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OZET )

Akut alt gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi
hayati tehdit edebilen bir durumdur. Kanamanin
meydana geldigi bolgenin hizli tespiti ve hemos-
tazin saglanmasina yonelik miidahaleye en kisa
zamanda baglanmasi son derece 6nemlidir. Kana-
ma odaklarini ortaya koymak icin en sik kullanilan
yontemler; kolonoskopi, radyoniikleer calismalar ve
konvansiyonel anjiyografidir. Literatiirde, akut GIS
kanamasinda, bilgisayarli tomografinin (BT) kulla-
nilabilirligini gésteren birkag adet yayin mevcuttur.
Bu bildiride akut alt GIS kanamasiyla seyreden bir
Hodgkin hastaligi olgusunun ¢ok dedektorlii BT bul-

gularini sunmaktayiz.
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rointestinal sistem (GIS) kanamasi, yatarak tedavinin 6nemli

bir nedenidir (1). Kanama odaginin bir an 6nce bulunmasi
zor, ancak hayat kurtaricidir; bu sayede hemostazi korumaya yo6nelik
islemler hizla gerceklestirilebilir. Kolonoskopi bir ¢ok olguda kanama
bolgesini ortaya koyabilir, ancak kolon limenindeki taze kan, pihtilar
ve feges varligi gibi teknik zorluklar islemin basarisiz olmasina neden
olabilir (2). Ayrica kolonoskopi ince bagirsaktaki kanamalari tespit ede-
memektedir (3). Sintigrafi ve anjiyografi kanamalarin kaynagin1 tespit
etmek igin kullanilan diger yontemlerdir (4). ilgili literatiir incelendi-
ginde, akut alt GIS kanamasinda, kanama yerinin tespiti icin bilgisa-
yarli tomografinin (BT) kullanilabilirligini bildiren birka¢ yayina rast-
lanmaktadir (3-7). Bu bildiride, akut alt GIS kanamasiyla basvuran ve
cok dedektorlii bilgisayarli tomografiyle (CDBT) tan1 alan bir Hodgkin
hastaligi olgusunu sunmaktayiz.

M elena ve hematokezya ile bagvuran hastalarda akut alt gast-

Olgu bildirisi

Altmig dokuz yasinda erkek hasta, 5 aylik Hodgkin hastalig1 oykiisii
ve masif hematokezya ile klinigimize basvurdu. Bagvuru tarihinden bir
ay oncesinde, kendisine CHOP (siklofosfamid, doksorubisin, vinkris-
tin, prednizon) kemoterapi protokoliiniin uygulandigi1 6grenildi. Yapilan
tetkiklerinde hastanin bagvurusundan sonraki 3 saat iginde hemoglobin
diizeyinin 12 g/dI’den 8.5 g/dI’ye geriledigi, trombosit konsantrasyonu-
nun 143.000/ml oldugu, protrombin zamaninin normal sinirlarda oldugu
saptandi. Barsak temizligi yapilmaksizin, acil sartlarda gerceklestirilen
kolonoskopide, limende masif kan birikimi ve pihtilar goriildii; bu ne-
denle kolonun ilk 30 cm’sinden 6teye ilerlemek miimkiin olmadi. Hasta-
ya, oral kontrast madde verilmeksizin CDBT (Somatom Emotion Duo,
Siemens, Erlangen, Germany) incelemesi yapildi. Saniyede 3.5 ml hizda
olacak sekilde, 20-gauge’luk kateter kullanilarak, toplam 120 ml iyotlu
kontrast madde (300 mg/ml) 6n kol veninden enjekte edildi. Optimum
kontrastlanmay1 saglamak icin inen aortaya ROI (region of interest) yer-
lestirildi ve ROI’deki yogunluk 100 HUliik esik degere ulasir ulasmaz
hastaya nefesini tutmasi sdylenerek 3 mm kalinliginda arteryel fazda
gorintiiler elde edildi. Kontrast madde enjeksiyonunu takip eden 70.
saniyede ise 5 mm kalinliginda venoz fazda goriintiiler alindi. BT de, ar-
teryel fazda, ileal segmentler seviyesinde kontrast madde ekstravazasyo-
nu goriildii (Sekil 1a). Ek olarak, ven6z faz goriintiilerde ayni seviyedeki



Sekil 1. a, b. Arteryel (a) ve vendz (b) fazlarda alinan GDBT gériintilleri. ileum anslari seviyesinde kontrast madde ekstravazasyonu (a) ve vendz faz gériintiisiinde artmis

ekstravazasyon (b) izlenmektedir.

