UST VE ALT GASTROINTESTINAL SISTEM ENDOSKOPISINDE
KARSILASILAN ANJiYOEKTAZi LEZYONLARI

Emel AHISHALI,' Oya UYGUR BAYRAMICLI,' Can DOLAPCIOGLU,' Resat DABAK,’
F. Canan CELIK YAGAN,’ Binnaz GALISKAN,* Erdogan ASLAN’

Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 'Gastroenteroloji Klinigi, *Aile Hekimligi Bélimii

Gastrointestinal sistemin vaskiiler lezyonlari akut agikar, akut gizli ile kronik asikar ve kronik gizli kanamaya
yol agmalari nedeniyle dnemlidir. Kanser tarama programlar nedeniyle endoskopinin sik olarak yapilmasi,
kapsiil endoskopi ve ¢ift balon enteroskopisinin yayginlagsmasi, bilgisayarl tomografi anjiyografisi ve manye-
tik rezonans goriintiileme anjiyografisi gibi yeni goriintiileme yOntemlerinin kullanilmasi gastrointestinal sis-
temin vaskiiler lezyonlarinin daha sik tam almasim saglamistir. Bu ¢aligmada, klinigimizde kanama dig1 ne-
denle yapilan iist ve alt gastrointestinal sistem endoskopilerinde anjiyoektazi sikligini, yerlesimini ve hasta
profilini degerlendirmek iizere, Ocak 2006-Temmuz 2008 arasinda yapilan iist ve alt gastrointestinal sistem
endoskopileri geriye doniik olarak incelendi. Toplam 2837 iist, 1220 alt gastrointestinal sistem endoskopisi de-
gerlendirildi. Ust gastrointestinal sistem endoskopik degerlendirmesinde 5 (%0,17) hastada anjiyoektazi sap-
tand1, Anjiyoektazi saptanan hastalarin 3"ii (%60) kadin, 2’si (%40) erkekti ve yas ortalamasi 56 yild1. Bir has-
tada korpusta 4, bir hastada korpusta 2, bir hastada 1 korpus 1 antrumda, bir hastada 1 antrumda ve bir hasta-
da 1 antrum 1 bulbusta 1 cm ve altinda anjiyoektaziler saptandi. Toplam 1220 alt gastrointestinal sistemn en-
doskopi degerlendirmesinde 7 (%0,57) hastada anjiyoektazi saptandi. Anjiyoektazi saptanan hastalarin 4’
(%357) kadin, 3’ii (%43) erkekti, yas ortalamasi 52 yild1. Kolonoskopi ile degerlendirilen iki hastada inen ko-
londa 2, bir hastada ¢ekumda 1, bir hastada sigmoid kolonda 1 adet <1 e¢m’lik anjiyoektazi saptandi. Bir has-
tada ise gekumda 2 cm’lik anjiyoektazi saptandi. Rektosigmoidoskopi ile degerlendirilen 2 hastanin birinde
rektumda 1, digerinde 1 sigmoidde, 1 rektumda 2 adet <1 cm’lik anjiyoektaziler bulundu. Anjiyoektazi gas-
trointestinal sistemde nadir olarak goriiliir. Kanama dig1 nedenle yapilan endoskopilerde daha az oranda bulu-
nur. Anjiyoektazinin genel olarak sag kolonda daha sik goriildiigiiniin bilinmesine ragmen caliymamizda ol-
dugu gibi sol kolonda da siklikla goriilebilir.

Anahtar Sozciikler: Anjiyoektazi; endoskopi: vaskiiler lezyonlar.

