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Toplumda oldukg:a nadir goriilen; daha ¢ok vaskiiler ve hemorajik lezyonlarla
Seyreden- Osler : Weber. Rendu. hastahgt, bilindigi gibi herediter bir. hastaliktir. Bu
- yazmzda; klinigimizde! takip. edilen; ve kendisine’ panendoskopik tetkik uygulanan

‘mor lezyonlar hastaligin karakterlstlk bulgusunu(k teskil eder. Bu lezyonlar en sik
) olara.k yuzde, dllde, dudaklarda kulak memesinde, konjoktw(xda palmar ve




plantar .yiizeylerde dikkati gekerler. Derider kabarik degillerdir. Basmakla
kaybolurlar. Purpura ve ekimozlar goriilmez. En sik raslanan semptomlar ka-
nama ve anemidir. Deriden ¢ok, miik6z membranlardaki telenjiektaziler kanar.
bazan tek basma ve bazen steroidlerle birlikte ostrogenin verilmesi epistaksisin
siddet ve siklifim: azaltabilir. Erkeklerde feminizan yan etkiler, tedaviye giinde 2,5
5 mgr. metil testeron eklenmesi 1Ie mlmmal diizeye 1nd11'11eb111r

"Arteriovendz flstuler " behrtl venyorsa tedav1 cerrahl olmahdlr Ancak bu
fistiiller cokluklo ameliyat 6ncesi dusunuldugunden daha yaygindir. Bu nedenle
cerrahi basari lam olmayablhrw

neniisi - demlr venlerek tedavi edilir.

VAK’ANIN SUNUMU

M.D. adinda 65 yaginda erkek bir hasta. Klini§imize mide agris1 bulant: hal-
sizlik, zayiflama, burun kanamasi ve zaman zaman gaitasinn siyah gelmesi gi-
kayetleri:ile: miiracaat, ederek 2758/2760 protokol no. ile yatmldi, . -

% wFizik ‘muayenede: TA. 140/80 mm. Hg. Nabiz 96/dak. ritmik; Ates a—~36 6C°
“bulundu: Sisternlerin muayenesinde; her. iki hemitoraks alt'boliimlerinde kaba-yas
raller almyordu:: Epigastrium .palpasyonla hassasti. " Malleoler' ve‘pretibial ()
6demi mevcuttu. Ciltte, yiizde, dudaklarda, zigomatik kemikler iizerinde ve
kulak memesinde belirgin Slgiide telenjiektaziler saptandi. Batin cildinde ve bacak-

e

larm ekstensor yuzlennde gaplarl I ve ”5 mm. arasinda degisen uzerlerme lamla

Hastamizin yast, slkayetlerl verdigi h1kayesx, genef goru mu el flz'k-"mua«.
yenesinde saptanan bulgularla’ ‘gaitada (&4 +) gizli kanamaiin-obmast: “bas
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-langigta hestada-gastrointestinal - ‘malignite- olabilecégini-diisiindiirdii.-Anicak G:l.
Sisteme yénelik yapllan tetklklerm higbiri:bu- dusunceyl dogrular nitelikte: deg11d1

burun kanamaSI mevcut olan' dennr eksﬂ(hgl tlpmdc anem151 ol

R

Hastalikta heredite, habltuel hemorajl ve mult1pl tclen_uektazﬂer gibi bxr tnat
mevcuttur Hastan'uzda bunlardan 1klsm1n buluhmdsma karsm'r allesmm has

vendz fistiiller mecuttur. Bun]ar hemoptizinin nedenini teskil ederler;(; 6)

Hastalmzda, mecut. olan akciger . ;bulgulart kGogus dep&rtmam taraﬁndan

ymlar olmakla beraber bizim hastamizda bu’ tiirbu gularyoktu;

Hastaligin baz1 semptom ve bulgularmin &zzellik gOstermesi nedeniyle tanis
oldukc;a kolay konabllmektedlr Higbir nedene bagla*lamayan ve uygulanan tedavxye
g' : i 1 m La N

emir ac;lgmm
derecesine gére bu vakalarda oral IM. ve hatta 1V. yol seqﬂeblhr ( ). BlZ oral de-
mir tedavisini tercxh ettlk

respl-
ratuar ve genitoiiriner sistem mukozasi g1b1 hemen her yerden kanaina'f olusabilir.
-Hatta. beyin .ve retina.igine kanamalar dah1 bﬂdmlnustlr..fCerrahlr.glrxsmlen ve
aralanmalar. izleyen  kanama 10
iz Telenjiektaziler \gocuklukta: das bul’unablhr ‘ancak sayilarinda yasla’ paralel
bir artis izlenir. lleri yaslara erigilinceye kadar kanama; olmayabilir. ‘Kanamadan
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| slinvolagan degildir: Ama sik katiama- epizetlan

. burttinsonucnu ‘olan aneminin

sabﬂecegl blldmlmistir (6)

inbaratliar‘ Bulgularl.

/c‘lenﬁi' eksﬂchgl anemlsl bulgul} ,arasmda dehglsen‘ bulgﬁlaf Hv/aldlr Turmke testl
nadlren pozitiftir. yKanama zamaninda uzama olabilir. .

Aymria Tam :
‘Tipik bulgularl ‘oldugu igin’ aymcf?tamda fazla® gugluk ‘fcekllmez Dlsarldan
gbriilebilen bir'lezyon olmac "’gozden kagtiginda tani’ guglesxblhr a3

‘karaciger hastaliklarmdanve purpurik’ lezyonlarda §eyreden’ hastaliklardan ayn'd
. edilmelidir. Tedavi edilemeyenveyatekrarlayan bir gastro-mestmal kanamamnvar—
hglnda bu hastahk hatirlanmabdir (7)., i T
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