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HEMOBILIA VE GASTROINTESTINAL KANAMA ILE SEYREDEN BIR
POLIARTERITIS NODOSA (PAN) OLGUSU

A CASE OF POLYARTERITIS NODOSA (PAN) PRESENTING WITH HEMOBILIA AND
GASTROINTESTINAL BLEEDING

Dr.Ekrem KAYA* Dr.Ruhi SAYAR*** Dr,Halil OZGUC* Dr.Sema OZUYSAL**

SUMMARY: 16 year-old boy was hospitalized for fever, malaise, diarrhea, upper gastrointestinal bleeding and
abdominal pain. Despite agressive fluid replacement and blood transfusion, bleeding did not stop. Jaundice
developed on the eighth day and endoscapic evaluation revealed hemobilia. Selective arteriel embolisation and bowel
resection were performed. Immunosupressive treatment was initiated. The patient recovered and was discharged. In

his fourth year follow up, he is well,
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Poliarteritis nodosa (PAN) orta ve kiigiik capli arterlerin
tiim katlarini tutan; yogun inflamasyon, fibrinoid nekroz ve
bunlann sonucu olarak multipl anevrizmalar, tromboz ve
infarktlarla seyreden bir hastaliktir. Tamdaki zoriuklar ne-
deni ile insidanst ve prevalanst tam olarak bilinmemektedir.
Erkeklerde daha fazla olmak iizere daha ¢ok orta yaglarda
goriiliir, Cocuklarda nadirdir (1,2,3,4). Gastrointestinal sis-
tem (GIS) tutulumu %30-70 arasindadir. Ciddi GIS tu-
tujumunda mortalite %75-100 civarmdadir. PAN'a bagh
gliimlerin % 16'sinin GIS komplikasyonlarina hagl oldugu
bildirilmisgtir (2,5,6).

Bu yazida, hemobilia ve gastrointestinal kanama ile sey-
reden bir PAN olgusu rapor edilmektedir.

OLGU

Onalt: yaginda erkek hasta (M.Y.). Ates, halsizlik, karm
agris1 ve diare ile hastanemize bagvurdu. 3 yil once karin
agrisi nedeniyle bagvurdufu bagka bir hastanede ap-
pendektomi ameliyati olmugtu. Yapiian fizik muayenede;
38.5 °C, bilateral aksiller lenfadenomegali (LAM), karinda
distansiyon ve sag (st kadranda hassasiyet saptand1. Sag alt
kadranda insizyon skart mevcuttu. Diger sistem mu-
ayeneleri normaldi.

Laboratuar: Lokosit: 16800/mm?, Hb:10 gr/dl. Periferik
yaymada nitrofil hakimiyett ve toksik granulasyon
gozlendi. Eritrosit sedimantasyon hize 47-138 (1/2h-1h)
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ALT:118 U/L, AST: 107 W/L idi.
Yatiginin  2,giinii  akut  karin  bulgulan
¢tkaramama gikayeti geligti, Diiz kann grafisinde hava -

ve gaita
sivi seviyeleri gézlendi. Akut karin dn tanist ile amelivata
alindi. Laparotomide incebarsaklar arasinda yapisikhk,
mezoda yaygin (LAM) ve hepatomegali goziendi. Lenl
bezi biopsisi ve karacier biyopsinin histopatolojik in-
normal olarak degerlendirildi. Hastada: pos-
toperatif 8.glinde melena ve ardindan ikter geligti. Yapilan
duedonoskopi'de papilla vateriden kan geldigi goriild, he-
mobilia 6n tanist ile abdominal anjiografi yamldi. Renal,
hepatik, sol gasirik, gastroduodenal, pankreatikoduodenal

celemesi

arterlerde anevrizmalar gozlendi (Resim-I). Kan ve sivi
replasmant ile hasta hemodinamik olarak stabilize ed:ldi.
Sol omuz bélgest cilt altinda gelisen nodiller yapiya biopsi
yaptldi. Patolojik incelemede PAN ile uyumlu bulgular
(fibrolipomatiéz doku stromasinda liimeni ileri derecede
genislemis ve eritositlerle dolu, duvarinda nekroz ve PNL
infiltrasyonu olan arter ile cevresinde konjesyone kapiller
damarlar, PNL ve mononiikleer iltthabs hiicre infiltrasyonu)
gozlendi {Resim-I1). Hastaya prednizolon (I mg/kg), ve sik-
tofosfamid tedavisi (1.5 mg/kg, 2 aylik tedavi) baglandi.
Yatigin 1. ayinda tekrar melenasi oldu. Hemorajik sok tab-
losunda olan hastaya tedavi amach selektif ¢tliak anjiografi
yapildh ve jejunal arterde ekstravazasyon saptand: (Resim-
III). Embolizasyon basarilt olmadi. Hastaya laparatomi
yapildi. Jejunumun mezosundaki 20 cm'lik bir segrmentte
arterlerde anevrizmatik genisleme saptandi. 30 cm'lik je-
junum rezeksiyonu ve ug uga anastomoz yapudi. Pos-
toperatif donemde sorun ohmad: Steroid tedavisi sik-
lofosfamid tedavisinden sonra azaltilarak kesildi. Hasta gifa
ile taburcu edildi. Hasta su anda 4. yilda olup halen saghikh
olarak yasamaktadir.
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Resim-I: Selektif ¢éliak anjiografi: Hepatik, renal ve
intestinal arterlerde anevrizmatik degisiklikler.