ANGIOECTASIA IN UPPER AND LOWER GASTROINTESTINAL ENDOSCOPIES

Vascular lesions of the gastrointestinal tract are important since they may cause acute or chronic and overt
or silent bleeding. Introduction of new imaging techniques has led to easier diagnosis of vascular lesions of
the gastrointestinal tract. In this study, we retrospectively evaluated the patient profile and the incidence and
localization of angioectasia in upper and lower gastrointestinal endoscopies performed between January
2006 and July 2008. 2837 upper gastrointestinal and 1220 lower gastrointestinal endoscopies were per-
formed. Angioectasia were discovered in 5 patients (0.17%; 3 F, 60%; 2 M, 40%; mean age: 56 years) in
upper gastrointestinal endoscopies. One of the patients had 4 lesions in the corpus, 1 had 2 lesions in the cor-
pus, 1 had I lesion each in the antrum and corpus, 1 had 1 lesion in the antrum, and the last had | lesion in
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the antrum and another in the bulbus; all lesions were <1 ¢m in size. In 1220 lower gastrointestinal endo-
scopies, angioectasia were determined in 7 patients (0.57%; 4 F, 57%: 3 M, 43%; mean age: 52 years).
Angioectasia were in descending colon in 2, cecum in I, and sigmoid colon in 1, and all were <I cm. One
patient had an angioectasia as large as 2 cm in the cecum. In rectosigmoidoscopy, we found an angioectasia
in the rectum in 1 patient and in the sigmoid colon and rectum in the second patient, each measuring <[ cm.
Angioectasia are rare in the gastrointestinal system. In endoscopies done for indications other than bleeding,
they are even rarer. Although angioectasia are reported more often in the right hemicolon, they can also

appear in the left hemicolon, as in our study.

Key Words: Angioectasia; endoscopy; vascular lesions.

Gastrointestinal sistemin vaskiiler lezyonlar1 akut
asikar, akut gizli ile kronik asikar ve kronik gizli
kanamaya yol agmalar1 nedeniyle 6nemli bir sag-
lik sorunudur. Kanser tarama programlar: nede-
niyle endoskopinin sik olarak yapilmasi, kapsiil
endoskopi ve cift balon enteroskopinin yaygin-
lagmasi, invaziv bir iglem olan konvansiyonel an-
jiyografi yerine bilgisayarli tomografi (BT) anji-
yografisi ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) anjiyografisi gibi yeni goriintiileme yon-
temlerinin kullanilmasi, gastrointestinal sistemin
vaskiiler lezyonlarinin daha sik tani almasini sag-
lamistir. Gastrointestinal sistemin vaskiiler lez-
yonlari icin klinik, sistemik tutulum, anatomi ve
patofizyolojiye dayal cesitli siniflamalar vardir.
Gastrointestinal sistemin primer vaskiiler lezyon-
lar1 arasinda olan anjiyoektazi (anjiyodisplazi,
vaskiiler ektazi) sik goriilmesi nedeniyle 6nemli-
dir.

Klinigimizde kanama dis1 nedenle yapilan endos-
kopileri geriye doniik olarak degerlendirerek,
gastrointestinal sistemdeki anjiyoektazi sikhgimni,
lokalizasyonunu ve hasta profilini arastirdik.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak 2006-Temmuz 2008 arasinda klinigimizde
yapilan iist ve alt gastrointestinal sistem endosko-
pileri geriye doniik olarak degerlendirildi. Bu sii-
re icinde birden fazla iglem yapilan hastalarin ilk
incelemeleri calismaya dahil edildi. Ust ve alt
gastrointestinal sistem kanamasi nedeniyle isteni-
len endoskopiler degerlendirilmeye alinmadi.
Herhangi bir nedenle radyoterapi alan, enflama-
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tuvar bagirsak hastalig1 olan, portal hipertansiyon
tanis1 alan ve iskemik kolit diistiniilen hastalar ca-
lisma digi birakildi. Kanama dist nedenle isteni-
len 2837 iist gastrointestinal sistem endoskopisi
ve 1220 alt gastrointestinal sistem endoskopisi
calisma kapsamina alindi. Alt gastrointestinal sis-
tem endoskopilerinin 911°1 (%75) total kolonos-
kopi, 309u (%25) rektosigmoidoskopi idi. islem-
ler oncesi hazirlik icin yazili form endoskopi
hemgirelerimiz tarafindan verildi. Bu form veri-
lirken yapilacaklar sozlii olarak tekrar anlatildi.
Ust endoskopiler 12 saat aclik sonrasi, islem on-
cesi topikal farenks aneztezisi (Xylocaine 10
mikrogr/doz) ile yapildi. Kolonoskopi standart
kolon hazirlhig1 (fosfosoda: 45 mL 2 adet, oral),
rektosigmoidoskopi ise lavman (BT enema; 210
mL) sonrasi, herhangi bir premedikasyon uygu-
lanmadan yapildi. Endoskopiler Olympus CV-
160 videoendoskop kullanilarak yapildi. Hastala-
rin hepsinden iglem Oncesi yazili “Hasta Onay
Formu™ alind1.

