Voliim 3 Say: 2

ULUSAL TRAVIA DERGIST

TURKISH JOURNAL OF TRAUMA
& EMERGENCY SURGERY
e e

AKUT UST GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMALARINDA
DIEULAFOY LEZYONUNUN YERI

DIEULAFQY'S LESION IN ACUTE UPPER GASTROINTESTINAL BLEEDING

Dr.Tun¢ YALTI Dr.Osman KRAND Dr.M.izzet TITIZ

OZET: Dieulafoy lezyonunun akut iist gastrointestinal sistem (GIS) kanamalarindaki yerini ve nemini aragtirmak
amact ile, Haydarpaga Numune Hastanesi Cerrahi Klinikierinde, 01/61/1993 ila 01/05/1995 tarihleri arasinda akut
GIS kanamas: ile yatrdan olgular refrospektif olarak incelendi. Acil laparotomi yapilan 30 vakada 6 (%20)
Dieulafoy hastalify saptand:. Biitiin hastalara ameliyat dncesi endoskopi yapilmis 3 vakada (%50) lezyon tamnarak
skleroterapi uygulanmus, ancak kanama devam etmisti. Beg vakaya lokal eksizyon, bir vakaya ise lezyonu igine alan
subtotal gastrektomi uygulanmgtir. Acil cerrahi girisimi gerektiren iist GIS kanamalarninda %20 oraminda yer
tutmast nedeniyle, laparotomide mide ve duodenum mukozasinin normal oldugu gozlendiginde bu hastaligin
hatirda tutularak aragtirtimasy gerekir. . L.

Anahtar Kelimeler: Dieulafoy Lezyonu, Ust GIS Kanamasy, Ust GIS Endoskopisi.

SUMMARY: In order to define the incidence and imporiance of Dieulafoy's lesion in acute upper gastrointestinal

bleeding, a retrospective analysis of the cases with acute upper gastrointestinal bleeding at Haydarpasa Teaching

between 01/01/1993 and 01/05/1995 is made. Out of 30 cases who underwent emergent laparotomy for acute upper
gastrointestinal bleeding, 6 (20%) Dieulafoy’s lesion is identified. All the cases underwent upper gastrointestinal

endoscopy and in 3 (50%) the lesions had been recognised in whom sclerotheraphy had failed. Local excision in 5 of

the cases and a subtotal gastrectomy including the lesion in one was performed. Due to 20% incidence of the lesion

in cases who underwent emergent surgical intervention because of massive upper gastrointestinal bleeding, during

laparotomy the lesion should be carefully examined for when a normal gastroduodenal mucosa is found.
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Fiber optik endoskopinin kullanima girmesi ile beraber MATERYEL-METOD
fist gastrointestinal sistem kanamalarinda etyoloji vakalarin 01.01.1993 ila 01.05.1995 tarihleri arasinda iist gast-

biyik ¢ofuniufunda aydinlatilabilmektedir. Ancak, has-  p,intestinal sistem kanamasi tams: ite Haydarpaga Numune
talarin  yaklasik %4 ila %9unda kanama nedeni be-

lirlenemez (1,2). Literatiirde nadir olarak tanmmlanan bir an-
tite de 1897'de Dieulafoy tarafindan agiklanan soliter bir
gastrik erozyondur (3). Dieulafoy lezyonu midenin ge-
~ nellikle proksimalinde bulunan normalden geniy ve kan hacminin yaklagtk yarisiin transfiizyonuna kargir
kwrm;ih submukozal bir arteri igerir. Bu arterin riiptiirdl  transfiizyon ihtiyacinin devam etmesi, (b) medikal tedawv:
masif kanamalara yol agar. Umlaft ve Zimmerman (4) altina alinan hastada kanamanin niiksii, {c} endoskopik te-
masif gastrointestinal kanama nedeni ile ameliyat edilen daviye kargin kanamanin devam etmesi, (d) hemodinamik
hastalarm sadece % 1.3'linde bu lezyonun bulundugunu bil-
dirmislerdir. Bu retrospektif ¢aligmada (st gastrointestinal
sistem kanamas: nedeni ile acil olarak ameliyat edilen has-

Hastanesine kabul edilen hastalar incelendi. Yatiritan 32¢
hastadan 30'u (%9) acil olarak ameliyat edilmisti (Tablo-T)

Acil cerrahi girisim endikasyonlarimiz sunlardir: {a) viicu

instabilite, (e) hematemez ile beraberinde hematogezinir
oldugu masif kanama.

