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Dieulafoy lezyonu’nun basarili endoskopik tedavisi

Successful endoscopic treatment of Dieulafoy’s lesion

Huiseyin ALKIM

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul

Dieulatoy lezyonu, btittin gastrointestinal sistemde gortilebilse de %80’ prok-
simal midede bulunan seyrek gortilen masif bir kanama sebebidir. Herhangi
bir tilser olmadan, ltimene protriide olan veya aktif kanayan damar seklinde
gorulur. Endoskopik olarak saptanmasi ve tedavisi guicttir. Burada masif ka-
nama nedeniyle acil total gastrektomi planlanan 74 yasinda bir erkek hastada
mide proksimalindeki Dieulafoy lezyonunun saptanmasini ve basarili tedavi-
sini sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Dieulafoy lezyonu, kanama, endoskopik tedavi

GIRIS

Akut varis dis1 st gastrointestinal kanamalarin en sik sebebi
peptik ulser hastaligidir. Endoskopik ve diger tani ve tedavi
yontemlerindeki gelismelere ragmen mortalite orani halen
%7-10'dur. Ust gastrointestinal kanama ile basvuranlarin
%5-10 kadarinda, objektif kanama bulgusuna ragmen kana-
maya neden olan lezyon saptanamayabilir. Kanama odag:
anatomik olarak ulasilamaz olabilir ya da kucuk, silik bir lez-
yon olabilir. Nedeni saptanamayan bu kanamalara ‘obscure’
gastrointestinal kanama denir. ‘Obscure’ kanamalar akut
(acik) ya da gizli kanama biciminde olabilir. Akut masif kana-
maya neden olup saptanmast zor olan ‘obscure’ kanamalarin
nedenlerinden bir tanesi Dieulafoy lezyonudur (1,2).

Normal kosullarda arterler gittikce incelerek hedef organla-
rinda kapillerlere dontserek sonlanirlar. Dieulafoy lezyonun-
da histolojik olarak normal olan arterin capr giderek incel-
mez, anormal olarak genis (1-3 mm) ve tortiyoze bicimde
submokozada bulunur. Bu nedenle ‘kalibre persistan arter’
olarak da adlandirilmaktadir. Bu arter 2-5 mm’lik kiictuk bir
mukozal defektten protriidde olur ve kanar. Etyolojisi kesin
olarak bilinmemektedir, konjenital olabilecegi, yaslanmakla
da gelisebilecegi dusunulmektedir. Tam olarak insidansi bi-
linmemekle birlikte akut ust gastrointestinal kanamalarin
%1-2’sinden sorumlu oldugu kabul edilmektedir. Tum yas
gruplarinda gorilebilir, ancak 60 yas tstu erkeklerde daha
sik gorilur. Seyrek gortlse de akut, masif ve fatal olabilen Di-
eulafoy lezyonu kanamalari, gastrointestinal kanamalarin ay1-
ric1 tamisinda akilda tutulup endoskopi sirasinda ozellikle
aranmazsa kolaylikla atlanabilir (1-5).

