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OLGU SUNUMU

Dieulafoy Lezyonu: Ust gastrointestinal sistem kanamalarinin

nadir bir nedeni: U¢ olgu sunumu

Dieulafoy’s lesion: A rare cause of upper gastrointestinal bleeding (three case reports)

Fatma PAKSOY’, Cemal BES!, Hatice ANIKTAR!, Cetin KARACA?, Fatih BORLU*

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Ic Hastaliklari Klinigi', Gastroenteroloji Klinigi?, Istanbul

Dieulafoy lezyonu, nadir goriilen, hayat1 tehdit eden ve siklikla tekrarla-
yan kanamalara neden olan mide mukozasinin yiizeyel vaskiiler lezyonu-
dur. Genis capli pulsatil bir arterin, submukozal bir defektten protrude
olmasi sonrasinda olusan ciddi kanamalarla karakterizedir. Tani ve teda-
visinde endoskopi giivenilir ve etkili bir yontemdir. Bu yazida; ikisi akut,
biri kronik gastrointestinal kanama ile bagvuran, Dieulafoy lezyonu tani-
st konulan ve endoskopik olarak (skleroterapi ve heater prob ile termo-
koagiilasyon) tedavi edilen ii¢ olgu sunularak, literatiir gézden gegiril-
mistir.

Anahtar kelimeler: Dieulafoy lezyonu, gastrointestinal kanama, endos-
kopi

GiRiS

Dieulafoy lezyonu (DL); siklikla midenin proksi-
malinde g6zlenen, mukozay1 erode ederek massif
ve rekiirren kanamalara neden olan biiytik, aber-
ran submukozal bir arterdir (1, 2). Ust gastrointes-
tinal sistem (GIS) kanamalarinin %0,3-6,7’sin-
den sorumludur (3). i1k defa 1884’de Gallard ta-
rafindan tanimlanmis ve 1898’de Fransiz cerrah
Georges Dieulafoy tarafindan da adlandirlmistir
(4, 5). Her yasta goriilebilirse de siklikla orta ve
ileri yasta rastlanir. Erkeklerde, kadinlardan iki
kat daha fazladir (1). Hastaligin etiyolojisinde
nonsteroid antienflamatuar ilaglar (NSAII), anti-
koagilanlar, alkolizm, fekalomlar, stres, kardi-
yak ve pulmoner kapasitedeki azalma sorumlu
tutulmustur (2, 3). Giinlimtizde tani ve tedavisin-
de endoskopi giivenilir ve etkin bir sekilde uygu-
lanmaktadir. Tan1 ve tedavide gecikildiginde ytik-
sek mortalite oranina sahiptir.

OLGU

Olgu 1: Bilinen diyabetes mellitus, hipertansiyon
ve iskemik kalp hastalig: tanilar olan 74 yasinda

Dieulafoy’s lesion, vascular abnormality of the gastric mucosa, is a rare
but potentially life-threatening cause of recurrent and massive gastroin-
testinal bleeding. Dieulafoy’s lesion is characterized by protrusion of a
large pulsatile arterial vessel through a submucosal erosion, causing seri-
ous gastrointestinal bleeding. Endoscopy is a safe and effective method
in the diagnosis and treatment. We review the literature and present three
cases of Dieulafoy’s lesion treated with endoscopic methods (sclerother-
apy and heater probe thermocoagulation); two were admitted with acute
and one with chronic gastrointestinal bleeding.

Key words: Dieulafoy’s lesion, gastrointestinal bleeding, endoscopy.

erkek hasta melena ile acil servise basvurdu. Oz-
gecmisinde; en son 2 ay 6nce olmak tizere toplam
8 kez cesitli hastanelerde tist GIS kanama tanisi
ile yatinllan hastanin, 6nceki yapilan endoskopik
tetkiklerinde kanama odag: tespit edilememisti.
Soygecmisinde 6zellik yoktu. 55 paket-yil sigara
kullanimi mevcuttu. Basvurusunda metoprolol
50 mg/gin, ramipril 5mg/giin ve insiilin 40
U/giin kullaniyordu. Fizik muayenesinde; soluk
gorinimli, tansiyon arteriyel: 110/60 mm Hg,
nabiz: 92/dk. Kardiyak tiim odaklarda 3/6 sistolik
sufl ve akciger alt zonlarinda inspiratuvar ron-
kiisler duyulmaktaydi. Rektal tusede eldiven par-
magdina melena bulasti. Laboratuvar bulgularn-
da, hemoglobin: 8.7 g/dl, hematokrit: % 26, pla-
telet sayisi: 203.000 /mm? protrombin zamani:
12.6 sn idi. Ust GIS endoskopisinde reflii 6zofajit,
kardiya gevsekligi ve bulbus 6n yiizde sizint1 sek-
linde kanayan, pulsatil DL goriilerek argon plaz-
ma koagilasyon ve 1/10 000’lik adrenalin ile
skleroterapi uygulandi. Hastaya oral antiasid ve
intravendz omeprazol tedavileri verildi. Eritrosit
transfiizyonu ve siv1 destegi saglandi. Takiplerin-
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de hemoglobin: 9.4 g/dl, hematokrit: %30 olan ve
vital bulgular1 normal seyreden hasta yatisinin 8.
gliniinde taburcu edildi.

