobel Med 2014; 10(2): 74-76

A RECURRENT OBSCURE GASTROINTESTINAL
BLEEDING

ABSTRACT

Obscure gastrointestinal system (GIS) bleeding is divided
into two subgroups as overt and occult bleeding. Five
percent of patients presented with GIS bleeding is named
as obscure GIS bleeding. The majority of these bleedings
arise from small intestine. Obscure GIS bleeding cases

undergo multiple and high cost studies. This case
report presents a patient investigated for recurrent GIS
bleeding and whose double balloon enteroscopy resulted
in gastrointestinal stromal tumor. The aim of this report
is to draw attention to obscure GIS bleeding and review
diagnostic process.
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GiRiS

Nedeni bilinmeyen gastrointestinal sistem (GIS) ka-
namasl en az iki kez gastroskopi ve kolonoskopi ya-
pilmasina ragmen kanama odag saptanamamis olan
GIS kanamalar olarak tammlanmaktadir. Kanamalar
melena veya hematokezya seklinde diskida gortuntir
kan ile basvurduklarinda asikar (overt); demir eksik-
ligi anemisi veya diskida gizli kan pozitifligi ile bas-
vurdugunda gizli (occult) kanamalar olmak tizere iki
alt gruba ayrlmaktadirlar. GIS kanamast ile bagvuran
hastalarin yaklasik olarak %5’inde yapilan ilk deger-
lendirmeler sonrasinda kanama odag: saptanamamak-
ta ve “obscure” (nedeni bilinmeyen) kanama olarak
nitelendirilmektedir.! Bu kanamalarin buytik cogun-
lugu ince bagirsak patolojilerine sekonder gelismektedir.?
“Obscure” (nedeni bilinmeyen) GIS kanamasi olan
hastalar siklikla ¢cok sayida maliyeti yiiksek radyolojik
ve endoskopik islemlere tabi tutulmaktadirlar. Foutch
ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢calismada obscu-
re kanamasi olan hastalarda push enteroskopi yapila-
na kadar hastalara ortalama olarak 7,3 test uygulan-
dig1 ve bu testlerle sadece hastalarin yarisinda taniya
ulasildigr saptanmistir.® Yakin zamana kadar ince ba-
girsaklar GIS'in “karanlik noktasi” olarak adlandiril-
makta ve ince bagirsak kaynakli olabilecegi éngortilen
kanamalarin kesin lokalizasyonu yapilamamaktaydi.
Ancak son yillardaki teknolojik gelismeler sayesinde
ince bagirsaklar ulasimaz olmaktan ¢ikmis ve go-
rintiilenebilir hale gelmistir. Kapstl endoskopi, BT
enterografi ve cift balon endoskopi ince bagirsaklart
ulasilir hale getirmis ve GIS kanamalarinin degerlen-
dirmesinde dramatik degisikliklere neden olmustur.

Kanamast olan hastalarin ¢cogunlugu yash hastalardir
ve bu grupta en sik neden vaskiiler ektaziler olma-
sindan dolay1 genel olarak “obscure” (nedeni bilinme-
yen) kanamalarin %40’ min nedenini vaskiiler ektazi-
ler olusturmaktadir.* Kapstl endoskopinin gelismesi
ile birlikte bir diger obscure kanama nedeni olarak
ince bagirsak timorlerinin saptanma sikhigi artmak-
tadir. Refrakter kanamasi olan hastalarda etyolojinin
%6-9’unun ince bagirsak timoriine sekonder oldugu
bulunmustur. En sik olarak karsinoidler, adenokar-
sinomlar ve gastrointestinal stromal timorler (GIST)
gortlmektedir.”®

Bu olgu sunumunda tekrarlayan GIS kanamasi nedeni
ile tetkik edilen ve ¢ift balon enteroskopi ile gastroin-
testinal stromal tiimor saptanan bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU
Elli yasinda kadin hasta, 2 yil icinde 10 defa melena

nedeni ile acil polikliniklere basvurmustur. Yapilan
tist ve alt GIS endoskopilerinde kanama odag: saptan-
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Sekil 1: Kapsil endoskopide jejunumda mor refleli polipoid kitle.

Sekil 2: Gift balon enteroskopide jejunum ortasinda (ilsere, zemini sert lezyon.
Sekil 3: Karakteristik igsi hiicre morfolajisi izlenen submukozal gastrointestinal
stromal timdr (Hematoksilen & Eozin, 4x).