Dieulafoy’s lesion is a rare cause of massive bleeding, which may be seen in
any part of the gastrointestinal tract, but 80% of the lesions are reported in
the proximal stomach. It is seen as a protruding or actively bleeding vessel
without any ulcer. Endoscopic detection and treatment is difficult. Here, we
present successful detection and treatment of a Dieulaloy’s lesion located in
the proximal stomach in a 74-year-old male patient, for whom urgent total
gastrectomy was planned for the massive bleeding
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Yetmis dort yasinda erkek hastaya, bir gun 6nce gelisen he-
matemez ve melena ile basvurdugu 6zel bir hastanede toplam
8 tnite kan transfuizyonu yapilmis. Yapilan endoskopide dif-
fuz gastrik mukozal kanama tanisi konarak hastaya total gas-
trektomi onerilmis. Hasta ameliyati reddederek hastanemize
basvurdugunda hipotansif ve tasikardikdi. Uykuya egilimi
vardi. Barsak sesleri cok aktif olup, makattan devamlh taze
kan ve pthu gelmekteydi. Ozge¢misinde atherosklerotik kalp
hastalig1 ve trolitiazis disinda ozellik yoktu. Laboratuvar bul-
gulart soyleydi: HGB: 8.1 gr/dl, HCT: %25, PLT: 98000/pl,
WBC: 10000/pl, albumin: 2.7 gr/dl, BUN: 51 mg/dl . Acil ola-
rak yapilan gastroskopide, mide taze kirmizi kan ile doluydu,
kuctik kurvatura tarafinda, angulusun hemen tzerinde, etra-
finda ulser bulunmayan aktif kanamali damar gorildii (Resim
1). Damarin énce etrafina sonra ortasina adrenalin (1:10000)
injeksiyonunu takiben bipolar prob ile damar yakilarak kana-
ma durduruldu (Resim 2). Tedavi sonrast hastanin hemodi-
namisinde hizh bir duizelme oldu. Hastanemize basvurduktan
sonra toplam 4 unite daha eritrosit stispansiyonu transfiizyo-
nu yapilan hastanin endoskopik tedavi sonrast hemodinamisi
hizla dtizeldi ve HCT %31’e cikti. Takibinde kanama tekrar-
lamada.

TARTISMA

Dieulafoy lezyonu seyrek gortlen, tani konulmast zor, akut
abondan ya da tekrarlayan gastrointestinal kanama nedeni
olabilen submukozal kalibre persistan arterdir. Tam gastroin-
testinal traktta bulunabilse de en stk midede gorulur. Mide-
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Dieulafoy lezyonu

Resim 1 A ve B. Mide proksimalinde, kuctik kurvatura tizerinde aktif kanayan Dieulafoy lezyonu.

Resim 2. A. Adrenalin ile injeksiyon yapildiktan sonra kanama durdurulmus, ortada damar gortntyor. B. Bipolar prob ile damarin yakilmasi.

deki lezyonlarin %80-95’inde kanama odag gastrozofageal
bileskeye komsu 6 cn’lik mesafede kuciik kurvaturada sapta-
nir. Dieulafoy lezyonlarmin yaklasik tcte biri mide disinda
bulunur, en stk duodenumda daha sonra da kolonda goril-
dugn bildirilmistir. Calismalarda %71 midede, %15 duode-
numda, %8 ozofagusda, %4 kolorektal bolgede, %1 ince bar-
sakta, %1 gastrik anastomozlarda saptanmistir. Gastrointesti-
nal trakt disinda bronglarda tamimlanan olgular da vardir

(2,3). Bizim olgumuzda lezyon en cok goruldugi yer olan
proksimal midede kuctik kurvatura tzerindeydi.

Dieulafoy lezyonu gortlen hastalar genellikle yasli, coklu yan-
das hastalig1 olan siklikla nonsteroid antiinflamatuvar, aspirin
ve varfarin kullananan hastalardir (2). Bizim hastamiz da 75
yasinda bir kalp hastastydi.

Dieulafoy lezyonunun tanisinda gastrointestinal endoskopi



88
ALKIM

ilk yapilacak tetkikdir. Baslangic endoskopisinde tani koyma
orani %70 civarindadir. Midenin kanla dolu olmasi, kanama-
nin intermitan olabilmesi nedeniyle endoskopi sirasinda dur-
mus olmasi ve damar etrafinda tlser benzeri bir lezyon olma-
mas1 nedeniyle siklikla gozden kacabilmekte ve tani konula-
mamaktadir. Wright ve ark. (4) tan1 koyabilmek i¢in intrave-
noz heparin bolusu ile kanamayi provoke etmislerdir.
Dieulafoy lezyonunda tant konulamamasi nedeniyle endosko-
pi tekrarlart gerekebilir. Bizim vakamizda da baska bir mer-
kezde yapilan endoskopide de tan1 konulamamis ve hastaya
toplam 8 unite kan transfuzyonu yapildigs icin difftiz muko-
zal kanama on tanistyla total gastrektomi onerilmisti. Hasta-
nemizde basvurdugunda yaptigimiz endoskopide ise lezyonu
saptayarak tedavisini basarili bir sekilde yaptik.

