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ÖZET

Mikroskopik polianjiit küçük çaplı damarlarda nekrotizan vaskulitle seyreden 
pek çok organı tutabilecek sistemik bir hastalıktır. Nekrotizan veya bazen de 
hızla ilerleyen glomerülonefrit hastalığın major özelliklerindendir. Gastroin-
testinal sistem de tutulabilir ve genellikle hafi f bir klinikle seyreder. Biz sig-
moid ülseri ön planda olan mikroskopik polianjiit olgusu sunuyoruz. Yetmiş üç 
yaşında erkek hasta üç aydır aralıklı olan, ağrısız rektal kanama ile başvurdu. 
Kolonoskopide sigmoid kolonda dev ülser saptandı. Ülser kenarından alınan 
biyopsilerin histopatolojik incelemeleri küçük arter vaskuliti ile uyumlu idi. 
Takip sırasında hızla diyaliz ihtiyacı olacak böbrek yetmezliği gelişti. Mik-
roskopik polianjiit tanısı ile prednizon ve siklofosfamid tedavisi uygulanan 
hastanın dört hafta sonraki takip endoskopisinde ülserin tamamen iyileşmiş 
olduğu tespit edildi. Takip eden üç ayda da hastanın semptomu olmadı. Mik-
roskopik polianjiitli olguların üçte birinde gastrointestinal sistem tutulsa da 
genellikle bu tutulum hafi f seyirlidir. Olgumuz rektal kanama ile başvurup 
tanısı sigmoid kolondaki ülser kenarlarından alınan biyopsiler ile konulmuş 
vaskulitik hastalıktır. 
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MICROSCOPIC POLYANGIITIS WITH SIGMOID COLON INVOLVEMENT; PRESENTING 
AS PAINLESS RECTAL BLEEDING

ABSTRACT

Microscopic polyangiitis is a systemic necrotizing vasculitis of small ves-
sels involving many diff erent organ systems. Necrotizing and sometimes 
rapidly progressive glomerulonephritis is the major features of microscopic 
polyangiitis. Gastrointestinal tract can be involved with mild presentation. 
Here we are presenting a microscopic poliangiitis case with a sigmoid ulcer. 
A 73-year-old man presented with painless intermittent rectal bleeding of 
3 months duration. Colonoscopy showed a giant ulcer in the sigmoid colon. 
Multiple biopsies were taken from the ulcer and surrounding mucosa. His-
topathologic examination showed vasculitis of small arteries. During follow 
up he had acute renal failure. With the diagnosis of microscopic polyangiitis 
prednisone and cyclophosphamide therapy was begun. Follow-up endoscopy 
after a four-week course of therapy showed a complete healing without any 
remnant tissue at the ulcer site. The patient has been symptom-free next 3 
months of follow-up. Although the gastrointestinal tract is involved in one 
third of the patients in microscopic polyangiitis the presentation is usually 
mild. This is a case of microscopic polyangiitis with initial presentation of rec-
tal bleeding and diagnosis made by sigmoid biopsies of the lesion. 
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Giriş

Mikroskopik polianjiit (MPA); küçük çaplı damarların tutulumu 
ile seyreden sistemik nekrotizan vaskulittir. Lezyonlarda immun 
deposit tespit edilebilir ama kural değildir. Hastaların yaklaşık 
%75’ında anti-nötrofi l sitoplasmik otoantikor (ANCA) pozitiftir. 
Böbrekten kas iskelet sistemine, akciğere, gastrointestinal sisteme 
kadar pek çok sistem tutulabilir. Hızlı seyirli glomerulonefrit, ak-
ciğer hemorajisi hastalığın seyri sırasında gelişebilir (1). Gastroin-
testinal sisteme (GİS) ait şikayetler başvuru sırasında olmamasına 
rağmen bu sistem tutulumuna ait bulgular hastaların üçte birinde 

bulunur (2). Biz burada kliniğimize rektal kanama ile gelen, başka 
merkezlerde ülseratif kolit veya kolon tümörü öntanıları alan bir 
mikroskopik polianjiit olgusu sunuyoruz.

