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Üst Gastrointestinal Kanamanın
Seyrek Bir Nedeni Olarak

Dieulafoy Lezyonu: Bir Olgu Serisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Di e u la foy lez yo nu olgu la rı mı zı tak dim et mek ve ta nı-te da vi yak la şı mı nı tar tış mak tır. GGee  --
rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Ha zi ran 2007 ve Ağus tos 2009 ta rih le ri ara sın da Tür ki ye Yük sek İhti sas Eği tim ve
Araş tır ma Has ta ne si ne üst gas tro in tes ti nal ka na ma ile baş vu ran ve üst gas tro in tes ti nal en dos ko pik in ce -
le me sin de Di e u la foy lez yo nu sap ta nan has ta lar de ğer len dir me ye alın dı. Bu has ta la rın dos ya la rı yaş, cin -
si yet, kli nik tak dim, baş vu ru he mog lo bin/he ma tok rit dü ze yi, trans füz yon ih ti ya cı, en dos ko pik bul gu lar,
te da vi yön te mi ve te da vi ya nı tı açı sın dan in ce len di. BBuull  gguu  llaarr:: 13742 üst gas tro in tes ti nal en dos ko pi nin
682’si üst gas tro in tes ti nal ka na ma ge rek çe siy le ya pıl dı. 682 kez üst gas tro in tes ti nal en dos ko pik in ce le me
ya pı lan top lam 550 olgunun 9 (%1.6)’un da Di e u la foy lez yo nu sap tan dı. Dört er kek ve 5 ka dın has ta nın
ya şı 62 ± 20 (30-82) idi. Baş vu ru he mog lo bin dü ze yi 8.2 ± 2.4 (5.4-12.7) g/dL, he ma tok rit 24.6 ± 7 (15.8-
37.6) yıl idi. Erit ro sit süs pan si yo nu trans füs yon ih ti ya cı 3.9 ± 4.1 (0-13) üni te ola rak göz len di. Dokuz has -
ta da top lam 16 en dos ko pi ya pıl dı, bir has ta ya 3 se ans, iki has ta ya 2, di ğer has ta la ra ise bir kez te ra pö tik
en dos ko pi uy gu lan dı. İki has ta da kan göl len me si ne de niy le lez yon ilk en dos ko pi de ta nı na ma dı. Lez yon -
la rın bi ri dı şın da hep si mi de için dey di ve bu olgu la rın %75 (6/8)’i prok si mal mi de yer le şim liy di. Tüm
olgu lar da bir lez yon sap tan dı. Ta nı anın da tüm olgu la ra en dos ko pik te da vi uy gu lan dı. İki olgu da he mok -
lip ve en jek si yon kom bi ne te da vi si di ğer olgu lar da ise sa de ce he mok lip uy gu la ma sı ter cih edil di. Kom -
bi ne te da vi uy gu la nan 2 has ta da tek rar ka na ma gö rül mez iken mo no te ra pi uy gu la nan 10 se an sın 4’ünü
ta ki ben tek rar ka na ma göz len di. En dos ko pik te da vi es na sın da bir has ta da ka na ma komp li kas yo nu ge liş -
ti ve ay nı se ans ta kon trol al tı na alın dı. Üç has ta da cer ra hi te da vi uy gu lan dı. Bu has ta la rın bi ri, cer ra hi ye
ikin cil en fek si yon komp li kas yo nu ne de niy le kay be dil di. SSoo  nnuuçç:: Di e u la foy lez yo nu ol gu la rı nın bü yük
kıs mın da en dos ko pik te da vi he mos ta zı sağ la ma açı sın dan et ki li ve gü ve ni lir dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Gastrointestinal kanama; gastroskopi; endoskopik hemostaz

AABBSSTTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: To pre sent our pa ti ents with Di e u la foy le si on and to dis cuss the re le vant di ag -
nos tic and the ra pe u tic ap pro ach. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: The pa ti ents with up per gas tro in tes ti nal ble -
e ding who was ad mit ted to our hos pi tal bet we en Ju ne 2007 and Au gust 2009 and di ag no sed with
Di e u la foy le si on we re eva lu a ted. RRee  ssuullttss:: A to tal of 682 out of 13742 up per gas tro in tes ti nal en dos co pi -
es we re per for med be ca u se of up per gas tro in tes ti nal ble e ding. Ni ne out of 550 pa ti ents who un der went
up per gas tro in tes ti nal en dos copy we re de tec ted to ha ve Di e u la foy le si on (1.6%). Fo ur ma le and 5 fe-
ma le pa ti ents we re 62 ± 20 (30-82) ye ars old. A to tal of 16 en dos copy we re per for med in 9 pa ti ents. The
num ber of the ra pe u tic en dos copy ses si ons was thre e in one pa ti ent, two in two pa ti ents and one in the
ot hers. The le si on co uld not be di ag no sed in two pa ti ents in the ini ti al en dos copy du e to blo ody po o -
ling. Ex cept for one all we re in tra gas tric le si ons and 75% (6/8) we re lo ca ted in the pro xi mal sto mach.
A sing le le si on was iden ti fi ed in each ca se. En dos co pic the rapy was per for med in all ca ses at the ti me
of di ag no sis. The com bi na ti on of he moc lip app li ca ti on and in jec ti on the rapy we re pre fer red in two pa-
ti ents and he moc lip only was used in the ot her ca ses. The re was no reb le e ding in the two pa ti ents who
had com bi na ti on the rapy whe re as reb le e ding was ob ser ved in 4 out of 10 en dos co pic ses si ons in which
mo not he rapy was per for med. The only comp li ca ti on du ring en dos co pic the rapy was a sing le epi so de
of he morr ha ge which was stopp ped du ring the sa me ses si on. Thre e pa ti ents re qu i red sur gi cal in ter -
ven ti on. One of them di ed du e to in fec ti o us comp li ca ti on se con dary to sur gery.CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: In most of
the ca ses with Di e u la foy le si on en dos co pic the rapy is an ef fec ti ve and sa fe met hod to pro vi de he mos -
ta sis.

KKeeyy  WWoorrddss::  Gastrointestinal hemorrhage; gastroscopy; endoscopic hemostasis
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Ali Zahit BOLAMAN MULTIPL MYELOM TANISI VE TEDAVİYE YANIT KRİTERLERİ

i e u la foy lez yo nu, üst gas tro in tes ti nal (Gİ)
ka na ma nın sey rek ama ma sif ka na ma ya
ne den ola bi le ce ğin den önem li bir ne de ni -

dir. İnsi dan sı %0.3-6.7 ara sın da de ğiş mek te dir.1,2

Lez yon ilk ola rak 1884’te Gal lard ta ra fın dan ta nım-
lan mış ve da ha son ra 1897’de Di e u la foy ta ra fın dan
ka rak te ri ze edil miş tir.3 Lez yon abe ran bir sub mu -
ko zal ar ter olup Gİ ka na lın her han gi bir ye rin de
ola bil mek le bir lik te özel lik le özofa go gas trik bi leş -
ke nin ilk 6 cm’si için de göz le nir1-5 Kli nik bul gu lar
ani baş lan gıç lı he ma te mez, he ma to kez ya ve ya ara-
lık lı me le na ola bi lir.

