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Herediter hemorajik telenjektazili bir vakanın, argon plazma koagülasyonu 
ve destek tedavisi kombinasyonuyla başarılı yönetimi
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The success of combination treatment in the management of a patient with hereditary 
hemorrhagic telangiectasia 

Herediter hemorajik telenjiektazi, otozomal dominant geçişli, birçok klinik 
bulguyla karakterize, anormal vasküler formasyonla ilişkili nadir gözlenen 
bir hastalıktır. Biz bu vakada, gastrointestinal sistemin multiple bölgesinde 
(özofagus, mide korpus ve antrumu, duodenum) anjiodisplazik lezyonlarla 
seyreden, öyküsünde dört kez geçirilmiş miyokard infarktüsü bulunan, acil 
servise melena ile başvuran 65 yaşındaki olguya tanı anında yapılan argon 
plazma koagülasyon ve supportif yaklaşım kombinasyonun tedavi başarısını 
gözlemledik. Tanı anında uygulanan argon plazma koagülasyon ve bipolar 
koagülasyon yöntemleri bir çok çalışmada tercih edilen yöntemler olmuştur. 
Bu nedenle biz bu olgumuzda argon plazma koagülasyon yöntemini ve çalış-
malarda etkisi kanıtlanmış konservatif tedavi kombinasyonunu tercih ettik. 
Bizim vakamızın argon plazma koagülasyon yöntemiyle beraber destek teda-
visine verdiği hızlı cevap argon plazma koagülasyonun herediter hemorajik 
telenjiektaziye bağlı anjiodisplazik lezyonlarda seçkin tedavi yöntemi olduğu 
görüşünü desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Herediter hemorajik telenjiektazi, anjiodisplazik lezyon, 
argon plazma koagülasyon

Hereditary hemorrhagic telangiectasia (Osler-Weber-Rendu syndrome), a 
vascular disorder with autosomal dominant transmission, has a variety of 
clinical manifestations. In this case, we monitored a 65-year-old female who 
admitted to our hospital with gastrointestinal bleeding. Her history revealed 
repeated myocardial infarction (4 times). We diagnosed multiple angiodys-
plastic lesions with endoscopic examination. We evaluated the success of 
combination treatment with argon plasma coagulation and supportive ap-
proach at the time of diagnosis. argon plasma coagulation and bipolar co-
agulation methods have been reported as the preferred treatments in several 
studies. Therefore, we preferred the combination of argon plasma coagula-
tion and conservative treatment methods in our case. The rapid healing ob-
served with this treatment supports that combination treatment is effective 
in angiodysplastic lesions associated with hereditary hemorrhagic telangi-
ectasia.
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GİRİŞ

Herediter hemorajik telenjiektazi (HHT), otozomal dominant 
geçişli, birçok klinik bulguyla karakterize, anormal vasküler 
formasyonla ilişkili nadir gözlenen bir hastalıktır (1, 2). Mul-
tiorgan tutulumuyla karakterize olan HHT, en sık epistaksisle 
presente olsa da burun, deri, gastrointestinal sistem, akciğer, 
karaciğer, beyin tutulumu da görülmektedir (3-5). Çok daha 
nadir olmakla birlikte pulmoner ve koroner arteriyovenöz 
malformasyonlar, koroner ektaziler şeklinde kardiyovasküler 
tutulum belirtilmiştir. Gastrointestinal tutulum kendini aşikar 
demir eksikliği ve semptomlarıyla belli ederken, altta yatan ne-
den mukokütanöz telenjiektazilerdir (6). Gastrointestinal tutu-
lumlu hastalarda tedavinin genel prensibini, kanama kontrolü-
nün sağlanması ve kanama tekrarının önlenmesi oluşturur. Bu 
nedenle kanama potansiyeli olan her lezyon tedavi edilmelidir.

Tedavi seçenekleri temelde endoskopik ve farmakolojik ola-
rak ikiye ayrılır. Endoskopik yöntemler arasında argon plazma 
koagülasyon (APC), elektrokoagülasyon, lazer, kriyoterapi ve 

skleroterapi sayılabilir (7-10). Farmakolojik tedaviler arasında 
östrojen ve progesteron, oktreotid, danazol, traneksamik asit 
ve aminokaproik asit denenmiştir (11-16). Endoskopik ve 
farmakolojik tedavinin başarısız olduğu koşullarda radyolojik 
(transkateter embolizasyon) ve cerrahi tedavi düşünülmelidir 
(17). Bütün tedavi seçenekleri içerisinde literatürde ön plana 
çıkan tedavi yaklaşımı, tanı esnasında yapılan APC ve bipolar 
elektrokoagülasyon yöntemleridir (18).

