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OZET

Mikroskopik polianjiit kiiciik capl damarlarda nekrotizan vaskulitle seyreden
pek cok organi tutabilecek sistemik bir hastaliktir. Nekrotizan veya bazen de
hizla ilerleyen glomeriilonefrit hastaligin major ozelliklerindendir. Gastroin-
testinal sistem de tutulabilir ve genellikle hafif bir klinikle seyreder. Biz sig-
moid iilseri on planda olan mikroskopik polianjiit olgusu sunuyoruz. Yetmis ii¢
yasinda erkek hasta ii¢ aydir aralikli olan, agnsiz rektal kanama ile bagvurdu.
Kolonoskopide sigmoid kolonda dev iilser saptandi. Ulser kenarindan alinan
biyopsilerin histopatolojik incelemeleri kiigiik arter vaskuliti ile uyumlu idi.
Takip sirasinda hizla diyaliz ihtiyaai olacak bobrek yetmezligi gelisti. Mik-
roskopik polianijiit tanisi ile prednizon ve siklofosfamid tedavisi uygulanan
hastanin dort hafta sonraki takip endoskopisinde iilserin tamamen iyilesmis
oldugu tespit edildi. Takip eden ii¢ ayda da hastanin semptomu olmadi. Mik-
roskopik polianjiitli olgularin iicte birinde gastrointestinal sistem tutulsa da
genellikle bu tutulum hafif seyirlidir. Olgumuz rektal kanama ile bagvurup
tanisi sigmoid kolondaki iilser kenarlarindan alinan biyopsiler ile konulmus
vaskulitik hastaliktir.

Anahtar sozciikler: mikroskopik polianjiit, kolon, kanama

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 different 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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Giris

Mikroskopik polianjiit (MPA); kiclik capli damarlarin tutulumu
ile seyreden sistemik nekrotizan vaskulittir. Lezyonlarda immun
deposit tespit edilebilir ama kural degildir. Hastalarin yaklasik
%75'Inda anti-notrofil sitoplasmik otoantikor (ANCA) pozitiftir.
Bobrekten kas iskelet sistemine, akcigere, gastrointestinal sisteme
kadar pek cok sistem tutulabilir. Hizli seyirli glomerulonefrit, ak-
ciger hemorajisi hastaligin seyri sirasinda gelisebilir (1). Gastroin-
testinal sisteme (GIiS) ait sikayetler basvuru sirasinda olmamasina
ragmen bu sistem tutulumuna ait bulgular hastalarin tigte birinde

bulunur (2). Biz burada klinigimize rektal kanama ile gelen, baska
merkezlerde Ulseratif kolit veya kolon timori ontanilari alan bir
mikroskopik polianjiit olgusu sunuyoruz.

Olgu: Uc ay 6nce 73 yasindaki erkek hasta rektal kanama yakinmasi
ile bir hastaneye basvurmus. Yapilan kolonoskopide sigmoid ko-
londa tilsere diiz bir lezyon tespit edilmis. Rutin testlerinde ise hafif
kreatinin ylkselmesi ve anemi saptanmis. Kolon malinitesi ntanisi
ile takip edilmis. Biyopsileri tilser zemini ile uyumlu bulunmus. iki ay
sonra benzer yakinmalarla kolonoskopi tekrarlanmis. Yine sigmoid
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Sekil 1. Dev sigmoid dlserin endoskopik gériinima.
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Sekil 2. Kolonik mukozada hafif iskemik degisiklikler ve fokal kript absesi
(hematoxylin & eosin x 200).

