Dieulafoy Vaskuler Malformasyonuna Bagli Bir Masif

Hematemez Vak'asi

MASSIVE HA EMA TEME SIS DUE TO DIEULAFOY'S

VASCULAR

LESION (CASE REPORT)

Dr.Sedat ERTEM*, Dr.Ahmet AYDIN*, Dr.Yiicel BATUR*, Dr.Hanefi GAVUSOGLU*,

Dr.Mustafa KORKUT**, Dr.Miige TUNCYUREK***

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali*, Cerrahi Anabilim Dali**, Patoloji Anabilin < Dali***

OzZET

Gastrointestinal ~ kanamalarin nadir  gériilen nedenle-

rinden  birisi de Dieulafoy vaskiiler lezyonlaridir.  Bu lez-

yonlara  bagli  kanamalar hastalarda  masif hematemez ve

melenaya neden olurlar.  Endoskopik tani ve tedavi yo6n-

temlerinin ~ son  yillarda  daha  yaygin  olarak  kullaniimasi

sonucunda Dieulafoy  lezyonu  tanisinda da artma ol
mustur.

Taniya varilamadigi durumlarda mortalit¢  oranlarinin
¢ok yiliksek olmasi  nedeniyle, klinigimize ~ masif hemate-

mezle bagvuran  bir Dieulafoy vakasini  sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Dieulafoy vaskuler lezyonu
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ilk kez Dieulafoy tarafindan tanimlanan mide mu-
kozasinin ylizeyel vaskiler lezyonu massif ve sik ola-
rak tekrarlayan hematemez tarzinda kanamalara yol
acabilir (1). Kanamaya neden olan lezyon submukoza
icinden giden ve mukoza ile de iligkisi olan normalden
genis bir arterdir. Vakalarin blylk ¢ogunlugunda kana-
ma yeri gastro-6zofageal bileskeye 6 cm kadar uzak-
likdaki bir alandadir (2). Yakin zamana kadar Dieulafoy
lezyonunun tanisi rezeke edilen materyalin histolojik in-
celemesine dayanirken, giinimizde endoskopik olarak
da tani konulabilmektedir. Lezyon ilk incelemede goz-
den kacgabilir ve tani i¢in bazen endoskopik inceleme-
nin tekrarlanmasi gerekmektedir (1). Dieulafoy vaskiler
lezyonunun endoskopik tanisi, limene c¢ikintt yapmis
damardan kanama olmasi ve damar etrafinda ulseras-
yon gorilmesi ile konulmaktadir (3). Endoskopik tek-
nikde gelismeler olmasi sonucunda lezyonun tanisi ko-
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SUMMARY

One of the rare causes of gastrointestinal bleeding is
the Dieulafoy's vascular lesion.  Haemoragie due to this
lesion may lead to massive haematemesis. With  the wi-
despread use of endoscopy in diagnosis and treatment in
the recent years, an increase is seen in the rate of diag-
nosis  of Dieluafoy's lesion.

Considering the high mortality rate when the diagno-
stic procedures fail to reveal the lesion, we present a
Dieulafoy's case admitted to our clinic with massive hae-

matemesis.
Key Words: Dieulafoy's vascular lesion

Turk J Gastroenterohepatol 1994, 5: 164-166

laylasmis ve daha sik tani konulur duruma gelinmistir.
Ayrica yine tedavideki gelismeler sonucunda Dieulafay
lezyonlarina bagh kanamalarda mortalité oranlari azal-
mistir. Biz de klinigimize massif tekrarlayici hematemez
nedeniyle basvuran bir Dieulafay vakasini sunuyoruz.

VAK'A

27 yasindaki erkek hasta kahve telvesi renginde
kusma, c¢arpinti hissi ve halsizlik yakinmalari ile
basvurdugu hastanede 24 saat iginde bes Unite kan
transflizyonu yapilmasina ragmen hematemez ve mele-
na tarzinda kanamasinin devam etmesi lzerine sevkle
klinigimize yatirildi. Daha 6nce 6nemli bir yakinmasi ol-
mayan hastanin peptik Ulser anamnezi mevcut degildi.
Ayrica non-steroid antienflamatuvar ilag alimi ve alkol
kullanimi 6ykislu de yoktu. Klinigimize gelisinde yapilan
fizik muayenesinde; genel durum orta, biling agik, deri
ve mukozalar soluk goérinimde, TA 100/60 mm Hg,
nabuz 100/dak. dizenli, barsak peristaltlzmi artmis, ka-
raciger ve dalak ele gelmiyordu. Diger sistem muayene-
leri normal bulundu. Hastanin hemoglobulln degeri
%4.3 gr, hematokrit degderi %14.4, l6kosit sayisi
9600/mm3, trombosit sayisi da 128.000/mm3 ve |6kosit
formuld normal bulundu. Total bilirubin %0.6 mg, direk
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bilirubin %0.4 mg, indirek bilirubin %0.2 mg, SGOT 24
U, SGPT 28 U, total protein %6.8 gr, albiimin %4.2 gr,
glcbillin %2.6 gr, protrombin zamani 13/12 saniye idi.