Olgu: Üç ay önce 73 yaşındaki erkek hasta rektal kanama yakınması 
ile bir hastaneye başvurmuş. Yapılan kolonoskopide sigmoid ko-
londa ülsere düz bir lezyon tespit edilmiş. Rutin testlerinde ise hafi f 
kreatinin yükselmesi ve anemi saptanmış. Kolon malinitesi öntanısı 
ile takip edilmiş. Biyopsileri ülser zemini ile uyumlu bulunmuş. İki ay 
sonra benzer yakınmalarla kolonoskopi tekrarlanmış. Yine sigmoid 
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kolonda ülserler görülmüş. Ancak sigmoid kolonun tamamen bu 
ülserlerle kaplı olduğu ve ülser kraterlerinin derin olduğu tespit edil-
miş. Histopatolojik inceleme “lökositik eksuda ve kript distorsiyonlu 
ödemli kolon mukozası” olarak rapor edilmiş.. İnfl amatuar bağırsak 
hastalığı öntanısı ile hastaya mesalazine preparatları başlanmış. Has-
ta uygulanan dört haftalık tedaviye yanıt vermeyince ileri tetkik ve 
tedavi için kliniğimize gönderilmiş. Hastaya bize başvurana kadar 5 
ünite eritrosit transfüzyonu verilmişti. Ayrıca son altı ay içinde hasta 
6 kg kaybetmişti. Kreatinin 5,9 mg/dl idi. BUN:140mg/dl, potasyum: 
6,2mEq/dl, diürez: 300ml/gün, proteinuri:2,4g/gün, lökosit:15000/
uL, Hemoglobin:10g/dl, sedimentasyon hızı: 78mm/saat saptandı. 
Hastaya bu laboratuar değerleri ile acil diyaliz endikasyonu konuldu. 
Hemodiyaliz tedavisinden sonra hasta böbrek yetmezliğini ve rektal 
kanamayı açıklayabilmek için hospitalize edildi. Yapılan kolonoskopi-
de sigmoid kolonda dev ülser saptandı (Şekil:1). Ülser kenarlarından 
alınan biyopsilerin histopatolojik değerlendirmesinde fokal kript ab-
seleri, polimorfonükleer lökositik infi ltrasyon, yüzeysel kolonik mu-
kozada iskemik değişiklikler ve küçük arter duvarlarının submukozal 
ve mukozal seviyelerinde nükleer debris olduğu rapor edildi (Şekil 2 
ve 3). Patolojik tanı küçük damar tutulumlu lökositoklastik vaskülitti. 

Ekstremitelerde parestezi olması üzerine yapılan elektromiyografi  
sonucu motor ve duyusal nöropati ile uyumlu bulundu. Hepatit B 
yüzey antijeni ve ANCA negatifti. Poliarteritis nodosa (PAN) ile ANCA 
negatif mikroskopik polianjiiti ayırabilmek için hastaya renal biyopsi 
ve abdominal arterlerin anjiografi k değerlendirilmesi önerildi. An-
cak, hasta her iki tetkiki de reddetti. Kilo kaybı, artmış sedimentas-
yon hızı, duysal ve motor nöropati, böbrek yetmezliği ve küçük arter 
vaskuliti beraber değerlendirildiğinde olgunun “mikroskopik polian-
jiit” olduğu kanısına varıldı. Hastaya siklofosfamid ve glukokortikoid 
tedavisi başlandı. Tedavinin 3. ayında tekrarlanan kolonoskopide 
sigmoid kolonun tamamen iyileştiği tespit edildi. 

Tartışma

MPA histolojik olarak küçük damar vaskuliti ile karakterize siste-
mik bir vaskulittir. Önceleri PAN’ın hızlı ilerleyen nekrotizan gro-
merulonefrit ve akciğer hemorajisi ile seyreden bir alt tipi olarak 
sınıfl andırılmıştı. Ancak 1994 yılında uluslararası konsensusu sağ-
lamak için bir araya gelen bir grup uzman tarafından, PAN ile ayrı-
mı yapılmıştır. Küçük damar tutulumu MPA için spesifi k kabul edil-
miştir. PAN’da abdominal semptomlar hastaların %35-50’sinde (3) 
rapor edilirken MPA’da bu oran %30’lar civarındadır (2). MPA daha 
çok pulmoner ve glomerüler kapillerleri tutar. Perinükleer ANCA 
yaklaşık %75 hastada pozitif bulunur. GİS tutulum genellikle sey-
rektir (2). Hatta kolonik hemorajiye bağlı rektal kanama yakınması 
çok nadirdir (4-5). Ayrıca literatürde vaskulite bağlı iskemi sonrası 
abdominal organ perforasyonundan (6) hepatik arter tutulumuna 
bağlı gis kanamaya (7) kadar olgu bazında bildirimler vardır. 

Bizim olgumuz da renal biyopsi veya mezenter anjiografi  yapa-
mamamız tanıda şüphe yaratabilir. Bunun yanında sigmoid ülser 
kenarından yapılan biyopside küçük arter vasküliti tespit edilmesi, 
olgunun yapılan tedaviye verdiği anlamlı yanıt, olayın hızlı bir şe-
kilde ilerlemesi birlikte düşünüldüğünde olgunun ANCA negatif 
MPA olduğu kanısına varıldı. MPA’nın kolonik ülserle ortaya çıkma-
sı çok nadir olduğu için bu olgu sunuma değer bulunmuştur. 

Sonuç olarak; kolon ülserlerinde özellikle başvuru atipikse vaskülit 
olasılığı akla gelmeli ve tedavi geciktirilmemelidir. 

Şekil 1. Dev sigmoid ülserin endoskopik görünümü. 

Şekil 2. Kolonik mukozada hafif iskemik değişiklikler ve fokal kript absesi 
(hematoxylin & eosin x 200).

Şekil 3. Küçük damarların duvarlarında Polimorfonükleer lökositik infiltrasyon ve 
nükleer debris (hematoxylin & eosin x 400). 
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