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Masif Gastrointestinal Sistem Kanamasinda Nadir Bir Etiyoloji:

Dieulafoy Lezyonu

A Rare Etiology of Massive Gastrointestinal Bleeding: Dieulafoy Lesion
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Dieulafoy lezyonu cevresindeki gastrointestinal sistem mukozasinin
normal oldugu cok kictk ylzeyel bir Ulser tabaninda submukozaya
agilan arteriyol ile karakterizedir. Lezyon nispeten nadir gorilmekle
beraber potansiyel olarak yasami tehdit eden bir durumdur. Bu
raporda Dieulafoy lezyonuna bagl masif gastrointestinal kanamasi
olan 16 yasinda bir erkek hasta sunulmaktadir.
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Abstract

Dieulafoy’s lesion is characterised by a very small area of ulceration
with an arteriole at its base, with normal gastrointestinal mucosa
surrounding the site. This lesion is a relatively rare, but potentially
life-threatening condition. We report a rare case of a 16-year-old
boy who presented with massive gastrointestinal bleeding due to
Dieulafoy's lesion.
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Giris

Gastrointestinal sistem (GIS) kanamasinin oldukca nadir
bir sebebi olan Dieulafoy lezyonu, ilk kez 1891'de patoloji
profesorl Dieulafoy! tarafindan gastrik Ulser olmaksizin masif
hematemezi (24 saatte yaklasik 4L) olan 10 hastalik bir seride
tanimlanmistir. Lezyon, cevresindeki GiS mukozasinin normal
oldugu cok kuguk ylzeyel bir lser tabaninda submukozaya
acilan arteriyol ile karakterizedir. Mide 6zofagus, duodenum,
ileum, jejenum, kolon, anal kanal ve rektum gibi tim
GiS'te goriilebilecegi gibi GiS disinda bronslarda da bildiren
olgular bulunmaktadir2 Mortalitesi tani almasina bagli
olarak %8-80 arasinda degismektedir3 lleri yas eriskin
ve erkeklerde sik gorilmekle beraber erken cocukluk
déneminde c¢ok nadirdir4 Eskiden tek tedavi secenedi
cerrahi iken endoskopik girisimlerin yayginlasmasi ile beraber
banding, termokoagtilasyon, skleroterapi tedavi secenekleri
arasina girmistir. Bu olgu sunumu ile GiS kanamasinin nadir
sebeplerinden biri olan Dieulafoy lezyonuna dikkat ¢cekmeyi
amacladik.

Olgu

On alti yasinda erkek hasta serebral palsi, fokal sklerozan
glomerilonefrit ve son dénem bébrek yetmezligi nedeni takip
edilirken hemodiyaliz sonrasinda baslayan masif GiS kanama,
hemorajik sok nedeniyle (initemize kabul edildi. Sekiz ay 6nce
de benzer sekilde GiS kanamasi nedeniyle yogun bakimimizda
yatirilarak izlenen hastanin o dénemde yapilan endoskopik
incelemesinde herhangi bir patolojiye rastlanmamisti. Fizik
muayenesinde soluk gorinimli olan hasta uykuya egilimliydi.
Vital bulgularinda atesi: 36,8 °C, nabiz: 160/dk, soluk sayisi:
38/dk, tansiyon: 80/40 mmHg seklindeydi. Laboratuvar
incelemelerinde hemoglobin: 4,2 g/dL trombosit: 111,000/
UL, aktive parsiyel tromboplastin zamani: 47 sn, protrombin
zamani; 16 sn, uluslararasi duzeltme orani: 1,5 olarak
saptandi. Hastaya eritrosit stspansiyonu (ES) transflizyonu
yapildi, proton pompa inhibit6rl intravendz inflizyon seklinde
baslandi. Tansiyon degerleri toparlayan ancak melana ve
nazogastrik sondadan hematemez seklinde kanamasi devam
eden hastanin kontrol hemoglobin degeri 6,7 g/dL olarak
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sonuglandi ve tekrar ES ile desteklendi. Takibinin 48. saatinde
kanamasi olmayan hemoglobini 9,5 g/dL olan, hemodinamisi
toparlayan hastaya duzenli hemodiyaliz programi dahilinde
hemodiyaliz ve ardindan kanama odadi tespiti acisindan
st GIS endoskopik degerlendirme yapildi. Mide buyik
kurvaturunda aktif kanamasi olmayan Uzeri kismen pihti ile
kapl protrude damar goérildd, lezyon disinda diger mukozal
alanlar normaldi (Resim 1). Bu gérinim Dieulafoy lezyonu
ile uyumlu oldugu duslnlldi kanamanin durmus olmasi
sebebiyle girisim yapiimadi. Bir hafta sonra tekrarlanan
endoskopik incelemede lezyonun minimal skarla iyilestigi ve
protrude damarin gorilmedigi saptandi.