En dos ko pi ta nı sal tet kik tir an cak de ne yim li
en dos ko pist ler ta ra fın dan bi le lez yon at la na bi lir.5

Te da vi açı sın dan te ra pö tik en dos ko pi gü ven li ve et-
ki li bir se çe nek tir.6-8 An ji yog ra fi ve da ha sey rek
ola rak cer ra hi te da vi en dos ko pik te da vi ye al ter na -
tif ola bi lir9,10

Ça lış ma mı zın ama cı kli ni ği miz de ta nı ko nu -
lan ve te da vi edi len Di e u la foy lez yo nu olgu la rı mı -
zı tak dim et mek ve ta nı-te da vi yak la şı mı nı
li te ra tür de ki bil gi ler ışı ğın da tar tış mak tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ha zi ran 2007 ve Ağus tos 2009 ta rih le ri ara sın da
Tür ki ye Yük sek İhti sas Eği tim ve Araş tır ma Has ta -
ne si ne üst gas tro in tes ti nal ka na ma ile baş vu ran ve
üst en dos ko pik in ce le me sin de Di e u la foy lez yo nu
sap ta nan has ta lar de ğer len dir me ye alın dı. Bu has-
ta la rın dos ya la rı yaş, cin si yet, kli nik pre zen tas yon,
baş vu ru he mog lo bin/he ma tok rit (Hb/Htc) dü ze yi,
trans füz yon ih ti ya cı, en dos ko pik bul gu lar, te da vi
yön te mi ve te da vi ya nı tı açı sın dan in ce len di.

Gİ ka na ma ile baş vu ran tüm has ta la ra IV sı vı
ve pro ton pom pa in füz yon te da vi si uy gu lan dı ve ge-
rek li ol du ğun da kan trans füz yo nu ya pıl dı. He mo -
di na mi yi bo zan ak tif ka na ma ha lin de acil şart lar da
di ğer du rum lar da ise en geç 24 sa at için de üst Gİ en-
dos ko pik in ce le me ger çek leş ti ril di. En dos ko pi için
Pen tax ve Oly mpus vi de o en dos ko pi sis tem le ri kul-
la nıl dı. Çev re mu ko za nın nor mal ol du ğu mi li met rik
(<3 mm) mu ko zal bir de fekt ten ak tif ar te ri yel pul-
sa til ka na ma ve ya ka na ma ol mak sı zın prot rü de
olmuş da mar gö rül me si ve ya de fek te ya pı şık yo ğun
pıh tı iz len me si ha lin de lez yon Di e u la foy ola rak ta-
nım lan dı.5 Ta nı anın da en dos ko pik he mos taz yön-

tem le rin den (en jek si yon, he mok lip uy gu la ma sı) en
az bi ri (ba zı ol gu lar da kom bi ne ola rak) uy gu lan dı.
En az iki en dos ko pik te da vi uy gu la ma sı na ya nıt alı-
na ma yan has ta lar da al ter na tif te da vi yön tem le ri
(an ji yog ra fi, cer ra hi) uy gu lan dı. Sa de ce ta nım la yı cı
is ta tis tik ler kul la nıl dı ve SPSS 16.0’dan fay da la nıl dı. 

BUL GU LAR
13742 üst Gİ en dos ko pi nin 682’si üst Gİ ka na ma
ge rek çe siy le ya pıl dı. 682 kez üst Gİ en dos ko pik in-
ce le me ya pı lan top lam 550 olgunun 9 (%1.6)’un da
Di e u la foy lez yo nu sap tan dı. Dört er kek ve 5 ka dın
has ta nın ya şı 62 ± 20 (30-82) yıl idi. Has ta la rın baş-
vu ru anın da hep sin de ak tif Gİ ka na ma bul gu la rı
mev cut tu. İki has ta nın öy kü sün de üst Gİ ka na ma
atak la rı nın ol du ğu an cak da ha ön ce ta nı ko na ma -
dı ğı öğ re nil di. Has ta la rın hep si has ta ne ye ya tı rı la -
rak iz len di. Baş vu ru he mog lo bin 8.2 ± 2.4
(5.4-12.7), he ma tok rit 24.6 ± 7 (15.8-37.6) idi. Erit-
ro sit süs pan si yo nu trans füs yon ih ti ya cı 3.9 ± 4.1 (0-
13) ola rak göz len di. İki has ta da war fa rin alı mı na
bağ lı bir has ta da da idi yo pa tik trom bo si to pe ni
(İTP)’ ye ikin cil he mos taz pa ra met re le ri bo zuk tu.
War fa rin alan has ta lar da ta ze don muş plaz ma des-
te ği ya pı lır ken İTP olgusun da trom bo sit sa yı sı nın
ye ter li ol ma sı ne de niy le ek te da vi uy gu lan ma dı. 

