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Dieulafoy vaskiiler malformasyonu (st gastrointestinal sistem nadir kanamalarindan
olmakla birlikte tar ve tedavide ge¢ kalindiginda yiiksek mortalite oranlar ile
sonuglanir. Masif (st gastrointestinal kanama ile hastanemize miracaat eden 41
yasindaki bayan hastanin (st gastrointestinal sistem endoskopisinde kanama yeri tam
olarak  belirlenemedi. Acil cerrahi  girisim  uygulandiginda, kanama odadinin
gastroozofagial bileskeye 4 cm uzaklikta kigik kurvatur tarafinda oldugu gordldd.
Dieulafoy vaskiiler malformasyonu olarak stiphelenilen bdlge wedge rezeksiyon ile
¢ikanildl.  Histopatolojik  incelemede ise tam dogrulandi.  Dieulafoy vaskiiler
malformasyonunun taminmasi giic olabilmektedir. Ozellikle acikianamayan ani ya da
tekrarlayan bol list gastrointestinal kanamalarda akia gelmelidir

Anahtar kelimeler: Dieulafoy Lezyonu, Vaskiiler Malformasyon. Hematemez, Melena

Dieulafoy Vascular Malformation: A Rare Cause Of Upper Gastrointestinal
Bleeding

Dieulafoy vascular lesion, a rare cause of massive upper gastrointestinal bleeding, has
a high mortality rate when diagnosis and treatment are delayed. A 41-year old woman
was admitted to the hospital because of massive upper gastrointestinal bleeding. Upper
gastrointestinal endoscopy did not revealed localization of bleeding. Emergency surgery
was performed and localization of bleeding was seen within 4 cm of the
gastroesophageal junction on lesser curvature on the stomach. Histopathological study
of wedge resection material showed Dieulafoy vascular malformation. Dieulafoy’s lesion
is a difficult lesion to recognize. It should be considered when evaluating any
unexplained acute and recurrent major gastrointestinal bleeding.
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Ara ve ark

Dieulafoy vaskiiler malformasyonu (st gastro-
intestinal sistem kanamalar icinde % 1'den
daha azini olusturmasina ragmen mortaliteye
sebep olabilmesi nedeniyle 6nem kazanmakta-
dir. Submukozal geniglemis vaskiler lezyonun
Uzerindeki mukozada kiiciik defekt olusmasi
ciddi kanamaya sebep olur. Lezyon gogu kez
midenin proksimalinde bulunmasina ragmen
aktif kanama ya da lzerinde kan pihtisi yoksa
tanisal endoskopi sirasinda kolaylikla gézden
kacabilmektedir.

OLGU SUNUMU

41 vyasinda, bayan hasta acil servise masif
hematemez ve melena ile getirildi. Ilk muaye-
nede kan basinci yatarken 100 mm Hg basinci,
nabiz 108/dk olarak saptandi. Hematokrit %35
olarak bulundu. Nonsteroid antiinflamatuvar
ilac (NSAII) veya alkol alim &ykisii olmayan
hastaya yapilan ilk endoskopide midede bekle-
mis kan izlenirken 6zofagus, mide ve duode-
num incelemelerinde kanamaya neden olabile-
cek belirgin lezyon saptanmadi. 24 saatlik
takipte alti Unite eritrosit stispansiyonu ve mayi
verilmesine ragmen hemodinamik stabilite
saglanamadi ve bu arada hastanin hematemezi
iki kez tekrarladi. 24 saat sonunda tekrarlanan
endoskopik incelemede mide kan ile dolu izlen-
di. Transfiizyona ragmen hemodinamik stabili-
te saglanamamasi nedeniyle hastamizda cerra-
hi uygulanmasina karar verildi.

Acil olarak operasyona alinan hastada midenin
dilate oldugu, icinde bol miktarda pihti ve taze
kan bulundugu gorildi. Midede kardiyaya 4
cm uzakhkta kicik kurvatur tarafinda sizdirir
tarzda kanayan odak goriildii. Midede ve duo-
denumda lilser veya baska bir lezyon saptan-
madi. Aktif kanayan arter gevresinden tam kat
wedge eksizyon uygulanan hastada, defekt pri-
mer olarak kapatildi. Hasta postoperatif seki-
zinci giin sifa ile taburcu edildi. Histopatolojik
incelemede mide mukozasinin hemen altinda
yerlesmis kalin duvarli, orta gaph damar goril-
di ve Dieulafoy lezyonu olarak tanimlandi (Re-
sim 1).