Tartisma

Dieulafoy lezyonu, ilk kez 1891'de Patoloji Profesori Paul
Georges Dieulafoy tarafindan “exulceratio simplex” olarak
tanimlanmistir. GUncel literatlrde lezyonu tanimlamak icin
“gastrik anevrizma”, “submukozal arteriol malformasyonu”
gibi isimler de kullanilmaktadir.5 GiS'deki tortuéz submukozal
arterioliinzamanla mukozaya invaze olup masif GiS kanamasina
neden oldugu lezyon olarak tanimlanir.6-8 Pediyatrik olgulari
da kapsamasi sebebiyle genellikle kabul géren teori tortudze
genis capli ve degisken uzunluktaki bu arteriolin dogustan
bir anomali oldugudur.9 Lezyon cevresinde bir Ulser ya da
enflamasyonla iliskili degildir. Lezyonun en sik gdrildiugu
bdlge midenin klctk kurvaturu olup bu durumun vaskuler
yapt ile iliskili oldugu duslntlmektedir.10

Cogunlukla  eriskinlerde  gorilmekle  beraber infant
déneminden 93 yasina kadar her yasta karsimiza ¢cikmaktadir.
Erkeklerde iki kat daha sik gbzlenmektedir.10 Dieulafoy
lezyonu benzer sekilde masif alt ve (st GIS kanamasina neden
olan vaskuller anomalilerle (arteriovenéz malformasyon,

Resim 1. Mide buytk kurvaturunda aktif kanamasi olmayan tzeri kismen pihti
ile kapli protrude damar gériilmekte
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herediter hemorajik talenjiektazi vaskiler neoplazm vb.)
karisabilir.2

Sinsi baslangici, kanamaya yatkin ve tanisinin zor olmasi
nedeniyle  mortalitesi  %80'e  kadar  ulasmaktadir.6
Kanama genellikle mukozal erozyon sonucu gerceklesir.
Submukozal arterioliin  pulsasyonu zamanla mukozada
iskemi, incelmeye neden olur ve damar duvari GIS icerigi
ile karsilasma sonucunda zedelenerek kanamaya neden
olabilir6.117 Hastalarda kanama nedeni olabilecek peptik
Ulser hikayesi nonsteroid antienflamatuvar tedavi kullanimi
alkol sigara gibi predispozan bir faktor ya da aile hikayesi
bulunmaz.2 Hastamizin kronik bobrek yetmezligi nedeniyle
dUzenli hemodiyaliz programinda takip edilmesi ve diyaliz
sonrasinda kanamanin  baslamasinin islem sirasinda
heparinizasyon  uygulanmasi ile iliskili  olabilecegini
distnmekteyiz. Bununla beraber literatirde tanisal amacl
heparinle provake edilerek lezyonun yeri saptanip tedavi
edilen olgular bulunmaktadir.12