BULGULAR

Toplam 2837 iist endoskopik degerlendirmede 5
(%0,17) hastada anjiyoektazi saptandi. Ust gas-
trointestinal sistem endoskopisi yapilan tiim has-
talarin yas ortalamasi 48 yildi (dagilim 16-89
yas), 145571 kadin (%51), 1382'si erkekti (%49).
Anjiyoektazi saptanan hastalarin 3’ (%60) ka-
din, 2’si (%40) erkekti, yas ortalamasi 56 yild
(dagihm 31-75 yas). Anjiyoektazi saptanan hasta-
larin birinde ¢cekumda da anjiyoektazi saptandi.
Anjiyoektazili hastalar ve lezyonlarinin 6zellikle-
ri Tablo I"de gosterilmektedir.
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Tablo I. Gastroskopide anjiyoektazi saptanan hastalarin ve lezyonlarinin 6zellikleri

Yag  Cinsiyet  Vaskiiler lezyon Yerlesim Lezyon sayist  Lezyon biyiikligii Eslik eden bulgular
31 Kadin Anjiyoektazi Antrum, bulbus 2 <1cm Yok
37 Kadin Anjiyoektazi Antrum 1 <1cm Yok
67 Erkek Anjiyoektazi Korpus 4 <1cm Gekumda anjiyoektazi
70 Kadin Anjiyoektazi Korpus, antrum 2 <1cm Yok
75 Erkek Anjiyoektazi Korpus 2 <1 cm Ozofagusta divertikiil

Toplam 1220 alt gastrointestinal sistem endosko-
pi degerlendirmesinde 7 (%0,57) hastada anjiyo-
ektazi saptandi. Alt gastrointestinal sistem endos-
kopisi yapilan tiim hastalarin yas ortalamas: 48
yild1 (dagihm 16-84 yas), 592°si kadin (%49),
628’1 erkekti (%51). Anjiyoektazi saptanan hasta-
larin 4’1 (%57) kadin, 3'ii (%43) erkekti, yas or-
talamast 52 yildi (dagihim 19-68 yas). Kolonos-
kopi yapilan hastalarin 2’sinde (%40) sag kolon,
3’iinde (%60) sol kolonda yerlestigi goriildii. An-
Jjiyoektazi saptanan hastalar ve lezyonlarinin
Ozellikleri Tablo II'de gosterilmektedir.

TARTISMA

Vaskiiler lezyonlar gastrointestinal sistemde tek
veya cok sayida, benign veya malign, izole veya
sistemik hastaliklarin veya sendromlarin bir par-
cas1 olarak bulunurlar. Gastrointestinal sistemin
vaskiiler lezyonlar: i¢in klinik, sistemik tutulum,
anatomi ve patofizyolojiye dayali olmak iizere
cesitli simiflamalar vardir. Anjiyoektazi primer

vaskiiler lezyonlar arasinda siniflandirilir.'"! Ayri-
ca anatomi ve patofizyolojiye dayali siniflamada
(Tablo III) arteriyovenoz lezyonlar olarak tanim-
lanmustir. Vaskiiler lezyonlar neoplastik ve non-
neoplastik vaskiiler lezyonlar olarak da siiflan-
dirilmaktadir. Anjiyoektazi neoplastik vaskiiler
lezyonlar icinde endotelyal hiicre tiimérleri gru-
bunda yer almaktadir.” Yano ve ark." ise ince ba-
girsaktaki vaskiiler lezyonlarn arterivel kompo-
nent varhiginin tedavide 6nemli oldugunu vurgu-
layarak, pulsatil olup olmamalarina gére siniflan-
dirmiglardir. Bu smiflamaya gore anjiyoektazi
venoz kapillerlerden olugan lezyonlardir.

Histolojik olarak anjiyodisplazi mukoza ve sub-
mukozaya yerlesir. Endotel altina uzanan kiiciik
venler, kapillerler ve arterlerden olusan damarlar
dilate, kivrimhi ve ¢ok ince duvarhdir, cok az bir
diiz kas tabakas1 vardir, enflamasyon veya fibro-
zis yoktur. En erken bulgu olarak dilate, kivrimh
submukozal venler goriiliir, mukozal damarlar
normal goriiniimdedir. Daha ileri lezyonlar mu-

Tablo I1. Alt gastrointestinal sistem endoskopisinde anjiyoektazi saptanan hastalarin ve lezyonlarinin ozellikleri