Biz bu vakada, gastrointestinal sistemin multiple bölgesinde 
(özofagus, korpus, antrum, duodenum) anjiodisplazik lezyon-
larla seyreden, öyküsünde 4 kez geçirilmiş miyokard infarktü-
sü (MI) bulunan, acil servise melenayla başvuran 65 yaşındaki 
olguya tanı anında yapılan APC ve supportif yaklaşım kombi-
nasyonun tedavi başarısını inceledik.
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bulanıklığı ve melena yakınması nedeni ile acil polikliniğimi-
ze getirilmiş. Acilde yapılan fizik muayenesinde hasta soru-
lan sorulara yanıt vermiyor, bilinç konfüze, oryantasyonu ve 
kooperasyonu kısıtlıydı. Tansiyon arteriyeli 135/75 mmHg, 
nabız 85 atım/dak, ateş 36.7 °C, solunum sayısı 16/dak sap-
tandı. Baş boyun muayenesinde, alt dudak mukozasında 
telenjiektazi, cilt soluk, pupiller izokorik ve bilateral direkt 
ve indirekt pupil refleksleri bilateral alınıyordu. Solunum 
sistemi muayenesinde akciğer bazallerinde solunum sesleri 
azalmış ve crackle alınıyordu. Kardiyolojik değerlendirme 
için yapılan elektrokardiyografide de prekordial Q dalgala-
rı ve T dalga negatifliği saptandı. Ekokardiyografi yapılan 
hastada anteroseptum duvarda ağır hipokinezi tespit edildi. 
Nörolojik değerlendirme için yapılan kraniyal difüzyon mag-
netik rezonans görüntülemede ve kraniyal tomografide akut 
nöropatolojiye rastlanmadı. Rektal tuşesinde melena pozitifti. 
Özgeçmişinde koroner arter hastalığı ilki olarak 8 yıl önce 
ve en son 4 yıl önce olmak üzere toplamda 4 kez geçirilmiş 
miyokard infarktüsü ve 2 adet koroner arter stenti mevcuttu. 
Hastanın hastaneye ilk başvurusundaki biyokimya değerleri 
Tablo 1’de verilmiştir.

Hasta; üst gastrointestinal sistem kanaması nedeniyle dahiliye 
kliniğine yatırıldı. Hastanın yapılan gastroskopisinde özofa-
gus, korpus, antrum ve duodenumda çok sayıda anjiodispla-
zik alanlar izlendi (Resim 1,A-C); tüm bu bölgedeki lezyon-
lara APC uygulandıktan sonra hastaya eritrosit süspansiyonu 
transfüzyonu yapıldı. APC ve transfüzyondan sonra yapılan 
kan sayımında hemoglobin (9.5 mg/dL) hematokrit (%29.8) 
değerlerinin artmasıyla hastanın fizik muayenesinde bilinci-
nin dramatik olarak düzeldiği, koopere olup yer-zaman-ki-

şi oryantasyonun tam olduğu izlendi. 10 gün sonra yapılan 
kontrol endoskopisinde APC yapılan lezyonların iyileştiği 
izlendi.

TARTIŞMA

Bu vakada, multiple anjiodisplazik lezyonlarla seyreden, daha 
önce defalarca MI öyküsü olan, melana ve şuur bulanıklığı 
olan 65 yaşındaki kadın hastayı irdeledik.

HHT tanılı hastalarda aneminin en sık nedeni epistaksisle 
beraber gastrointestinal anjiodisplastik lezyonlardır (19, 20). 

A

B

C

Resim 1; A-C. Hastanın başvuru anında yapılan endoskopisindeki özofa-
gus, korpus, antrum ve duodenumdaki anjiodisplazik alanlar.