Endoskopi  alanindaki  gelismelerle  birlikte Dieulafoy
lezyonunun tani ve tedavisinde &6nemli dedisiklikler
olmustur. Tani, en az 0,5 mL/dk aktif kanama varliginda
yapilan  endoskopilerin  %71'inde  konulabilmektedir.10
Bununla beraber tekrarlayan kanama hikayesi olan %6'lik
bir hasta grubunda ise kesin tani icin hastamizda da
oldugu gibi tekrarlayan endoskopi gerekebilmektedir.
Basarisiz endoskopilerin %44'inden mide ve barsaklarda
asin kan varligr sorumlu iken geri kalan %56'sinda zor
fark edilen lezyon gbézden ka¢maktadir. Aktif kanama
olmayan dénemde mukoza tamamen normal olarak bile
degerlendirilebilir. Hatta varis, Ulser gibi lezyonlar yanlislkla
kanama nedeni olarak kabul edilebilmektedir.5.13 Lezyonun
endoskopik tani kriterleri: (1) mukozadaki kicik defekten
(<3 mm) aktif sizma ya da fiskirma tarzinda arteriyel
kanamanin gorilmesi, (2) normal mukoza ya da kicuk bir
defekten protride olan damarin goérilmesi, ve/veya (3)
normal mukozadaki defekte yapisan taze kan pihtisinin
gorilmesi olarak siralanmaktadir.2 Hastamizin endoskopik
incelemesinde mide biyUk kurvaturunda aktif kanamasi
olmayan Uzeri kismen pihti ile kapl protrude damar gérdldu,
lezyon disinda diger mukozal alanlar normaldi ve Dieulafoy
lezyonu ile uyumlu oldugunu dusinduk. Tani konulamayan
olgularda kapsul endoskopi, konvansiyonel veya bilgisayarli
tomografi anjiyografi yardimcr yéntem olabilmektedir.

Tedavide siklikla termal elektrokoagilasyon, norepinefrin
epinefrin enjeksiyonu ya da band ligasyonu gibi endoskopik
yontemler kullanilmaktadir. Artik geleneksel olarak kalan
gastrotomi, gastrektomi gibi cerrahi yontemler endoskopik
olarak tedavi edilemeyen olgularda (%4-8) uygulanmaktadir.14

Cocuklarda masif GIS kanamasi en sik kronik karaciger
hastaligi ve portal hipertansiyon iliskili 6zofagus varis
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kanamalarina bagli gelismektedir.’> Dieulafoy lezyonu
cocukluk caginda nadir gorilmekle beraber Senger ve
KanthanZ yaptiklari calismada 1990-2011 yillari arasinda
literatlirde yayinlanan 24 cocuk olguyu taramislardir. Yas
araligi 8 hafta-18 yas arasinda degismekle beraber ortalama
yas 10 yas olarak saptanmistir. Cocuklarda eriskinlerdeki
gibi belirgin bir erkek cinsiyet Ustinlugl olmamakla beraber
eriskinlerdeki bu durumun erkeklerde Ostrojenin koruyucu
etkisinin olmamasi ile iliskili olabilecegdi belirtiimistir. Lezyonun
lokalizasyonu on hastada mide, bes hastada jejenum, bes
hastada ileum, iki hastada hem duedonum hem rektum ve
bir hastada ise sigmoid, anorektal bileske, anal kanal olarak
gdzlenmistir. On iki hasta cerrahi olarak tedavi edilirken 14
hastada endoskopik enjeksiyon tedavisi, band ligasyon ve
termokoagtlasyon uygulandigi gosterilmistir. Hastamizin
mide bUyuk kurvaturunda saptadigimiz Dieulafoy lezyonunda
endoskopi yapilan donemde aktif kanama olmamasi sebebi
ile hastayr konservatif yaklasimla takip etmeyi tercih ettik.

Sonug

Dieulafoy lezyonu cok nadir rastlanan GIS kanama
sebeplerinden biri olmakla beraber tekrarlayan masif kanamasi
olan ¢ocuklarda stphelenilmesi gereken bir durumdur.
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