talarda bu arteryel malformasyonun ensidensini  ve Acil cerrahi girigim yapilan 30 hastadan 6'sinda (%20

sonuglarim belirlemeyi amagladik. Dieulafoy hastalif: saptandi. Her hasta yas, cins, Szgegmisi

ila¢ kullanimi, mide kanamasinn karakteri, ameliyat énces

Haydarpagi Numune Hastanesi 1. Cerrahi Klinigi, Istanbul, endoskopik bulgular, kan transfuzyonu, lezyonun mak-
Yazigma Adresi: Dr. Tung YALTI roskopik ve mikroskopik goriiniim{, cerrahi girigimin sekl

TRT- Basin Sitesi, B Blok B/2 80620, Yeni Levent /Istanbul. ve tedavinin sonucy agrsindan degerlendirildi.
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SONUCLAR

Ortalamna yag 5311 (40-67) ve erkek kadin oram 3:1 idi.
Hastalardan birine, bagka bir hastanede 1 ay Gnce kanama
nedeni ile vagotomi antrektomi ve Bilroth II gast-
roenterestomi  yapithmigfi.  Hastalarin  dzgegmiginde
beginde dispeptik yakinmalar birinde de kronik alkol kul-
Lanymi vard.

Biitlin hastalar ameliyat dncesi endoskopi yapilmis 3 va-
kada yogun pihti nedeni ile kanama odagi belirnemezken
diger 3 vakada (%50) lezyon tanmarak skleroterapi uy-
gulanmus, ancak skleroterapiye ragmen kanamamn devam
ettigi goriilmiigtiir. Ameliyat dncesi ortalama 6.2+3.5 inite
kan verilen 6 hasta da, abondan kanamanin devam etmesi
sebebiyle, ortalama %25.2+2.7 hematokrit degeri ile ame-
livata alinmmglardir. Peroperatuvar mide ve duodenum
duvan dig yiizde higbir patoloji tespit edilmeyen hastalarda
lezyon uzun bir gastrotomi ile bulunabilmistir. Lezyonlar
kardiadan ortalama 51.4cm (3-7) mesafede, 5 vakada
kiigiik kurvatur 1 vakada ise bilyiikk kurvatur tarafinda
yerlegmigti. Beg vakaya lokal eksizyon yapilmis, daha
dnce Billroth II gastrektomi yapilan diger vakaya ise lez-
yonu igine alan subtotal gastrektomi uygulanmagtir.

Lezyonlarin histopatolojik incelemesinde (a) tabaminda
fibrinoid nekroz olan bir mukoza defekti, (b) defektin
tabaninda biiytik kalin duvarli arter kivimlari, (¢) mus-
kularis mukoza altinda kivrimii displastik bir submukozal
anevrizmal arter belirlenmigtir. Ameliyat sonras: higbir
hastada ciddi bir
gorilmemis, ve hastalar ortalama 7.5:2 giinde taburcu

komplikasyon ve nikks kanama
slmuglardir, Ortalama 18:4 ay takip edilen hastalarin

1i¢birinde kanama tekrar etmemistir.

TARTISMA

Dieulafoy vaskiiler malformasyonunun gercek ensidensi
rlinmektedir,. Bu lezyon muhtemelen literatiirde bil-
lirildiginden (4-7) daha siktir. Zira lezyon, masif bir iist
jastrointestinal sistem  kanamast varliginda  kolaylikla
ibzden kacgabilir. Bu lezyon, hayati tehdit eden mide ka-
1amalarina sebep olmasi ve tanisimin zor konulmasi ne-
leniyle dnemlidir. bu durum negatif laparotomilere ve
wrleme gastrektomi (8) yada 'masum' bir lezyonun dogru
mayan tedavisi gibi (9) yanhs cerrahi uygulamalara yol
icabilir. '

Dieulafoy lezyonunun bizim galigmarmzda gozlendii
ibi daha cok erkeklerde oldugu bildirilmektedir (5-8).
caliymamizda da saptadifimuz gibi ortalama yas 50
ivarindadir (5,6,8). Her ne kadar hastalarin 6ykiilerinde
ispeptik yakinmalarinin olmadifini bildiren aragtirmalar

AKUT UST GASTROINTESTINAL

125

varsa da (7,8,10-13), bizim serimizdeki 6 hastadan sadece
birinde dispeptik sikayetler yoktu. Lezyonunun patogenezi
hakkinda gesitli teoriler 6ne siiriilmistiir (14). Serimizde,
hastalarin hikayeleri ile cevre mide mukozasinin his-
topatolojik  dzellikleri birlestirildiginde, lezyonun pa-
togenezinde kronik gastritin rol oynadigimi disgiindiirtiyor.
Lezyonun endoskopik tams: oldukga zor olabilir (7,15-17).
Patolojik damar o kadar ufakur ki ¢cofuniukla mide kan ile
dolu oldugundan gérintiilenemez. Bu yiizden serimizde en-
doskopik tami ancak hastalann %50'sinde miimkiin
olmustur,