Olgu 2: Bilinen iskemik kalp hastalig: tanisi olan
67 yasinda erkek hasta hematemez ile acil servi-
se basvurdu. Ozgecmisinde; 12 sene 6nce koroner
by-pass greft operasyonu ve 1 sene dnce iskemik
300 mg/giin, isosorbid mononitrat 60 mg/giin,
famotidin 40 mg/glin ve diltiazem 90 mg/gin
kullanimi mevcuttu. Soyge¢misinde 6zellik yoktu.
Alkol, sigara kullanimi yoktu. Fizik muayenesin-
de; soluk goriiniimlii, tansiyon arteriyel: 100/70
mm Hg, nabiz: 96/dk. Kardiyak tiim odaklarda
3/6 sistolik sufl duyulmaktaydi. Laboratuvar bul-
gularinda, hemoglobin: 7 g/dl, hematokrit: %
22.7, platelet sayisi: 304.000/mm?®, protrombin
zamant: 15,9 sn idi. Ust GIS endoskopisinde bii-
yik kurvaturda kanama belirtisi olmayan 4x5
cm ve 6x5 cm capinda lilserler ile fundusta s1zin-
f1 seklinde kanayan DL goriilerek argon plazma
koagiilasyon ve 1/10 000'lik adrenalin ile sklero-
terapi uygulandi. Hastaya oral antiasid ve intra-
vendz omeprazol tedavileri verildi. Eritrosit trans-
flizyonu ve s1v1 destedi saglandi. Takiplerinde he-
moglobin: 10.6 g/dl, hematokrit: %32.6 olan ve
vital bulgulart normal seyreden hasta yatisinin
10. giiniinde taburcu edildi.

Olgu 3: Daha 6ncesinden bilinen bir hastalig: ol-
mayan 47 yasinda erkek hasta halsizlik ve nefes
darlig1 sikayetleriyle dahiliye poliklinigine bas-
vurdu. Ozge¢misinde 6zellik yoktu. Soyge¢misin-
de annede hipertansiyon, babada iskemik kalp
hastaligr oldugu 6grenildi. 5 paket-yil sigara kul-

Resim 1. Olgu 2’ye ait fundusta DL goriilmekte

lanimi mevcuttu. Basvurusunda 100 mg/gin ele-
menter demir preparat: kullaniyordu. Hasta ane-
mi tetkik nedeni ile servise yatinldi. Fizik muaye-
nesinde; soluk gorinimli, tansiyon arteri-
yel:120/80 mm Hg, sistem muayeneleri dogaldi.
Laboratuvar bulgularinda, hemoglobin: 6.1 g/dl,
hematokrit: %22.6, platelet sayisi: 362.000/mm?,
protrombin zamani:11.2 sn idi. Ust GIS endosko-
pisinde hiatal herni ve fundusta DL tespit edilerek
skleroterapi ve heater prob ile termokoagiilasyon
uygulandi. Hastaya oral antiasid ve intravenéz
omeprazol tedavileri verildi. Eritrosit transfiizyo-
nu ve swv1 destedi saglandi. Takiplerinde hemoglo-
bin: 9.6 g/dl, hematokrit: %31 olan ve vital bul-
gularn normal seyreden hasta yatisinin 4. gliniin-
de taburcu edildi.

TARTISMA

DL gastrointestinal sistemin herhangi bir bolge-
sinde goriilebilirse de %61-82 olguda gastrik ko-
kenlidir (3). Gastrik DL tipik olarak 6zefagogas-
trik bileskeye 6-10 cm mesafede ve genellikle kii-
cik kurvatur tarafinda yer alir (6). Bu bdlgenin
0zelligi kanlanmasinin submukozal pleksus yeri-
ne dogrudan gastrik arter ve dallarindan olmasi-
dir (3). Gastrik yerlesimli olgularimizda DL fun-
dusta saptanmistir. Norton ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada (2) ekstragastrik yerlesimli
olgulann siklik sirasina gore duedonum, kolon,
0zofagus ve jejenum yerlesimli oldugu tespit edil-
mistir. ik olgumuzda nadir gériilmesine ragmen,
lezyon duodenum yerlesimlidir.