TARTISMA

PAN itk olarak Kusmaull ve Muies tarafindan 18386'da
tamimianan, orta ve kicilkk capli arterleri tutan bir has-
ialiktir. Her yagta goriilebilmesine karsin gocuklarda veya
adolesanlarda nadirdir (1,3,7). Lezyonlar tim vucudu tu-
tabilir, ancak genellikle pulmoner ve splenik arterler daha
az etkilenir (7). Gastrointestinal sistemde karacifer ve je-

junal damarlar en fazla etkilenen damarlardir.

Hastaligin etyopatogenezi kesin olarak belli degildir. En
stk gorlilen semptomlart kilo kaybi, ateg, halsizlik gibi
nonspesifik sikayetlerdir (3,4,8). Ancak birgok olguda kli-
nik tablonun belirleyicisi tutulan organ ya da sistemlerdir.
Lightfoot ve ark. 118 olguluk kontrollu bir seride spesivite
ve sensitivite acgisindan taniya en yardimecr semptom ve
bulgulari; erkek hasta, 4 kg'dan fazla kilo kayh, halsizlik,
mono-polinbropati, AST ve ALT yiiksekligi ve visseral ar-
teriografik  anormallikler olarak belirlemislerdir. Gu-
illmevin ve ark. da benzer oranlar vermektedirler (1,3).

Semptomlanin baglamasi ile tan: arasinda gecen siire
bazen uzayabilmekte ve hastalar bu dinemde appendisil
siiphelenilerek ameliyat edilebilmektedirler (7). Nitekim
palolojik tanist bilinmemeckle beraber bizim hastamizda
daha Gnce bu nedenle appendektomi gecirmis olabilir, GIS
semptomiariin varhiginda bir yillik sagkabim %835,5 yillik
sagkalim %55, yoklugunda ise bu oranlar %95 ve %67 ol-
maktadir(3). Bizim olgumuz ciddi GIS semptomlarma
ragmen 4. yilinda halen yagamaktadir.

{Hematoksilen-Eozin, X 20().

Resim-11: Sol omuz bolgesinden cilt biopsisi: Duvarinda nekroz ve PNL infiltrasyonu gizlenen arter dokusu
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Resim-H1: Selektif ¢éliak anjiografi: Jejunal arterden
aktif kanama.

PAN'n
goriilenleri; 18kositoz (notrofili), periferik yaymada toksik

laboratuar  bulguian igerisinde en sik
graniilasyon, eritrosit sedimantasyen fuzinda artma AST
ve ALT seviyelerinde ylikselme, hipoalbiiminemi
seklindedir (1,3.4,9). Bizim hastamizda da benzer bul-
gular vardi, Bazr olgularda (%30 oramnda) HBsAg po-
zitifligi ve ASO titrasyonun da yiiksclme gorillebilir
(1,7,4,9). Bizim hastamiz da HBsAg negatif ve ASO
degeri normaldi.

PAN'da cilt lezyonlar hastalifin baglangicinda yada
seyri esnasinda ortaya gikabilmektedir, Travers 17 ol-
guluk serisinde 11 olguda cilt lezyonu saptamstir ().
Bizim olgumuzda da sol omuz béigesinden alinan biopsi
de PAN ile uyumlu bulguiar gozlendi. Diger doku bi-
opsilerinde ise PAN igin spesifik bir bulgu yokuu.

Multip] PAN  i¢in
oldukca degerli bir tam kriteridir. PAN'a benzer an-
jlografik buigular norofibromatozis, fibromiiskiller disp-
tazi  gibi hastaliklarda da degigen
dirilmektedir. Ancak bu hastaliklarnin klinik bulgular
oidukca farklidir, PAN'n anjiografik bulgulari visseral

intraparenkimal  anevrizmalar

oranlarda  bil-
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arterlerde fusiform anevrizmalar seklindedir (8,9). Baz ya-
zarfar kas ve sinir tutulumu yoksa tan: igin abdominal an-
jiografi yapilmasini tavsive etmektedirler. Bu gekilde tan:
9%70-80 dogrulukla konulabilmektedir (4).
gumnuzda da oldugu gibi tamdaki giichikler nedens ile akut
tablosu ile bu

Bizim ol
karm hastalara negatif laparotomi
yaptlabilmektedir (7). Olgumuzda postoperatif donemde
farkedilen cilt lezyonu hastaligsn PAN olabilecegini
diigiindiirmiis, hemobilianin da gelismesi ile yapilan ab-
dominal anjiografi ile PAN tamis1 konubmugtur. Literatiirde
vaskiilite bagh hemobilia olgulanimin selektil hepatik ar-
terivel embolizasyonta tedavi edildikleri bildirilmektedir
(10,11). Ikinci kez yapilan anjiografi, tedavi amach (em-
bolizasyon) olup bagarilt olunamanustir. O nedenle la-
poratomi yapilarak incebarsak rezeksiyonu yapilmistir.
Hemobilia kendiliginden diizelmistir.

Hastamiz postoperatif 4. yiimndadir ve yasamaktadir. Li-
teratiirle kiyasladiginda hastanin tedaviye ty1 cevap verdigi
sdylenebilir. PAN tedavisinde yalnizca steroid, steroid +
siklofosfamid yada bunlara ek olarak plazma exchange uy-
guianabilmektedir. Prednizolon + siklofosfamid ile 3 yilitk
sagkalim %76 iken plazma exchange ile kombine edil-
diginde sagkalimin %82'yve ¢ikabilecefi iddia edilmektedis
(3).

Olgumuzda da oldugu gibi klinik bulguian ile PAN
siiphesi olan hastalarda sadece kanamamn vyerini be-
lirlemek i¢in degil aym zamanda tan: amagl abdominal an-
ve bdvlece spesifik
cikilmemelidir. Immunosupressiv tedaviden de olumlu

jlografi  yapiimals tedavide ge-

sonuglar alinabilmektedir.
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