Dieulafoy lezyonun tedavisinde sopuk serum fizyolojik
ile mide lavaji yada H2 reseptdrleri ile tedavi gibi 'medikal’
yaklagimlar bagarisiz olmustur (7,9,10,12). Céliak yolla
uygulanan vazopressin bir galismada bagarili olmugken
(18), bir digerinde sadece kanamamin gegici olarak dur-
durulmasinda faydalt olmustur (13), Terapitik  en-
doskopinin hizmete girmesi ile iist gastrointestinal sistem
kanamalarinda acil cerrahi girigim gereksinimi azalmigtir
(2). Dieulafoy lezyonun tedavisinde, 1sitic1 prob, en-
jeksiyon skleroterapi ve elektrokuagulasyon gibi cesitli
terapitik  endoskopik  girigimlerin bir dereceye kadar
bagsarili oldugunu bildiren yayinlar meveuttur (13,18,19).
Serimizde enjeksiyon skleroterapi ile yapilan terapétik en-
doskopi, tanr konulan vakalarm higbirinde bagarili ola-
mamigtir.

Lezyon, agilmamiy midede gdriinemediginden ve pal-
pasyonla belirlenemediginden dolay: laparotomide bile
taninamayabilir. Hatta, gastrotomi yapildiginda bile lezyon
midenin proksimalinde yerlesmesi nedeniyle ve yojun ka-
namaya bagh olarak gdzden kaginilabilir. Lezyonun tipik
yerlegimi, mide proksimalinde, gogunlukla kiiciik kurvatur
yada arka duvardadir (8,12,18), ancak diger caligmalarda
oldugu gibi (5,6) midenin bagka yerlerinde de bulunabilir,
Yaklagik 5Smm gapta normal bir gastrik mukoza ile gevrili
kiigiik bir mukozal defekt ve bu defektten tromboze veya

Tablo-I: 1.1.1993-1.5.1995 tarihleri arasinda akut iist GIS
kanamas tams: ile acil olarak ameliyata alinan
vakalarin dokfinmii.

TANI Sayr %
Duodenal tilser 15 50
Dieulafoy lezyonu 6 20
Gastrik iilser 3 10
Gastrik kanser 3 10
Akut eroziv pastrit 2 7
Ozafagus varisi 1 3
TOPLAM 30 100
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aktif olarak kanayan riiptiire olmug bir submukozal arter
lezyonun iyi tammlanmig makroskopik dzellikleridir (3).

Cerrahi tedavide lezyonun genig bir gastrotomi ile ortaya
konmas) esastir. Bazen, siipheli alanin bir gazh bez ile si-
linmesi ile kanamamn baglatilmas: sayesinde lezyon ortaya
konabilir (7). Cerrahi tedavide lezyonun lokal eksizyonu
tek bagina yeterlidir (7,10,12,13,17,20). Lezyonun pa-
tolojik dzellikleri gdz oniine alindifinda gastrektomi yada
asid azalticr bir girigim gereksizligi ortaya ¢ikmaktadir. Se-
rimizde lezyonu icine alan eksizyon yapilan vakalarda ame-
liyat sonrasi erken dénemde ve ortalama 18 aylik takip
siiresi iginde niiks kanama saptanmamustir. Korlemesine
gastrektomi yada kanamayan bir gastrik dlser gibi 'masum"
bir lezyona yonelik cerrahi tedavi gogunlukla, hastamn kay-
bedilmesi ile sonuglanir (8,9). Lezyona bapli oliim orani
%60 olarak bildiriimigse de (15) bu oran 1980erde gikan
yaymnlarda yaklagtk %20'lere inmigtir (14-17). Baz ya-
zarlar serimizde oldugu gibi hig mortalite olmadigi bil-
dirmiglerdir (12,13,18).

Dieulafoy lezyonu literatiirde "nadir olmaktan g¢ok
taminmayan" bir lezyon olarak tanimlanmaktadir (7,11}, Se-
rimizde, bu lezyonun, acil cerrahi girigim gerektiren iist
gastrointestinal sistem kanamalari iginde &neml bir payl
oldugunu gézledik ve bu ylizden st gastrointestinal sistem
kanamasi nedeni ile acil olarak laparotomi yapilan has-
talarda normal bir gastroduodenal mukoza bulundufunda
dikkatle aranmasi gerektigi sonucuna vardik.
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