Dokuz has ta da top lam 16 en dos ko pi ya pıl dı,
bir has ta ya 3 se ans, iki has ta ya 2, di ğer has ta la ra ise
bir kez te ra pö tik en dos ko pi uy gu lan dı. İki has ta da
kan göl len me si ne de niy le lez yon ilk en dos ko pi de
ta nı na ma dı. Lez yon la rın bi ri dı şın da hep si mi de
için dey di ve bu olgu la rın %75 (6/8)’i prok si mal mi -
de yer le şim liy di. Tüm olgu lar da bir lez yon sap tan -
dı. Ta nı anın da tüm olgu la ra en dos ko pik te da vi
uy gu lan dı. İki olgu da he mok lip ve 1/10000 ora nın -
da sey rel til miş ad re na lin en jek si yo nu kom bi ne te-
da vi si di ğer olgu lar da ise sa de ce he mok lip
uy gu la ma sı ter cih edil di. Kom bi ne te da vi uy gu la -
nan 2 has ta da tek rar ka na ma gö rül mezken mo no -
te ra pi uy gu la nan 10 se an sın 4’ünü ta ki ben tek rar
ka na ma göz len di. En dos ko pik te da vi son ra sı bir
has ta da ka na ma komp li kas yo nu ge liş ti ve ay nı se-
ans ta kon trol al tı na alın dı. Bu nun dı şın da her han -
gi bir komp li kas yon göz len me di. Üç has ta da
cer ra hi te da vi (gas tro to mi ve pri mer su tur) uy gu -
lan dı. Bir has ta da en dos ko pik te da vi son ra sı elek tif
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şart lar da cer ra hi te da vi ter cih edi lir ken di ğer iki
has ta da tek rar ka na ma ne de niy le (son en dos ko pik
te da vi son ra sı 8. ve 14. gün ler de) acil şart lar da cer-
ra hi uy gu lan dı. Cer ra hi ye gi den has ta la rın bi ri sin -
de cer ra hi te da vi den bir gün ön ce uy gu la nan
an ji yog ra fik em bo li zas yon da ka na ma yı dur du ra -
ma dı. Bu has ta cer ra hi te da vi den yak la şık 2 ay son -
ra gas tro ku ta nöz fis tül ve in tra ab do mi nal ap se
iliş ki li en fek si yon komp li kas yo nu ne de niy le kay be-
dil di. Has ta la rın özel lik le ri, en dos ko pik bul gu lar ve
te da viy le il gi li bil gi ler Tab lo 1’de özet len miş tir.

TAR TIŞ MA
Di e u la foy lez yo nu anor mal bü yük lük te ve tor tü -
yo ze bir sub mu ko zal ar te rin kü çük mu ko zal bir
açık lık tan prot rü ze ol ma sı şek lin de ta nım lan mış -
tır.11 Ba zı araş tır ma cı lar lez yo nun kon je ni tal ve ya
ana to mik var yant ol du ğu nu dü şü nür ken ba zı la rı da
edi nil miş ve ya yaş la iliş ki li ol du ğu nu öne sür mek -
te dir11,12 Pa to ge nez tam an la şı la ma mak la bir lik te
anor mal çap ta ki pul sa til ar te rin, me ka nik ola rak
üze rin de ki mu ko za da açık lı ğa yol aça bi le ce ği ve
son ra sın da ar te rin kim ya sal ve ya me ka nik ola rak
eroz yo na uğ ra ma sı nın ka na ma ile so nuç la na bi le ce -
ği ifa de edil miş tir.13,14