Patogenezi tam olarak bilinmemesine ragmen,
bu lezyonun dejeneratif orijinden ziyade malfor-
masyona bagh oldugu distinilmektedir. DL'nun
karakteristik goriiniimii; submukozal bir defekt-
ten liimene dogru protrude olmus, buiytk, kivrin-
til1 ve ektatik bir damardan arteriyel kanama ve-
ya kanama yoklugunda etrafinda iilseri olmayan
pithtidir. Etrafindaki mukozada inflamasyon, ek-
suda veya ekimoz bulunmaz. Vakalarimizin en-
doskopik goériiniimiinde de iilseri olmayan, nok-
tasal tarzda, pulsatil kanama tespit edilmistir.
Damarin mukozadan perfore olarak massif ka-
namaya yol ac¢masinda; limen ici hidrostatik
kuvvetler, arteriyel atim ve dis stresler sorumlu tu-
tulmaktadir (7).

Etyolojisinde Norton ve arkadaslan (2), hastala-
rin %51’inde, Baettig ve arkadaslari (3) ise
%43"iinde aspirin ve NSAIl alimi tespit etmisler-
dir. Reilly ve Al-Kawas (6) hastalarin %28'inin he-
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matemez, %51’inin hematemez ve melena,
%18'inin ise sadece melena ile basvurdugunu bil-
dirmislerdir. Bizim ilk olgumuz melena, ikinci ol-
gumuz hematemez ile basvururken, ticiincii olgu-
muz muhtemel intermittan kanama nedeni ile
meydana gelen derin anemi ile iligkili efor disp-
nesi sikayetiyle basvurmustur. Iki hastamizda is-
kemik kalp hastaligiyla birliktelik saptanmustir.

Schmulewitz ve Boillie'nin (7) serisinde yas orta-
lamas1 70 iken, Canbaz ve arkadaslarinin (8) se-
risinde 49 yas; Baettig ve arkadaslarinin (3) seri-
sinde ise 61,7 yas olarak bulunmustur. Bizim ol-
gularimizin yas ortalamasi 62,7 yildir.

Tanisinda endoskopi duyarli ve kesin olsa da ka-
namalarin tekrarlayia olmasi ve gézden kacabi-
lirligi nedeni ile ilk endoskopide tani olasiligi
%49, ikincide %33’diir. Ilk olgumuzun 8 kez st
GIS kanama nedeni ile hospitalize edilip, ancak
9. kanamasinda tani alabilmesi bu zorlugu gos-
termektedir. Endoskopinin yani sira anjiyografi,
endoskopik ultrasonografi ve eksploratuvar lapa-
rotomi diger tani yontemleridir (6).

Ayiria tanida; arteriovenéz malformasyon, vas-
kiiler neoplazm, herediter hemorajik telenjiektazi
ve anevrizma gibi diger vaskiiler anormallikler
distinilmelidir (6).

Endoskopik tedavi yontemleri arasinda heater
prob ile termokoagiilasyon, bipolar elektrokoagii-
lasyon, fotokoagiilasyon, skleroterapi (epinefrin,
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polidokanol, etanol, siyanoakrilat, hipertonik
glukoz ile) (9), YAG laser, endoskopik klipsleme ve
band ligasyon ile birlikte bunlarin kombinasyon-
lann yer alir (7, 10). Mcgrath (1) hastalarin
%86’sinda, Schmulewitz ve arkadaslar1 (7)
%50’sinde, Norton (2) ise % 96’sinda ilk endosko-
pik tedavide yeterli hemostaz saglamiglardir. i1k
iki vakamizda; skleroterapi ve argon plazma ko-
agulasyon, ticiincii vakamizda ise skleroterapi ve
heater prob ile termokoagtlasyon kombine teda-
visi uygulanarak hemostaz saglanmistir. Her ¢
hastamizda da cerrahi girisime gerek duyulma-
mistir. Endoskopinin basarili olamadigi durum-
larda anjiyografik selektif arteriyel embolizasyon
da uygulanmaktadir. Endoskopik veya anjiyogra-
fik olarak kontrol edilemeyen DL i¢in seckin yon-
tem cerrahidir (6). Norton ve arkadaslarinin seri-
sinde (2) mortalite orani1 %13 bulunmus ve cerra-
hi girisim vakalarin %2-6’sinda uygulanmaistir.

SONUC

Dieulafoy lezyonu, massif ve/veya tekrarlayan
ust gastrointestinal kanamayla basvuran, endos-
kopik olarak kanama odag: saptanamayan has-
talarda hatirlanmali ve endoskopik inceleme ya-
pilirken 6zellikle midenin proksimal kismi detay-
I1 incelenmelidir. Tan1 konuldugunda endoskopik
tedavi etkili ve glivenli bir ydontem olup, mortali-
te oranini belirgin sekilde azaltmaktadir.
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