kolonda tlserler gorilmis. Ancak sigmoid kolonun tamamen bu
tlserlerle kapl oldugu ve iilser kraterlerinin derin oldugu tespit edil-
mis. Histopatolojik inceleme “I6kositik eksuda ve kript distorsiyonlu
ddemli kolon mukozas!” olarak rapor edilmis.. inflamatuar bagirsak
hastaligi 6ntanisi ile hastaya mesalazine preparatlari baslanmis. Has-
ta uygulanan dort haftalik tedaviye yanit vermeyince ileri tetkik ve
tedavi icin klinigimize gdnderilmis. Hastaya bize basvurana kadar 5
Uinite eritrosit transflizyonu verilmisti. Ayrica son alti ay icinde hasta
6 kg kaybetmisti. Kreatinin 5,9 mg/dl idi. BUN:140mg/dI, potasyum:
6,2mEq/dl, ditirez: 300ml/giin, proteinuri:2,4g/giin, I16kosit:15000/
uL, Hemoglobin:10g/dl, sedimentasyon hizi: 78mm/saat saptandi.
Hastaya bu laboratuar degerleri ile acil diyaliz endikasyonu konuldu.
Hemodiyaliz tedavisinden sonra hasta bobrek yetmezligini ve rektal
kanamayi aciklayabilmekicin hospitalize edildi. Yapilan kolonoskopi-
de sigmoid kolonda dev iilser saptandi (Sekil:1). Ulser kenarlarindan
alinan biyopsilerin histopatolojik degerlendirmesinde fokal kript ab-
seleri, polimorfoniikleer 16kositik infiltrasyon, yiizeysel kolonik mu-
kozada iskemik degisiklikler ve kiictik arter duvarlarinin submukozal
ve mukozal seviyelerinde nikleer debris oldugu rapor edildi (Sekil 2
ve 3). Patolojik tani kiigiik damar tutulumlu I6kositoklastik vaskdlitti.

Sekil 3. Kuguk damarlarin duvarlarinda Pollmorfonukleer |okositik infiltrasyon ve
niikleer debris (hematoxylin & eosin x 400).

Ekstremitelerde parestezi olmasi Uzerine yapilan elektromiyografi
sonucu motor ve duyusal néropati ile uyumlu bulundu. Hepatit B
ylizey antijeni ve ANCA negatifti. Poliarteritis nodosa (PAN) ile ANCA
negatif mikroskopik polianjiiti ayirabilmek icin hastaya renal biyopsi
ve abdominal arterlerin anjiografik degerlendirilmesi onerildi. An-
cak, hasta her iki tetkiki de reddetti. Kilo kaybi, artmis sedimentas-
yon hizi, duysal ve motor néropati, bobrek yetmezligi ve kiiclik arter
vaskuliti beraber degerlendirildiginde olgunun“mikroskopik polian-
jiit” oldugu kanisina varildi. Hastaya siklofosfamid ve glukokortikoid
tedavisi baslandi. Tedavinin 3. ayinda tekrarlanan kolonoskopide
sigmoid kolonun tamamen iyilestigi tespit edildi.

Tartisma

MPA histolojik olarak kiiclik damar vaskuliti ile karakterize siste-
mik bir vaskulittir. Onceleri PAN'In hizli ilerleyen nekrotizan gro-
merulonefrit ve akciger hemorajisi ile seyreden bir alt tipi olarak
siniflandinimisti. Ancak 1994 yilinda uluslararasi konsensusu sag-
lamak icin bir araya gelen bir grup uzman tarafindan, PAN ile ayri-
mi yapilmistir. Kiiciik damar tutulumu MPA icin spesifik kabul edil-
mistir. PAN'da abdominal semptomlar hastalarin %35-50'sinde (3)
rapor edilirken MPA'da bu oran %30’lar civarindadir (2). MPA daha
¢cok pulmoner ve glomeriiler kapillerleri tutar. Periniikleer ANCA
yaklasik %75 hastada pozitif bulunur. GiS tutulum genellikle sey-
rektir (2). Hatta kolonik hemorajiye bagli rektal kanama yakinmasi
¢ok nadirdir (4-5). Ayrica literatiirde vaskulite bagli iskemi sonrasi
abdominal organ perforasyonundan (6) hepatik arter tutulumuna
bagl gis kanamaya (7) kadar olgu bazinda bildirimler vardir.

Bizim olgumuz da renal biyopsi veya mezenter anjiografi yapa-
mamamiz tanida sliphe yaratabilir. Bunun yaninda sigmoid dlser
kenarindan yapilan biyopside ku¢lik arter vaskuiliti tespit edilmesi,
olgunun yapilan tedaviye verdigi anlamli yanit, olayin hizli bir se-
kilde ilerlemesi birlikte diisiintildigiinde olgunun ANCA negatif
MPA oldugu kanisina varildi. MPA'nin kolonik dlserle ortaya ¢ikma-
st cok nadir oldugu icin bu olgu sunuma deger bulunmustur.

Sonug olarak; kolon Ulserlerinde 6zellikle bagvuru atipikse vaskiilit
olasiligi akla gelmeli ve tedavi geciktirilmemelidir.
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