Tablo 1. Laboratuvar bulguları
Test Adı Sonuç Birim Referans aralık

Hemoglobin 7.4   g/dL 13-17

Hematokrit 24.7  % 40-50
Ortalama eritrosit hacmi 75.7 fL 80-92

Lökosit 4.46 K/mm3 4.0-10

Trombosit 330 K/mm3 150-400

Kan üre azotu 35 mg/dL <33

Kreatinin 1.3 mg/dL 0.70-1.25

Ürik asit 11.6 mg/dL <8.4

Total protein 6.4 g/dL 6.4-8.3

Albumin 3.3 g/dL 3.0-4.5

Sodyum 139 mEq/L 132-146

Potasyum 4.3 mEq/L 3.7-5.4

Klorür 104 mEq/L 94-110

Kalsiyum 9.1 mg/dL 8.8-10.2

Fosfor 2.7 mg/dL 2.3-4.7
Alanin aminotransferaz 13 IU/L <37

Alkalen fosfataz 10 IU/L <42
Gama glutamil transferaz 32 IU/L <64

 

APC tedavisinin HHT hastalarındaki rolü
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Bu nedenle melanayla acile başvuran hastalarda ayırıcı tanıda 
HHT tanısı da düşünülmelidir. Her ne kadar bu vakada gast-
roskopiyle anjiodisplastik lezyonların tanısı kolaylıkla konmuş 
olsa da her vakada bu kadar şanslı olunmayabilir. Özellikle 
duodenumun 2. kıtasından sonra ve jejenumda olan lezyon-
ların tanısını koymak daha zordur. Bu olgularda tercih edilen 
yöntem çift balon enteroskopiyle beraber APC işlemi olabilir 
(21). Geçmişte yapılan çalışmalarda farmakolojik tedavinin 
endoskopik tedaviye olan üstünlüğü incelenmiştir. Bu amaçla 
kullanılan ilk ajanlar seksüel hormonlar (östrojen ve proges-
teron) olmuştur. Her ne kadar Lewis ve arkadaşları (11) bu 
ilaçların kanama zamanını kısalttığını öne sürseler de daha 
sonra yayınlanan geniş serili çalışmalarda, HHT’li hastalarda 
östrojen ve progesteron kullanımının başarısız olduğu bildiril-
miştir (12,13). Ayrıca bilinen ciddi yan etkileri de bu ajanların 
kullanımını ciddi biçimde kısıtlamıştır. Buna ek olarak; hasta 
sayısının az olduğu, birkaç çalışmada okretoid kullanımının 
(özellikle uzun etkili formüllerinin), HHT’ye bağlı kanama 
kontrolünde etkili olduğu gösterilmiştir (14-16). Ancak bu 
ajanların maliyetinin yüksek olması bu tedavinin geniş kulla-
nım alanı bulmasını engellemiştir.

Tanı anında uygulanan APC ve bipolar koagülasyon yöntemle-
ri bir çok çalışmada tercih edilen yöntemler olmuştur (17,18). 

Bu nedenle biz bu olgumuzda APC yöntemini ve çalışmalarda 
etkisi kanıtlanmış konservatif tedavi kombinasyonunu tercih 
ettik. Bizim vakamızın APC yöntemiyle beraber destek teda-
visine verdiği hızlı cevap APC’nin HHT’ye bağlı anjiodisplazik 
lezyonlarda seçkin tedavi yöntemi olduğu görüşünü destek-
lemektedir (22-24). Yapılan yayınları incelediğimizde HHT’li 
olgularda özellikle endoskopik ve farmakolojik tedavi kom-
binasyonun uygulandığı prospektif bir çalışmanın olmaması 
bu alandaki bilgilerimizi sınırlamaktadır. Bu nedenle kombi-
nasyon tedavisini içeren geniş serili çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Ayrıca HHT birçok sistemi etkilediği gibi kardiyovasküler sis-
temde de çeşitli lezyonlara neden olur. En sık pulmoner arte-
riyovenöz malformasyon olmak üzere, koroner arteriyovenöz 
malformasyon, koroner ektaziye neden olabilir.Yine çok nadir 
olarak, normal koroner arterle birlikte bile miyokard infark-
tüsü bile rapor edilmiştir (25,26). Bizim vakamızda hastanın 
ilk koroner olay geçirdiğindeki yaşını ve diyabetes mellitus, 
hiperlipidemi gibi önemli risk faktörlerinin yokluğunu düşün-
düğümüzde; beklenenden sık ve yaygın koroner arter hastalığı 
görülmektedir. HHT’nin endotelyal disfonksiyonla komplike 
olabileceği, hatta bunun kanıtlanması için asetilkolin testleri-
nin yapılabileceği düşünülmektedir (27). Bu bilgiler ışığında 
HHT’li olgu sayısının yüksek olduğu geniş serili prospektif 
randomize çalışmalara ihtiyaç olduğu gerçeği açıktır.
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