TJTES
TURKISH JOURNAL OF TRAUMA
& EMERGENCY SURGERY

Ulus Travma Derg. 2003 Apr;9(2):140-142

MASIF UST GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMASINA NEDEN
OLAN DIiEULAFOY HASTALIGI

DIEULAFOY’S DISEASE AS A CAUSE OF MASSIVE UPPER GASTROINTESTINAL
HEMORRHAGE
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ABSTRACT

Dieulafoy’s disease is a rare cause of gastrointestinal hemorrhage. The cause of this disorder is not known exactly but it
is generally characterized with massive hemorrhage from the abnormal submucosal vessels. Although abnormal sub-
mucosal vessels are mostly seen in stomach, they can also be seen in duedonum, jejunum or colon. In this report we
presented a patient who developed massive gastrointestinal hemorrhage due to Dieulafoy’s disease.
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GIRiS

ilk olarak 1884 yilinda Gallardin’in tanimladig
bu hastalik, daha sonra 1898 yilinda Fransiz cerrah
Dieulafoy tarafindan tanimlanmistir. Ender rastla-
nan, masif lst gastrointestinal kanamalarla seyre-
den bir hastaliktir.' Bu hastalik ayn1 zamanda bir-
den fazla isimle de anilmaktadir (calibre persistant
artery of the stomach, circoid aneurysm, gastric ar-
teriosclerosis exulceratio simplex, Dieulafoy’s vas-
cular malformation gibi...). Nedeni tam olarak bilin-
memekle beraber,anormal submukozal biiyiik ar-
terlerden masif kanamalarla karakterizedir.'"

Dieulafoy hastalig1 iist gastrointestinal kanama-
larinin ender nedenlerinden biridir.> En sik olarak
submukozal damar anomalilerinin goriildigiu yer
midedir; ancak 6zofagus, duedonum, jejunum ve
kolonda da pek ¢ok olgu bildirilmistir.*’

Hastaligin tanisi diger iist gastrointestinal kana-
malarinda oldugu gibi endoskopidir. Dieulafoy
hastalig1, masif gastrik kanamalarin %1.3’tinden so-
rumludur.’

OLGU

9-07-2002 tarihinde hematemez ve melena gibi
iist gastrointestinal (Gi) kanama bulgular ile acil da-
hiliye béliimiinde yatmakta olan 52 yasinda bayan
hasta icin cerrahi klinigimizden konsiiltasyon isten-
di. Hastanin 10 yil evvel iki kere Gi kanama gegirdi-
gine dair hikayesi mevcuttu. Alkol kullanma &ykiisii
ya da herhangi bir karaciger patolojisi bulunmamak-
taydi. Hasta bir y1l evvel by-pass operasyonu gecir-
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mis olup bu nedenle bir yildir salisilik asit 80
mgr/giin kullanmaktaydi. Yaklasik iki y1l evvel mide-
de siskinlik ve yanma sikayetleri nedeniyle yapilan
iist gastrointestinal sistem endoskopisinde herhan-
gi bir patolojiye rastlanilmamisti. Hasta, takibi sira-
sinda tansiyonunun diismesi ve agizdan taze kan
kusmasi iizerine acil cerrahi klinigimize alindi.

Hastanin yapilan muayenesinde soluk gorii-
niimdeydi ve klinik tetkiklerinde, TA:70/40 mmHg,
nabiz dakika sayisi: 122/dk ve filiform, hematokrit
sayimi:%17, hemoglobin:5.7 g/dL, eritrosit
sayimi1:2.07 milyon/pL, 16kosit sayim:9000/uL, trom-
bosit sayimi:251000/uL degerleri saptandi. Kan
grubu A Rh (-) olan hastaya acil olarak santral kate-
ter takilarak sivi elektrolit replasmani ve kan tran-
flizyonu yapildi. Acilen tist gastrointestinal sistem
endoskopisi yapildi.

Yapilan gastroskopide 6zofagusa mideden taze
kan refliisii mevcuttu. Mide ici koagulumla dolu i-
di. Mide irrige edildi. Fundus arka yiizde aktif ar-
teryel kanama mevcuttu. Bu kanama boélgesinde
mukoza salimdi. Diger mide bdliimlerinde herhan-
gi bir patolojiye rastlanmadi (Resim 1).

A8izdan taze kan kusmasi,tansiyonun diismesi
ve yapilan gastroskopide mide fundusda aktif ar-
teryel kanama saptanmasi lizerine hasta acilen a-
meliyata alindi. Yapilan eksplorasyonda tiim ince
barsaklarin ve kolonun kanla dolu oldugu tespit e-
dildi. Mide 6n yiiz korpusundan longitudinal gas-
trotomi yapildi. Mide i¢i koagulum ile dolu idi. Ko-
agulumlar temizlendi. Fundusta endoskopide aktif



Resim 1. Hastanin mide fundus mukozasindan aktif
kanamasinin endoskopik goriinimi

olarak kanayan bolgeye ulasildi. Mukozada herhan-
gi bir patolojiye rastlaniimadi. Bu bolgedeki kana-
ma transfiksiyon siitiirleri ile kontrol altina alindi.
Gastrotomi primer olarak cift kat tizerinden kapati-
larak operasyona son verildi. Hasta, ameliyat sonra-
si donemde komplikasyon gelismemesi {izerine
ameliyat sonrasi 5. giinde sifa ile taburcu edildi.