Kla sik kli nik tak dim tek rar la yan, sık lık la ma -
sif Gİ ka na ma dır. Bi zim has ta se ri miz de ol du ğu gi -
bi (%66) baş vu ru şikâ ye ti ola rak he ma te mez sık tır
ve ba zı ol gu lar da, bi zim has ta la rı mı zın üç te bi rin -
de ol du ğu gi bi, yük sek vo lüm lü üst Gİ ka na ma yı
tel kin eder tarz da he ma to kez ya da eş lik ede bi lir.15

Olgu la rın yak la şık %30’un da kan göl len me si ve ya
lez yo nun at lan ma sı ne de niy le ilk en dos ko pi de ta -
nı ko nu la ma ya bi lir;16 bi zim se ri miz de kan göl len -
me si ne de niy le 2 (%22) olgu da lez yon ilk iş lem
sı ra sın da gö rü le me miş an cak tek rar la yan en dos ko -
pi ler de ta nı ko nul muş tur. Bu da ma sif Gİ ka na ma -
lar da tek rar la yan en dos ko pi le rin öne mi ni or ta ya
koy mak-  ta dır. Lez yo nun özo fa go gas trik bi leş ke -
nin ilk 6 cm’sin de da ha sık yer leş ti ği1-5 göz önü ne
alı na rak özel lik le bu böl ge ha vay la iyi açı la rak ti tiz
bir şekil de in ce len me li, öte yan dan abe ran da ma rın
dis tal mi de ve du o de num da da yer le şe bi le ce ği akıl -
da tu tul ma lı dır. Bi zim se ri miz de lez yo nun da ha
çok (%67) prok si mal mi de de yer leş ti ği göz len miş -
tir.

En dos ko pik te da vi nin Di e u la foy lez yo nu ol gu-
la rın da he mos taz sağ la ma ba şa rı sı %75-98 ola rak
bil di ril miş tir ve çe şit li ça lış ma lar da fark lı yön tem -
ler (en jek si yon te da vi si, he a ter prob, band li gas yo -
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Yaş/Cinsiyet Yandaş Hastalık Başvuru Semptomu Hb/Htc Kanama Yeri Endoskopik Bulgu Tedavi

72/E DM Hematokezya 7,9/25,1 Korpus proksimali Görünür damar Hemoklip uygulaması 

sorasında cerrahi tedavi

35/E - Hematemez 11,1/33 Korpus proksimali Görünür damar Hemoklip uygulaması

79/E DM Hematemez 6,6/20,1 Fundus Görünür damar Hemoklip uygulması ve 

Hematokezya adrenalin enjeksiyonu

77/K KKY, HT Hematemez 5,9/18,2 Korpus proksimali Pıhtı Hemoklip uygulaması

76/K KKY, AF Hematemez 5,4/15.8 Korpus orta kesim Pıhtı Hemoklip uygulaması

46/E - Melena 12,7/37.6 Korpus orta kesim Görünür damar ve Hemoklip uygulaması 

sızdırır kanama sonrasında cerrahi tedavi

82/K - Hematemez 9/27 Korpus proksimali Görünür damar ve Hemoklip uygulaması

sızdırır kanama sonrasında anjiyografik

embolizasyon sonrasında 

cerrahi tedavi

62/K İTP Hematokezya 7,8/24 Bulbus Görünür damar ve Hemoklip uygulaması

sızdırır kanama

30/K AVR Hematemez 7/21 Korpus proksimal Görünür damar ve Hemoklip uygulaması ve

Hematokezya sızdırır kanama adrenalin enjeksiyonu

TABLO 1: Dieulafoy lezyonu saptanan hastaların klinik özellikleri, üst endoskopi bulguları ve uygulanan tedaviler.