Endoskopik incelemede 6zefagus normal bulundu.
Midede taze yada beklemis kan goérulmedi, ilk deger-
lendirmede mide ve doudenumun incelenen alanlarinda
kanamaya neden olabilecek herhangi bir lezyon sap-
tanmadi. Ancak hastanin 6yklisli ve kan degerleri go-
zénlne alinarak, 6zefagus, mide ve doudenum uzun
bir sekilde israrla incelendi, inceleme sirasinda, bir ara
midede kesici dislerden 48 cm ilerde, blyuk kurvatur
yoninde, plilerin arasinda 3-4 mm c¢apli, ylizeyden ha-
fif kabarik, ylzeyel ekslUdasi ve bunun uzerinde de
kahverenkli kiguk bir nokta bulunan alan gérildi. An-
cak daha sonra bu alan net olarak goérilemedi. Endos-
kopik incelemenin uzamasina bagl olarak hastanin
reaksiyon gdstermesi ve endoskopi sirasinda taze ya-
da beklemis kan saptanmamasi Uzerine islem sonlan-
cfirildi.

Yogun bakim Unitesinde nazogastrik sonda takil
olarak izlenmekte olan hastada, yatisindan yaklasik 12
saat sonra, saat 22 siralarinda hipotansiyon ve tasikar-
di saptandi. Nasogastrik aspirasyonda kirmizi renkli ak-
tif kanama saptanmasi Uzerine kan transflizyonlarina
baslandi. Kisa silrede hipovolemik sok tablosuna giren
hastanin genel durumunun endoskopik incelemeyi ta-
lere edemeyecegi disunildigunden, istenilen cerrahi
konsultasyon sonucunda genel cerrahi klinigine sevk
edildi.

Hemen ameliyata alinan hastanin midesinde 3 lit-
re kadar pihtili kanin mevcut oldugu gériuldi. Bu sirada
hasta gelisen hipovolemik sok tablosundan kurtarila-
madi. Kanamanin yeri arastirildiginda, endoskopik ince-
lemede tanimlanan lokalizasyonda, lzerinde parlak kir-
mizi nokta bulunan ylzeyden hafifce kabarik 3 mm
capli bir alan gérilerek buradan histopatolojik inceleme
icin materyal alindi. Kanamaya neden olabilecek baska
bir lezyon saptanamadi, cerrahi olarak alinan mater-
yalin mikroskopik incelemesinde submukozal ektazik
damar saptandi. Hasta operasyon sirasinda kaybedildi.

TARTISMA

Yuzeyel gastrik mukoza vaskdller lezyonlarina bagh
kanama ilk kez Gallard tarafindan 1884 yilinda tanim-
lanmigsa da, ilk ya,in1 1898 yilinda Dieulafoy'un yaptigi
bilinir (2). Dieulafoy bu lezyonun mide dulserinin ilk ba-
samagi olduguna ve lezyonun ilerlemesinin kanama epi-
zodu ile kesildigine inaniyordu. Daha &nceleri lezyonun
mide duvarindaki bir damarin anevrizmasi ile olustugu,
bazen de anevrizmanin arteriosklerozla kombine oldugu
disundliyordu (3). Ayrica Dieulafoy lezyonun konjeni-
tal veya edinsel bir vaskiler malformasyon oldugunu
da disundiginu belirtmistir (4).

Glinumizde ise genel olarak kanamanin mide
mukozasinin hemen altinda ilerleyen bir blytk arterden
olduguna inanilmaktadir. Bu damar normalden genis
c¢aphdir, submukoza tabakasi iginde ilerler ve kivrimli
olarak seyreder (5,8,10). Bizim hastamizin operasyon
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Sekil 1. Cerrahi olarak alanin materyalin histolojik incelen-
mesinde, submukozal ektazik damar gériinimu (Elastikx40)