Yag Cinsiyet  Endoskopi sekli  Vaskiiler lezyon  Yerlesim  Lezyon sayist  Lezyon biyiikligi  Eslik eden bulgular
19 Kadin Kolonoskopi Anjiyoektazi inen kolon 2 <1 cm Yok
40 Kadin Kolonoskopi Anjiyoektazi ~ Sigmoid kolon 1 <1cm Transvers, inen kolon,
rektumda diminutif
polipler
45 Erkek Kolonoskopi Anjiyoektazi Gekum 1 <1cm Yok
60 Erkek Rektosigmoidoskopi  Anjiyoektazi Rektum 1 <1cm Yok
66 Erkek Kolonoskopi Anjiyoekiazi Gekum 1 2cm Sigmoid kolon,
rektumda polipler,
korpusta anjiyoektazi
68  Kadin Kolonoskopi Anjiyoektazi inen kolon 2 <1 cm inen kolonda
divertikiiller
68 Kadin  Rektosigmoidoskopi  Anjiyoektazi  Sigmoid kolon, 2 <1cm Yok

rektum
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Tablo Ill. Gastrointestinal sistemin vaskiiler lezyonlarinin anatomi
ve patofizyolojiye dayali siniflamasi

Etkilenen vaskiiler yapi

Lezyonlar, sendromlar, hastaliklar

Venoz

Kapiller

Arteriyovenoz

Arteriyal

Varis
Hemoroid

Gastrik antral vaskiler ektazi (GAVE)
Portal gastropati

Anjiyoektazi

Teleanjiektazi

Dieulafoy lezyonu

Ehlers-Danlos sendromu
Pstdoksantoma elastikum

kozay: kaplayarak, muskularis mukozay1 gecen
dilate ve deforme c¢ok sayidaki vaskiiler yapilar-
dir. Daha ciddi lezyonlar ise bir labirent gibi kiv-
rimli, dilate vaskiiler kanallarin mukoza yerine
gecmesi ile olusur. Patogenezi tam olarak bilin-
memektedir. Yas veya norohiimoral anormallikle-
re bagh diiz kaslarin kan akimi ve relaksasyonu-
nun artig1 ile olusan dejeneratif degisiklikler so-
nucunda olustugu diisiiniilmektedir."*

Anjiyoektazi tanisi, akut gastrointestinal sistem
kanamasi nedeniyle yapilan iist ve alt gastrointes-
tinal sistem endoskopisi, sintigrafi, anjiyografi
(konvansiyonel veya BT ve MRG anjiyografi) ve-
ya kronik gastrointestinal sistem kanamasi ve de-
mir eksikligi anemisi etyolojisini aragtirmak igin
yapilan iist ve alt gastrointestinal sistem endosko-
pisi, kapsiil endoskopi, cift balon enteroskopi tek-
nikleriyle veya rastlantisal olarak konmaktadir,

Anjiyoektazi gastrointestinal sistemin en sik go-
rillen vaskiiler lezyonudur. Gastrointestinal sis-
tem kanamas: olmayanlarda %0,2-2,9, akut veya
kronik kanamasi olanlarda ise %2,6-6,2 oraninda
goriilmektedir." Genel olarak endoskopik takip-
lerde mide ve duodenumda siklik %1-2, kolonda
ise %3-6 olarak bildirilmistir."’ Kanamasi olma-
yvan hastalan degerlendirdigimiz calismamizda,
mide ve duodenumda siklik %0,17, kolonda ise
%0,57 olarak bulundu. Bu oranlarin diisiik ya da
ortalamanin alt sinirinda ¢ikmasini, calismamiz-
da degerlendirdigimiz tiim hastalarin yas ortala-
masinin 50°nin altinda olmasina bagladik. Her iki
cinste anjiyoektazi esit oranda goriilmektedir. Bi-
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zim calismamizda iist gastrointestinal sistem en-
doskopisi (kadin %60, erkek %40) ve alt gastro-
intestinal sistem endoskopisi (kadin %57, erkek
%43) yapilan her iki grupta kadin erkek oraninin
benzer oldugu saptandi.