AF: Atrial fibrilasyon, DM: Diabetes Mellitus, ES: Eritrosit süspansiyonu, Hb: Hemoglobin, HT: Hipertansiyon, Htc: Hemotokrit, İTP: İdiyopatik trombositopenik purpura, KKY: Konjestif
kalp yetmezliği, TDP: Taze donmuş plazma.



nu, he mok lip uy gu la ma sı ve en jek si yon te da vi si ile
elek tro ko a gü las yon kom bi nas yo nu) ter cih edil-
miş tir.1,2,5,17-19 Ran do mi ze kon trol lü ça lış ma la rın
yok lu ğu ne de niy le op ti mal en dos ko pik te ra pi yak-
la şı mı net de ğil dir. Öte yan dan ço ğu otör en jek si -
yon te da vi si ve ta ki ben he a ter prob uy gu la ma sı nı
baş lan gıç te da vi se çe ne ği ola rak öner mek te dir.1,6,20

En dos ko pik te da vi ye ya nıt sız has ta lar da an ji yog -
ra fik ve ya cer ra hi te da vi gün de me ge le bi lir. Has ta -
la rın yak la şık %4-8’in de cer ra hi ih ti ya cı ol du ğu
bil di ril miş tir.1,2,5 Akut va ris dı şı üst Gİ ka na ma lar -
da cer ra hi ve an jiy og ra fik em bo li zas yo nun mor bi -
di te, mor ta li te ve tek rar ka na ma açı sın dan ben zer
et kin lik te ol du ğu nu bil di ren ça lış ma lar mev cut -
tur.21,22 Bi zim se ri miz de en dos ko pik he mos taz iş lem-
le rin %75’in de sağ lan mış, mo no te ra pi uy gu la nan
se ans lar da %40 ora nın da tek rar ka na ma göz le nirken
kom bi ne te da vi uy gu la nan iki olgu da tek rar ka na -
ma gö rül me miş tir. Üç (%33) has ta mız da cer ra hi te-
da vi ge rek miş tir. Bul gu la rı mız kom bi ne en dos ko pik
te da vi nin mo no te ra pi ye üs tün lü ğü nü tel kin et mek -
le bir lik te bu ko nu da ge niş has ta grup la rı içe ren
pros pek tif ran do mi ze ça lış ma la ra ih ti yaç var dır. Se-
ri miz de cer ra hi te da vi ora nı li te ra tü re gö re yük sek

gö rün mek te dir. Bul gu la rı mız ışı ğın da li te ra tür de
%10’un al tın da bil di ri len cer ra hi gi ri şim ora nı nın bi -
raz iyim ser ol du ğu nu dü şün mek te yiz. Çün kü bi rin -
ci ola rak, söz ko nu su ça lış ma lar ge nel ola rak sı nır lı
sa yı da has ta içer mek te dir. İkin ci ola rak da sub mu -
ko zal se yir li ar te ri yel bir lez yo nun tüm tra se si bo-
yun ca en dos ko pik ola rak inak tif ha le ge ti ril me si
tek nik ola rak zor ba zen de im kân sız ola bi lir. An cak
özel lik le ak tif ka na ma sı ra sın da cer ra hi te da vi nin
komp li kas yon la rı (se ri miz de üç has ta nın bi rin de gö-
rül müş tür) ve en dos ko pik te da vi nin et kin li ği göz
önü ne alın dı ğın da ta nı anın da hat ta tek rar ka na ma
ata ğın da ön ce lik le en dos ko pik te da vi uy gu lan ma sı
akıl cı gö rün mek te dir.

SO NUÇ
Di e u la foy lez yo nu ma sif üst Gİ ka na ma nın önem li
bir ne de ni dir. Ol gu la rın bü yük kıs mın da en dos ko -
pik te ra pi he mos ta zı sağ la ma açı sın dan et ki li ve gü-
ve ni lir dir. Ya nıt sız has ta lar da an ji yog ra fik em bo-
li zas yon ve/ve ya cer ra hi te da vi uy gu lan mak ta dır.
Op ti mal en dos ko pik te ra pi yak la şı mı nın be lir len -
me si ve kom bi ne te da vi nin üs tün lü ğü nün gös te ril -
me si açı sın dan ile ri ça lış ma la ra ih ti yaç var dır.
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