sirasinda alinan materyalinin histopatolojik incelenmesi
sonucunda, submukozal ektazik damar saptanmistir
(Sekil 1). Hastada birka¢ kez tekrarlayan, yasami tehdit
edecek kadar ciddi kanamalar olmus ve hasta massif
kanama nedeniyle kaybedilmistir. Dieulafoy lezyonuna
bagh kanama midenin proksimal kisminda ve kardia ci-
varindadir. Bizim hastamizda da endoskopik olarak kar-
dio 6zofageal bileskenin 8 cm distalinde, blyik kurva-
tur yéonunde 3-4 mm c¢apinda, Uzerinde kiglk bir pihti
bulunan llsere alan saptanmistir. Van Zanten ve arka-
daslari 101 hastay! iceren bir seride hastalarin 78'inde
(%82) lezyonun gastro 6zogageal bileskenin 6 cm ci-
varinda bulundugunu bildirmislerdir (2). Endoskopik tani
zor olabilir, gastrik kanamanin nedeni saptanamadigin-
dan tekrarlanan endoskopilere gerek olabilir (6). Bizim
hastamizda da uzun siren bir endoskopik inceleme si-
rasinda bir an igin lezyon gérulebilmistir. Ayrica hasta-
mizin kanamasi tekrarlayici karekterdedir. Dieulafoy
lezyonun endoskopik gérunimu degiskendir, bazen gok
dikkatli bir inceleme ile patolojik gériinim saptanamaz.
Endoskopik tetkik sirasinda kuglk bir mukozal ulserden
kanama oldugu goérilebilir, bazen de ¢ok ufak gérunar
damar ve bunun Uzerinde bir pihti mevcuttur. Eidus ve
arkadaslari Dieulafoy lezyonuna bagli massif mide ka-
namasi gelisen bir vakada ektazik damari anjiografik
olarak gostermislerdir (1). Hastamiza anjiografik tetkik
uygulanamamistir. Dieulafoy vaskuler lezyondaki sub-
mukozal ektazik damarin patogenezi degisik sekillerde
agiklanmistir. Van Zanten bu lezyonun genis submuko-
zal damarin anatomik bir varyant, oldugunu bildirmisdir
(2). Baska bir goris de lezyonun dogumsal bir malfor-
masyon oldugudur (5). Ancak lezyonun sonradan
olustugu genel olarak kabul edilmemektedir. Yasliliga
bagli olarak arterlerin dedeneratif degisikliklere ugramasi
sonucu arterin dilate olmasinin ve uzamasinin patoge-
nezde rolinlin oldugu disinilmektedir. Bu durum lez-
yonun ileri yas arda goérilmesini acgiklamaktadir. Yasa
bagh fibréz, kalsifikasyon gibi dejeneratif arter degisikle-
ri erkeklerde daha belirgin oldugundan, Dieulafoy lezyo-
nu erkeklerde daha sik gérilmektedir (6).
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Bizim hastamizin erkek olmasi bu bilgilerle uyumlu-
dur, ancak geng olmasi nedeniyle, yasa bagli olarak ortaya
¢cikma olasiligr artan dejeneratif vaskiler degisiklerin hasta-
mizda bulunmadigini distindirmektedir.

Dieulafoy lezyonuna bagli gastrik kanamalarin
seckin tedavisi cerrahidir. Kanama bdlgesi bulunmadan
Billroth 1l tipi rezeksiyon yapilmasi 6nerilmemektedir.
Operasyon sonrasi midenin Ust kismindan siklikla ka-
namanin tekrarladigi ve prognozu olumsuz yénde etki-
ledigi bildiriimektedir (7). Proksimal gastrik rezeksiyon,
"wedge" rezeksiyon yapilabilir veya kanayan damara li-
gasyon uygulanabilir. Hastamiza operasyon planlanmis
ancak massif kanama nedeniyle operasyon sirasinda
kaybedilmistir.

Endoskopik tani ve tedavi yodntemlerinin yaygin
kullanimindan 6nce Dieulafoy lezyonuna baglh kanama-
larin prognozunun c¢ok kotd oldugu bildirilmistir (9).
Goldman 24 hastalik serisinde 19 olgunun (%79) ol-
digini rapor etmistir (4). Van Zanten ve arkadaslari-
nin izledikleri 25 hastada ise mortalité orani %23 ola-
rak bildirilmistir (2).
neden olan en 6nemli faktérin tani bilinmeden uygula-
nacak kor bir Billroth
miglerdir.

Bu arastiricilar hastalarin 6limine

Il operasyonu oldugunu belirt-

Dieulafoy vaskiler lezyonun insidensi bilinmemek-
tedir, ancak literatiirde bildirildiginden daha sik goril-
digu disinilmektedir. Endoskopik inceleme sonucun-
da kanama nedeni saptanmayan olgularda, tetkik yine-
lenmelidir. Ozellikle kardio 6zofageal bileskenin dista-
lindeki ilk 6 cm'lik kesimi dikkatle incelenmelidir. Massif
tekrarlayan gastrik kanamalarin ayirici tanisinda Dieula-
foy vaskiler lezyonu da disundlmelidir.
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