Dieulafoy lezyonundan stphelendikten sonra endoskopide
tan1 icin kullanilabilecek kriterler tammmlanmistuir (1, 2). Bun-
lar:

1. 3 mm’den kutictik mukozal defektten ya da normal muko-
zadan aktif arterial fiskirir tarzda ya da mikropulzatil ka-
nama,

2. Kucuk mukozal defektten ya da normal mukozadan goru-
nen damar,

3. Kucuk mukozal defekt ya da normal mukozaya yapisik ta-
ze piht1 gorulmesi olarak siralanabilir.

Lezyonun tabaninda tlser olmamasi, sadece mukozal defekt
olmast onemlidir. Endosonografi ile submukozal genislemis
damarlar gosterilebilir. Tani1 konulamayan olgularda endoso-
nografi veya anjiografi taniya yardime olabilir. Mide duode-
num disindaki lezyonlarda yerine gore kolonoskopi, enteros-
kopi, kapsul endoskopi kullanilabilir. Kanama odag saptana-
mayan olgularda eritrosit sintigrafisi lokalizasyon konusunda
yararl olabilir.

Dieulafoy lezyonunun tedavisi konusunda tam bir fikir birli-
gi yoktur. Lezyonun yerine, ulasilabilirligine, deneyime gore
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tedavi yontemi secilmektedir. Endoskopik yontemlerle %90
olguda kanama kontrol altina alinmaktadir. Injeksiyon teda-
visi (adrenalin, saf alkol, skleroterapi), termal yontemler (hea-
ter prob, bipolar prob, argon plazma koagtilasyon) veya me-
kanik yontemler (bandlama, hemoklip) ile basarih endosko-
pik tedavi yapilabilmektedir. Tum endoskopik tedavi yon-
temlerinin avantajlar1 ve dezavantajlar vardir. Chung ve ark.
(5) 24 hastada mekanik yontemler ile injeksiyon tedavisini
karsilastirdiklan calismalarinda mekanik yéntemleri baslan-
gic hemostazi, kanama tekrar ve cerrahi gereksinimi yonin-
den daha usttin buldular. Bir olguda midedeki Dieulafoy lez-
yonuna band uygulanmus, aktif kanama durdurulmus, ancak
10 gun sonra acil laparotomi gereken ntiks kanama olmustur
(6). Avlan ve ark. (7) 3 yasindaki cocukta Dieulafoy lezyonu-
nu adrenalin injeksiyonu ile tedavi etmislerdir. Sone ve ark.
(8) Dieulafoy lezyonu saptanan 61 hastanin 48'ine hemoklip,
geri kalanlara injeksiyon tedavisi uygulayarak hepsinde kana-
mayl durdurmuslar. Tekrar kanayan tek bir hastayr da ikinci
seans endoskopik tedaviyle tedavi etmisler, cerrahiye verilen
hasta olmamustir.

Endoskopik tedavi yontemlerinin kombinasyonunun mono-
terapiden daha basarilh olabilecegi dustinilmektedir. Eddi ve
ark. (9) Billroth 2 gastrojejunostomili hastada afferent luptaki
Dieulafoy lezyonuna once adrenalin enjeksiyonu yapip ustu-
ne 3 adet hemoklip atarak kanamay1 durdurmuslardir. Biz de
vakamizin kanamasini adrenalin injeksiyonu ile durdurduk-
tan sonra bipolar kontakt prob uygulayarak damari tromboze
ettik. Bu sekilde tekrar kanama riski azalulabilmektedir.

Endoskopik yontemlerin gelismesi Dieulafoy lezyonunun
saptanmasini artirmis, mortaliteyi %80’den %8,6'ya dustir-
musttr (2). Alternatif tedaviler olan anjiografik embolizasyon
ve cerrahiye olan gereksinimi azaltmistir. Eskiden mutlaka
cerrahi mudahale gerektiren mortalitesi ytksek bir kanama
kaynag olan Dieulafoy lezyonu, artik endoskopik olarak sap-
tanip basarih sekilde tedavi edilebilmektedir.
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