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G‹R‹fi
‹lk olarak 1884 y›l›nda Gallardin’in tan›mlad›¤›

bu hastal›k, daha sonra 1898 y›l›nda Frans›z cerrah
Dieulafoy taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Ender rastla-
nan, masif üst gastrointestinal kanamalarla seyre-
den bir hastal›kt›r.1 Bu hastal›k ayn› zamanda bir-
den fazla isimle de an›lmaktad›r (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 büyük ar-
terlerden masif  kanamalarla karakterizedir.1,2

Dieulafoy hastal›¤› üst gastrointestinal kanama-
lar›n›n ender nedenlerinden biridir.3 En s›k olarak
submukozal damar anomalilerinin görüldü¤ü yer
midedir; ancak özofagus, duedonum, jejunum ve
kolonda da pek çok olgu bildirilmifltir.4,5

Hastal›¤›n tan›s› di¤er üst gastrointestinal kana-
malar›nda oldu¤u gibi endoskopidir. Dieulafoy
hastal›¤›, masif gastrik kanamalar›n %1.3’ünden so-
rumludur.6

OLGU
9-07-2002 tarihinde hematemez ve melena gibi

üst gastrointestinal (G‹) kanama bulgular› ile acil da-
hiliye bölümünde yatmakta olan 52 yafl›nda bayan
hasta için cerrahi klini¤imizden konsültasyon isten-
di. Hastan›n 10 y›l evvel iki kere G‹ kanama geçirdi-
¤ine dair hikayesi mevcuttu. Alkol kullanma öyküsü
ya da herhangi bir karaci¤er patolojisi bulunmamak-
tayd›. Hasta bir y›l evvel by-pass operasyonu geçir-

mifl olup bu nedenle bir y›ld›r salisilik asit 80
mgr/gün kullanmaktayd›. Yaklafl›k iki y›l evvel mide-
de fliflkinlik ve yanma flikayetleri nedeniyle yap›lan
üst gastrointestinal sistem endoskopisinde herhan-
gi bir patolojiye rastlan›lmam›flt›. Hasta, takibi s›ra-
s›nda tansiyonunun düflmesi ve a¤›zdan taze kan
kusmas› üzerine acil cerrahi klini¤imize al›nd›.

Hastan›n yap›lan muayenesinde soluk görü-
nümdeydi ve klinik tetkiklerinde, TA:70/40 mmHg,
nab›z dakika say›s›: 122/dk ve filiform, hematokrit
say›m›:%17, hemoglobin:5.7 g/dL, eritrosit
say›m›:2.07 milyon/µL, lökosit say›m:9000/µL, trom-
bosit say›m›:251000/µL de¤erleri saptand›. Kan
grubu A Rh (-) olan hastaya acil olarak santral kate-
ter tak›larak s›v› elektrolit replasman› ve kan tran-
füzyonu yap›ld›. Acilen üst gastrointestinal sistem
endoskopisi yap›ld›.

Yap›lan gastroskopide özofagusa mideden taze
kan reflüsü mevcuttu. Mide içi koagulumla dolu i-
di. Mide irrige edildi. Fundus arka yüzde aktif  ar-
teryel kanama mevcuttu. Bu kanama bölgesinde
mukoza salimdi. Di¤er mide bölümlerinde herhan-
gi bir patolojiye rastlanmad› (Resim 1).

A¤›zdan taze kan kusmas›,tansiyonun düflmesi
ve yap›lan gastroskopide mide fundusda aktif ar-
teryel kanama saptanmas› üzerine hasta acilen a-
meliyata al›nd›. Yap›lan eksplorasyonda tüm ince
barsaklar›n ve kolonun kanla dolu oldu¤u tespit e-
dildi. Mide ön yüz korpusundan longitudinal gas-
trotomi yap›ld›. Mide içi koagulum ile dolu idi. Ko-
agulumlar temizlendi. Fundusta endoskopide aktif
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olarak kanayan bölgeye ulafl›ld›. Mukozada herhan-
gi bir patolojiye rastlan›lmad›. Bu bölgedeki kana-
ma transfiksiyon sütürleri ile kontrol alt›na al›nd›.
Gastrotomi primer olarak çift kat üzerinden kapat›-
larak operasyona son verildi. Hasta, ameliyat sonra-
s› dönemde komplikasyon geliflmemesi üzerine
ameliyat sonras› 5. günde flifa ile taburcu edildi.

Üç ay sonra yap›lan kontrol gastroskopisinde
fundus bölgesinde ipek sütürler d›fl›nda bir pato-
loji saptanmad›. Hastan›n hemoglobin, hematokrit
ve eritrosit de¤erleri normal olarak bulundu.  