Sekil 4: Timdrde gicli CD117 pozitiflig.

manustir. Tekrar melena sikayeti olmasi tizerine hasta
tarafimiza basvurdu. Acil sartlarda yapilan gastrosko-
pi ve kolonoskopisinde kanama odagi saptanmadi.
Cekilen batin tomografisinde kanamay1 aciklayacak
lezyon ve obstritksiyona ait bir bulgu saptanmadi.
Melena sikayetinin devam etmesi tizerine “obscu-
re overt” (nedeni bilinmeyen asikar) kanama tanisi
ile kapstil endoskopisi yapildi. Kapstil endoskopi ile
proksimal jejunumda mor rofleli polipoid lezyon saptan-
di (Sekil 1). Kapstil endoskop ile proksimal jejenumda
saptanan tiimoral lezyonun operasyon 6ncesi isaret-
lenmesi amaciyla oral yoldan cift balon enteroskopi
yapildl. Jejunum ortasinda, 4 cm c¢apli, santralinde
iilser olan, zemini sert lezyon saptandi (Sekil 2). Lez-
yonun proksimali ile distali endoskopik marker ile
isaretlendi. Laparoskopik olarak eksize edildi. Patolo-
jik degerlendirmede igsi hticrelerle karakterli, CD117
pozitifligi gosteren submukoza, tunika muskularis ve
subseroza tutulumu gosteren gastrointestinal stromal
timor izlendi (Sekil 3 ve 4). Operasyondan sonra ta-
kiplerinde tekrar GIS kanamasi olmadi.

TARTISMA

GIS kanamasi tamist konan hastalarda 6ncelikle gast-
roskopi ve kolonoskopiyi tekrarlamak gerekmektedir.
Baslangicta goriilemeyen tist GIS lezyonlarmin %29y,
alt GIS lezyonlarinin da %6’s1 ikinci endoskopide sap-
tanabilmektedir.” Dolayistyla Amerikan Gastroentero-
loji Dernegi tarafindan gastroskopi ve kolonoskopi-
nin tekrar edilerek kanama etyolojisinin arastirilmaya
baslanmasi 6nerilmektedir.® Hastamiz 2 yil icinde 10
defa GIS kanamasi gecirmis ve bu nedenle degisik mer-
kezlerde tetkik edilip her defasinda gastroskopi ve
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kolonoskopi yapilmisti. Ancak ince bagirsaklarin
gortntillenmesi amaciyla herhangi bir tetkik yapil-
mamusti. Ince bagirsak kaynaklh GIS kanamalarinda
etyoloji yas ile degiskenlik gostermektedir. Meckel
divertikiiltine bagli kanama cocuklarda, Crohn ve
ttiimorlere bagh kanamalar ise geng eriskinlerde daha
siktir. Yashlarda ise vaskiiler ektaziler ve nonsteroid
antiinflamatuar ilaclara sekonder enteropatilere bag-
i kanamalar daha siktir.* Kanamasi olan hastalarda
tekrarlanan gastroskopi ve kolonoskopi sonrasinda
odak lokalize edilememesi durumunda kilavuzlar
dogrultusunda ince bagirsaklar gortntiilenmelidir.
Yapilan meta-analizlerde kanamasi olan hastalarda
kullanilan kapstil endoskopi ve ¢ift balon enterosko-
pinin tan1 degerlerinin benzer oldugu saptanmstir.’
Dolayisiyla daha az invazif olmasi nedeniyle zellikle
gizli kanamasi olan hastalarda kapstil endoskopi ile
tetkiklere devam edilmesi dnerilmektedir. Cift balon
enteroskopide her iki yonden giriste (oral ve anal)
tan1 degeri kapstl endoskopi ile ayni olmaktadir.
Anestezi gerektirmesi ve invaziv olmasi nedeni ile

cift balon enteroskopi ¢ncesinde kapstil endoskopi
yapilmasi giris yontntn belirlenmesinde yardimci
olmaktadir.”

Lokalize gastrointestinal stromal ttimorlerin tedavisi
cerrahidir. Cerrahi tedavi ile timortn tam olarak eksi-
ze edilmesi amaclanmaktadir. Fakat hastalarin yalniz-
ca %40-60'mda cerrahi tedavi miimkiin olmaktadir.
Metastatik veya inoperabl gastrointestinal stromal tii-
morlerin tedavisinde tirozin kinaz inhibitérleri ile yiiz
guldurtct sonuclar elde edilmektedir. ™

Son yillardaki teknolojik gelismeler sayesinde ince
bagirsaklar GISnin “kér noktas1” olmaktan c¢iknustir,
Kanamas! olan hastalarda caresiz olmadigimiz ve artik
ince bagirsaklarin gortintiilenmesinde rutin kullanilan
tekniklerin oldugu akilda tutulmali ve bu tekniklerin
uygulanabildigi merkezlere hastalar yonlendirilmelidir.

* Yazarlar herhangi bir ¢ikar iliskisi icinde bulunmadikla-
it bildirmistir.
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