Sekil 2. Superior mezenterik arter anjiyograminda, ileokolik arter dallarindan aktif kanama

izlenmektedir.

ekstravaze kontrast madde miktarinda
artis izlendi (Sekil 1b). Muhtemel em-
bolizasyon gereksinimi diistiniilerek,
SF “pig tail” kateter kullanilarak, ilk
olarak abdominal aorta enjeksiyonu ile
anjiyografi yapildi. Aktif olarak kana-
yan odagin goriintiilenememesi {lizeri-
ne superior mezenterik arter (SMA),
SF diyagnostik kateterle selektif olarak
kateterize edildi ve SMA enjeksiyonu
iliokolik arterin dallarindan kaynak-
lanan kanamay1 ortaya koydu (Sekil
2). Daha sonra, SMA’nin dallar sii-
perselektif olarak kateterize edilip
gorlntliler alindi, ancak devam eden

herhangi bir kanama odagina rastlan-
madi. Vazospazma ait hi¢bir bulgu ol-
madigindan ve embolizasyon yapmak
da miimkiin olmadigindan, kanamanin
islem sirasinda kendiliginden durdugu
diistintildii. Yogun kan nakline ragmen
hastanin hemodinamik dengesi tekrar
bozuldu (ortalama arteryel kan basin-
c1 2 saat icinde 35 mmHg diistii) ve
hemoglobin seviyeleri 9 g/dl’den, 6.6
g/dl’ye geriledi. Bunun iizerine hasta
acil olarak operasyona alindi. Laparo-
tomi sirasinda hemorajiye ait bulgular
mevcuttu, ancak bagirsak segmentle-
rinde, eslik eden belirgin bir patoloji-

ye rastlanmadi. Sag hemikolektomi ve
ileostomi gergeklestirildi. Klinik seyir
sorunsuz ve hemodinamik durum sta-
bildi. Makroskopik patolojik inceleme-
de kolon ve ileum mukozasinda yaygin
6dem goriildii. Histopatolojik olarak,
muhtemelen kemoterapiye bagl oldu-
gu dustiniilen, lenfatik ektazi, fibrozis,
villoz atrofi ve rejeneratif degisiklikler
saptandi. Hasta, postoperatif 15. giinde
herhangi bir GIS kanama belirtisi ol-
maksizin taburcu edildi.

Tartisma

Akut alt GIS kanamasi hayati tehdit
edebilen bir durum olup, etyolojiye
yonelik tedavinin yapilabilmesi i¢in
hizla kanama odaginin tespit edilmesi
gerekmektedir. Alt GIS kanamasinin
en sik nedenleri anjiyodisplazi, diver-
tiktilozis, polipler, intestinal timorler,
inflamatuar hastaliklar ve radyasyon
enteritleridir (3, 5-7). Yoshida hema-
topoetik malignitelerde GIS kanama-
siin olabilecegini ve patogenezinin
direkt I6kemik infiltrasyon, kemik iligi
baskilanmasina bagli gelisen mukozal
degisiklikler, immiin yetmezlik du-
rumlari, ¢esitli patojenlere bagl en-
feksiyonlar ve peptik tilser gibi multi-
faktoryel olabilecegini bildirmistir (8).
Kolonoskopi, birgok olguda GIS kana-
masinin kaynagini tespit etmek i¢in en
uygun yontemdir. Ancak limende bu-
lunan bol miktardaki taze kan, piht1 ve
feges teknik agidan dezavantaja neden
olabilmektedir. Bagirsak temizligi uy-
gun bir ¢dziim gibi goriinse de, etyolo-
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jiye yonelik tedavi yaklagimlarinda ge-
cikmeye sebep olacaktir. Dahasi, ince
bagirsaktan kaynaklanan bir kanama
odagin1 kolonoskopiyle tespit etmek
mimkiin degildir (2, 3, 7). Kolonosko-
pinin negative oldugu durumlarda ince
bagirsaktan kaynaklanan bir kanama-
dan siiphelenilmeli ve her ne kadar sa-
dece acil durumlarda uygulanabilirse
de, enteroklizis ya da enteroskopiyle
inceleme yapilmalidir (3, 9). Ince ba-
girsaklar, alt GIS kanamalarmin sik
olmayan bir odagidir ve gliniimiiz tan1
yontemleri bu bolgedeki muhtemel bir
kanamay1 tespit etmekte yetersiz kal-
maktadir (10).