Uc ay sonra yapilan kontrol gastroskopisinde
fundus bolgesinde ipek siitiirler disinda bir pato-
loji saptanmadi. Hastanin hemoglobin, hematokrit
ve eritrosit degerleri normal olarak bulundu.

TARTISMA

Dieulafoy hastaligi iist gastrointestinal kanama-
larinin ¢ok ender rastlanilan nedenlerinden biri ol-
makla beraber, pek ¢ok yazar tarafindan hastaligin
yeterince tespit edilemedigi ileri siiriilmektedir.'
Dieulafoy hastaligi iist gastrointestinal kanamalari-
nin %0.28’inin, masif {ist gastrointestinal kanamala-
rinin ise %1.3'liniin nedenidir**** Literatiirde er-
keklerde kadinlardan 2 kat daha fazla gorildiigi
bildirilmistir.>"

Hastalarda herhangi bir gastrointestinal semptom
olmadan masif hematemez ve daha az siklikla me-
lena goriilmesi tipiktir. Bu hastaligin ailevi, heredi-
ter ya da cografi dagilim gosterdigine dair veri bu-
lunmamaktadir.” Dieulafoy hastaliginda kanama, ol-
gularin %80'inde mide ve 6zellikle gastrodzofageal
bileskeden distale dogru 6 cm’lik segmentte ve de
ozellikle kiigiik kurvatiir tizerinde bulunmaktadir.""
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Tanisinda iist GIS endoskopisi en etkin ydntemdir.
Ancak kanamanin intermitant olmasi ve mukoza de-
fektinin 2 mm gibi kiiciik olmasi nedeniyle hastala-
rin %50 gibi bir kisminda ilk endoskopide tani ko-
nulamayabilir. Bu nedenle endoskopik tetkiki bir-
kac kez tekrarlamak gerekebilir. Endoskopinin ne-
gatif oldugu olgularda selektif ¢oliak anjiografi de
tanida yararlidir. Eskiden tedavide kullanilan yon-
tem cerrahi olmustur.'*”*"® Cerrahi olarak kanayan
damarn ligasyonu, kanama noktasini icine alacak
sekilde wedge rezeksiyon, proksimal gastrik rezek-
siyon yapilabilmektedir."”

Eger kanama odag tespit edilememisse korle-
mesine Billroth 2 rezeksiyondan kaginilmalidir. A-
meliyat sonrasi yineleyen kanamalar midenin 1/3
tist kismindan olmaktadir.

Dieulafoy hastaliginin ayirici tanisinda arteriove-
n6z malformasyon, telanjiektazi, hemanjiom, arteri-
osklerotik anevrizma, Mallory-Weiss hastaligy, iilsere
néroma ve 6zofagus varisleri dikkate alinmalidir.

Hastaligin tedavisinde eskiden cerrahi girisim
en ¢ok kullanilan yéntem olmakla beraber, son za-
manlarda endoskopik ve girisimsel radyolojik is-
lemlerle de (endoskopik adrenalin enjeksiyonu,e-
lektrokoagiilasyon skleroterapi ve anjiografik em-
bolizasyon...) basarili sonuglar bildirilmistir."”*'*"
Endoskopik yaklasimda enjeksiyon olarak epi-
nefrin ya da etanolamin oleat kullaniimaktadir.

Endoskopik yaklasimda bir diger tercih meto-
dumuz termal koagulasyon olup, tekbasina ya da
epinefrin enjeksiyonu ile beraber uygulanabi-
lir.Pointer ve arkadaslart endoskopik skleroterapi
ve elektrokoagulasyonla 22 hastanin 18’inde basa-
rili sonuglar bildirmislerdir." Kasapidis ve arkadas-
larinin 2002 yilinda yayinladiklari calismada Dieu-
lafoy hastalig1 bulunan 18 hastaya endoskopik giri-
simler uygulanmis ve bu hastalarin uzun siiren ta-
kiplerinde tekrarlayan kanamaya rastlanilmamis-
tir.'* Hastaligin daha elverisli sartlarda endoskopik
girisimlerle, cerrahi operasyonlara nazaran daha az
bir morbitide ile tedavi edilebilecegi hatirlanmali-
dir.*'*"* Hastanemizde endoskopik tedavi girisimi
olanagimiz o dénemde olmadi8i icin hastamizda
cerrahi yontemi tercih ettik.

Vakay1 sunma amacimiz; iist gastrointestinal sis-
tem kanamalarinin etyolojisinde Dieulafoy hastali-
g1in1 hatirlatmak ve endoskopik goriiniimiinii sergi-
lemektir.
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