Anjiyoektazi sikhigi yasla birlikte artmaktadir.
Ozellikle 60 yas ve iizerinde kronik alt gastroin-
testinal sistem kanamalarinin en sik nedenidir.
Yasghilardaki ciddi alt gastrointestinal sistem kana-
malarinin en sik nedenleri ise divertikiilozis (or-
talama %30) ve anjiyoektazidir (ortalama %10).
Divertikiilozis goriilme orami yasla birlikte art-
maktadir, 60 yas ve iizerinde prevalans %50 ola-
rak bulunmustur,"’ Calismamizda eslik eden bul-
gular olarak, alt gastrointestinal sistem endosko-
pisi yapilan 68 yasindaki bir hastada inen kolon-
da divertikiiller, 40 ve 66 yaslarinda 2 hastada ise
polipler saptandi. Ust gastrointestinal sistem en-
doskopisi yapilan 75 yasindaki bir hastada ise
Ozofagusta divertikiil goriildii. Eslik eden bulgu-
larin az olmasi hastalarimizin yas ortalamasinin
kiigiik olmasina baglandi.

Kolondaki anjiyoektaziler genellikle sag kolonda
(%50-62) yerlesim gostermektedir, bunun nedeni
tam olarak bilinmemektedir."*' Caliymamizda li-
teratiirden farkli olarak kolonoskopide saptanan
anjiyoektazilerin 2’si (%40) sag kolon, 3’ii (%60)
sol kolonda yerlestigi goriildii. Calismamizin ge-
riye doniik olarak planlanmasi nedeniyle rekto-
sigmoidoskopi yapilarak anjiyoektazi saptanan
hastalarin sag kolonlarinda lezyon olup olmadigi
degerlendirilemedi.
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Kolonda anjiyoektazi saptanan hastalar anjiyog-
rafi ve enteroskopi ile degerlendirildiginde yakla-
sik hastalarin %10’unda ince bagirsakta da lez-
yonlar saptanmistir. Ust gastrointestinal sistemde
anjiyoektazi genellikle mide ve duodenumda go-
riiltir. Bu hastalar kolonoskopi ile degerlendirildi-
ginde, olgularin 1/3’linde kolonda da lezyonlar
saptanmustir.” Calismamizda geriye doniik olarak
degerlendirme yapildig1 icin eslik eden lezyon
arastirilmasi yapilamamustir. Ancak 67 yasindaki
bir erkek hastanin aym giin iist ve alt gastrointes-
tinal sistem endoskopisi yapilmig, korpusta 4 adet
<1 cm ve cekumda 1 adet 2 cm’lik anjiyoektazi-
ler saptanmustir.

Anjiyoektazi tanisinda endoskopi sik kullanilma-
s1 nedeniyle biiyiik bir Gneme sahiptir. Ancak lez-
yonlarin taninmasi icin bagirsak temizliginin iyi
olmasi, endoskopistin deneyimli ve dikkatli ol-
mast ¢cok Onemlidir. Lezyonlar genellikle kiiciik
oldugundan bagirsak temizligi yeterli degilse ko-
layca atlanabilir. Deneyimsiz endoskopistler
ozellikle alt gastrointestinal sistem endoskopisi
yaparken liimende ilerlemede zorlandiklarindan,
endoskopun siirtlinmesi ile anjiyoektaziye benzer
lezyonlar olugturabilirler. Bunun farkina varilma-
s1i¢in tecriibe gerekmektedir. Anjiyoektazi islemi
sirasinda travma ile olusan lezyonlardan baska
“spider angioma”, herediter hemorajik teleanjiek-
tazi, anjiyoma, radyasyon kolitinin hipervaskiila-
ritesi, enflamatuvar bagirsak hastaliklari, iskemik
kolit, enfeksiydz kolit, hiperplastik ve adenoma-
toz polip, lenfoma ve l6semik infiltrasyon gibi
maligniteler ile de karigabilir. Calismamiz uzun
stireler endoskopi yapmi§ deneyimli hekimler ta-
rafindan yapildig1 ve bir siiphe durumunda ekip
olarak degerlendirme yapma gelenegi oldugu icin
bu faktorii diglamaktadir. islem oncesi hazirlik
icin yazili form verilmesi endoskopi hemsireleri-
miz tarafindan yapilmaktadir. Bu form verilirken
yapilacaklar sozlii olarak tekrar anlatildigi icin
bagirsak temizligi genel olarak hastalar tarafin-
dan iyi bir gekilde yapilmaktadir. Ayrica herhangi
bir nedenle tam degerlendirilme yapilamayan
hastalar dislanarak endoskopilerin tam yapildig:
hastalar calismaya alimmustir. Tamida kangiklik
olmamasi i¢in herhangi bir nedenle radyoterapi
alan, enflamatuvar bagirsak hastaligi olan, portal
hipertansiyon tanis1 alan ve iskemik kolit diisiinii-
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len hastalar ¢caliymaya alinmadi.