Anjiyografi alt GIS kanamasiyla
gelen hastalara uygulanabilir ancak
inceleme esnasinda aktif kanamanin
siirmesi ve en az 0.5 ml/dak. diizeyinde
bir hizda olmas1 gerekmektedir (7, 11).
Anjiyografi sadece kontrast madde ek-
stravazasyonunu ve vaskiiler anomali-
leri gosterebilir, ancak polip, timor ve
divertikiil gibi eslik eden patolojileri
ortaya koyamaz. Ayrica invazif bir
teknik oldugundan komplikasyon riski
yiiksektir (3).

Kontrastli BT, minimal invazif,
hicbir hazirlik asamasi gerektirmeyen,
acil sartlarda kolaylikla uygulanabilir
bir yontemdir (3). GIS kanamalarinda
kullanilan geleneksel CDBT teknigi,
kontrastsiz ¢ekilen goriintiileri takiben
kontrastli 2-3 mm’lik kesitleri igerir
(5, 6) ancak bazi serilerde kontrastsiz
gorinttler almmaksizin da basarili
incelemeler yapilmistir (7). Acil alt
GIS kanamasinda kontrastli BT’ nin
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faydasini rapor eden az sayida ¢alisma
mevcuttur (3, 5-7, 12). CDBT’nin
diger tan1 yontemlerine gore daha ko-
lay uygulanabilir ve hizli olmasi, akut
alt GIS kanamalarinda avantaj yaratir.
CDBT arteryel fazda tiim abdomeni
tek bir nefes tutma siiresi i¢inde tara-
maya izin verir. CDBT ile elde edilen
aksiyel goriintiilerde, aktif kanama
bolgesi ayirt edilebilir. Dahasi, multi-
planar rekonstriikksiyon aktif kanama
alanlarmi hizli ve dogru bir sekilde
ortaya koyar. Tew ve arkadaslar
CDBT’nin hem kolon hem de ince
bagirsakta aktif kanamayi basariyla
gosterdigini belirtmislerdir (6).
Olgumuzda, aktif kanamanin tanisi,
ileum liimeninde lineer, jet-benzeri,
girdapli yogun fokal kontrast madde
birikimi tespit edilerek konmustur. Ek
olarak, ven6z faz goriintiilerinde ek-

stravaze kontrast madde miktar1 artis
gostermistir. Hasta, bir ay kadar once
Hodgkin hastalig1 tanisiyla kemote-
rapi tedavisi gormiis ve kanamasinin
muhtemel sebebinin bu oldugu di-
stiniilmiistiir. Her ne kadar bazi ke-
moterapétiklerin  mukozal iritasyona
bagli bagirsak kanamasina yol agtigi
bilinse de, bilgimiz dahilinde, Hodg-
kin hastaliginin seyri sirasinda CHOP
kemoterapi rejimine bagh alt GIS
kanamasi rapor edilmemistir.

Sonug olarak, CDBT masif alt GIS
kanamalarinda, kanama odagimin tes-
pitinde, daha invazif yontemlere po-
tansiyel bir alternatiftir. CDBT aktif
kanama alanimi ince bagirsakta bile
olsa tespit edebildiginden, anjiyogra-
fiyi uygulayacak kisiye ya da cerraha
yol gostermek i¢in ilk basamakta diisii-
niilmesi gereken yontem olmalidir.

LIFE-THREATENING GASTROINTESTINAL SYSTEM BLEEDING IN HODGKIN DISEASE:
MULTIDETECTOR CT FINDINGS AND REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT

Acute lower gastrointestinal system (GIS) bleeding is a life-threatening condition. Im-
mediate determination of the origin of the bleeding is crucial, since hemostatic man-
agement must be initiated as rapidly as possible. Colonoscopy, radionuclide studies,
and conventional angiography are considered the most important methods for as-
sessing the origin of the bleeding. There are few published reports about the feasibil-
ity of computed tomography (CT) in acute GIS bleeding. We present multidetector CT
(MDCT) findings in a case of Hodgkin disease status one month post-chemotherapy
(CHOP protocol; cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine, prednisone) that pre-

sented with acute lower GIS bleeding.
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