TARTISMA
Lezyon ilk kez Gallard tarafindan 1884'de ta-

nimlanmistir ancak ozelliklerini tam olarak ta-
nimlayan Dieulafoy’un adiyla anilmaktadir.'
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Resim 1. Histopatolojik incelemede mide mukozasi-
nin hemen altinda yerlesmis kalin duvarl, orta capli
damar.

Dieulafoy lezyonu nadir gériilen bir durum ol-
masina ragmen tekrarlayan bol kanamalarla
kendini gosterir. En sik bulundugu lokalizasyon
% 75-95 oraninda gastrik fundusda kardiyaya
6 cm uzaklik igerisindedir ve daha gok kuiguk
kurvatura tarafindadir.® Hastalik erkeklerde iki
kat daha fazladir. Karakteristik olarak &ykiide
dispepsi belirtisi, karin agrisi, NSAII ya da alkol
alimi bulunmamaktadir.***

Olgu, st gastrointestinal sistem kanamalari
icerisinde az rastladigimiz Dieulafoy vaskiiler
malformasyonu icin iyi bir érnek olusturmak-
tadir. Tekrarlayan bol hematemez ve lezyonun
klasik lokalizasyonu ile uyumlu olmasina
ragmen endoskopi girisimleri sirasinda muko-
zanin tamamen kan ile kaph olmasi o sirada
aktif kanamanin olmamasi endoskopik taniyi
engellemigtir. Literatiir bilgilerimizde de endos-
kopide tani orani % 80-95 olup, ilk endoskopi
ile tani % 49 oraninda konabilmekte ve tekrar-
layan girisimler gerekebilmektedir.>®

Endoskopik olarak tani konamadigi durumlarda
anjiografi, teknesyumla isaretli eritrosit tara-
masl, kanamanin spontan durmus oldugu va-
kalarda transendoskopik doppler ultrasonografi
tanida yardima olabilir.”

Kanama odadi tespit edilemeyen hastalarin bir
kisminda da bizim hastamizda da oldugu gibi
tani operasyon sirasinda konmaktadir. Operas-
yon sirasinda lezyon goériilmeyen vakalarda tani
ancak gastrektomi sonrasi histopatolojik incele-
me veya otopsi ile konabilmektedir.>*8

Dieulafoy vaskiler malformasyonunda endos-
kopik olarak tani konabildiginde ilk tedavi sece-
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nedi de endoskopik olmalidir. Enjeksiyon,
heater prob, elektrokoagiilasyon, bant ligasyo-
nu bu tedavi segeneklerindendir. Endoskopide
basari ilk seansda % 85'dir, kalan % 15 vaka-
da tekrar kanama izlenir, %10 tekrar tedavi
edilerek kanama durdurulabilirse de % 5 vaka-
da cerrahi gerekli olacaktir.”*°

Operasyon sirasinda da endoskopik inceleme-
lerde oldugu gibi midenin proksimal kisminin
incelenmesine blyilk 6nem verilmelidir. Kana-
yan damarin koagiilasyon veya ligasyonu,
proksimal gastrik rezeksiyon, wedge rezeksiyon
cerrahi tedavi secenekleridir.''2

Tekrarlayan bol hematemez ve kanama lokali-
zasyonu tespit edilemeyen benzer olgularda,
hem endoskopi hem de cerrahi sirasinda vas-
kiler malformasyonun sik bulunabilecegi lokali-
zasyonlar titizlikle incelenmeli Dieulafoy vaskii-
ler malformasyonu akla gelmelidir. Olgumuz
Dieulafoy vaskiiler malformasyonunun karakte-
ristik 6zelliklerini tasimakta ve az goriilen bu
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durumun hatirlanmasi gerektigini vurgulamak
acisindan énem kazanmaktadir.
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