Endoskopi yaparken Ozellikle alt gastrointestinal
sistem endoskopisinde genellikle sedasyon yapil-
maktadir, Sedasyonda kullanilan ilaclar 6zellikle
de meperidin, derin anemi ve hipotansiyonda ol-
dugu gibi bu lezyonlari goriinmez hale getirebilir.
Calismamizda kanama dig1 nedenle yapilan en-
doskopileri degerlendirdigimiz ve endoskopi iini-
temizde islemleri sedasyon ile yapmadigimiz i¢in
bu olumsuz faktorler de dislanmustir.

Gastrointestinal sistem endoskopisi sirasinda
rastlantisal olarak anjiyoektazi tanisi konulan ol-
gularda tedavi gerekmemektedir. Biz de saptadi-
gimiz anjiyoektazi lezyonlarinin hicbirine tedavi
uygulamadik. Akut kanamaya neden olan lezyon-
larda kanama kontrolii icin endoskopik ve anji-
yografik tedavi yontemleri ve nadiren cerrahi ge-
rekebilir. Kronik kanamaya neden olan lezyonlar-
da da kanama kontrolii icin medikal ve endosko-
pik cesitli tedavi yontemleri uygulanmaktadir.
Anjiyoektaziye bagh akut alt ve iist gastrointesti-
nal sistem kanamalarinin tedavisinde siiperselek-
tif “microcoil” embolizasyonu ve vasopressin in-
fiizyonu kullanilmaktadir. Anjiyoektazinin en-
doskopik tedavisinde argon plazma koagiilasyon,
skleroterapi, monopolar ve bipolar elektrokoagii-
lasyon, “heater probe”, hemoklip ve bant ligas-
yon tedavileri kullanilmaktadir. Kolektomi mor-
bidite ve mortalitesinin yliksek olmasi nedeniyle
nadiren endoskopik ve anjiyografik tedavi yon-
temlerine cevap vermeyen hastalarda kullanil-
maktadir."? Tla¢ tedavisi olarak dstrojen ve pro-
gesteron kombinasyonundan olusan hormon te-
davisinin giiniimiizde etkili olmadigi diisiiniil-
mektedir."” Olgu sunumlan ve kiiciik kontrolsiiz
calismalarda somatostatin ve analogu oktreotidin
anjiyoektaziye bagli kan kaybini azalttig1 gtste-
rilmistir. Ozellikle oktreotidin uzun etki siireli de-
po formunun kullanim kolayhig: saglamasi1 baki-
mindan daha etkili oldudu diisiiniilmektedir. An-
cak oktreotid ile ilgili ¢ift kor randomize kontrol-
lii caligmalar bulunmamaktadir." Son yillarda ya-
pilan deneysel ve klinik caligmalarda malignite
tedavisinde kullanilan anjiyogenez inhibitorleri-
nin vaskiiler malformasyonlar tedavi ettigi goz-
lenmistir. Buradan yola cikilarak vaskiiler lez-
yonlar nedeniyle gelisen gastrointestinal sistem
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kanamalarinda, vaskiiler endotelyal biiyiime fak-
toriine kars1 monoklonal antikor (bevacizumab)
ve talidomid (antienflamatuvar etkili giiclii anji-
yogenez inhibitorii) gibi antianjiyogenik tedaviler
kullanilmaya baslanmistir. Ancak bu tedavilerin
yaygin olarak kullanilmasi i¢in etkili ve giivenilir
olduklarina dair uzun siireli takip sonuclarinin
beklenmesi gerekmektedir."”!

Sonug¢ olarak, anjiyoektazi gastrointestinal sis-
temde nadir olarak goriiliir. Kanama dis1 nedenle
yapilan endoskopilerde literatiirde belirtilenden
daha az oranda bulunur. Kanamaya neden olma-
yan lezyonlarda tedaviye gerek yoktur. Anjiyoek-
tazinin genel olarak sag kolonda daha sik goriil-
diigii bilinmesine ragmen calismamizda oldugu
gibi sol kolonda da siklikla goriilebilir.
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