TARTIfiMA
Dieulafoy hastal›¤› üst gastrointestinal kanama-

lar›n›n çok ender rastlan›lan nedenlerinden biri ol-
makla beraber, pek çok yazar taraf›ndan hastal›¤›n
yeterince tespit edilemedi¤i ileri sürülmektedir.1

Dieulafoy hastal›¤› üst gastrointestinal kanamalar›-
n›n %0.28’inin, masif üst gastrointestinal kanamala-
r›n›n ise %1.3’ünün nedenidir.3,6-12 Literatürde er-
keklerde kad›nlardan 2 kat daha fazla  görüldü¤ü
bildirilmifltir.3,13

Hastalarda herhangi bir gastrointestinal semptom
olmadan masif hematemez ve daha az s›kl›kla me-
lena görülmesi tipiktir. Bu hastal›¤›n ailevi, heredi-
ter ya da co¤rafi da¤›l›m gösterdi¤ine dair veri  bu-
lunmamaktad›r.3 Dieulafoy hastal›¤›nda kanama, ol-
gular›n %80’inde mide ve özellikle gastroözofageal
bileflkeden distale do¤ru  6 cm’lik segmentte ve de
özellikle küçük kurvatür üzerinde bulunmaktad›r.1,13

Tan›s›nda üst G‹S endoskopisi en etkin yöntemdir.
Ancak kanaman›n intermitant olmas› ve mukoza de-
fektinin 2 mm gibi küçük olmas› nedeniyle hastala-
r›n %50 gibi bir k›sm›nda ilk endoskopide tan› ko-
nulamayabilir. Bu nedenle endoskopik tetkiki bir-
kaç kez tekrarlamak gerekebilir. Endoskopinin ne-
gatif oldu¤u olgularda selektif çöliak anjiografi de
tan›da yararl›d›r. Eskiden tedavide kullan›lan yön-
tem cerrahi olmufltur.1,3,13-18 Cerrahi olarak kanayan
damar›n ligasyonu, kanama noktas›n› içine alacak
flekilde wedge rezeksiyon, proksimal gastrik rezek-
siyon yap›labilmektedir.13

E¤er kanama oda¤› tespit edilememiflse körle-
mesine Billroth 2 rezeksiyondan kaç›n›lmal›d›r. A-
meliyat sonras› yineleyen kanamalar midenin 1/3
üst k›sm›ndan olmaktad›r.

Dieulafoy hastal›¤›n›n ay›r›c› tan›s›nda arteriove-
nöz malformasyon, telanjiektazi, hemanjiom, arteri-
osklerotik anevrizma, Mallory-Weiss hastal›¤›,ülsere
nöroma ve özofagus varisleri dikkate al›nmal›d›r.

Hastal›¤›n tedavisinde eskiden cerrahi giriflim
en çok kullan›lan yöntem olmakla beraber, son za-
manlarda endoskopik ve giriflimsel radyolojik ifl-
lemlerle de (endoskopik adrenalin enjeksiyonu,e-
lektrokoagülasyon skleroterapi ve anjiografik em-
bolizasyon...) baflar›l› sonuçlar bildirilmifltir.1,7,8-10,14

Endoskopik yaklafl›mda enjeksiyon olarak epi-
nefrin ya da etanolamin oleat kullan›lmaktad›r.

Endoskopik yaklafl›mda bir di¤er tercih meto-
dumuz termal koagulasyon olup, tekbafl›na ya da
epinefrin enjeksiyonu ile beraber uygulanabi-
lir.Pointer ve arkadafllar› endoskopik skleroterapi
ve elektrokoagulasyonla 22 hastan›n 18’inde bafla-
r›l› sonuçlar bildirmifllerdir.14 Kasapidis ve arkadafl-
lar›n›n 2002 y›l›nda yay›nlad›klar› çal›flmada Dieu-
lafoy hastal›¤› bulunan 18 hastaya endoskopik giri-
flimler uygulanm›fl ve bu hastalar›n uzun süren ta-
kiplerinde tekrarlayan kanamaya rastlan›lmam›fl-
t›r.16 Hastal›¤›n daha elveriflli flartlarda endoskopik
giriflimlerle, cerrahi operasyonlara nazaran daha az
bir morbitide ile tedavi edilebilece¤i hat›rlanmal›-
d›r.8-10,14 Hastanemizde endoskopik  tedavi giriflimi
olana¤›m›z o dönemde olmad›¤› için hastam›zda
cerrahi yöntemi tercih ettik.

Vakay› sunma amac›m›z; üst gastrointestinal sis-
tem kanamalar›n›n etyolojisinde Dieulafoy hastal›-
¤›n› hat›rlatmak ve endoskopik görünümünü sergi-
lemektir. 

Resim 1. Hastan›n mide fundus mukozas›ndan aktif
kanamas›n›n endoskopik görünümü
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