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Dieulafoy lezyonu (DL); sıklıkla midenin proksi-
malinde gözlenen, mukozayı erode ederek massif
ve rekürren kanamalara neden olan büyük, aber-
ran submukozal bir arterdir (1, 2). Üst gastrointes-
tinal sistem (GİS) kanamalarının %0,3–6,7’sin-
den sorumludur (3). İlk defa 1884’de Gallard ta-
rafından tanımlanmış ve 1898’de Fransız cerrah
Georges Dieulafoy tarafından da adlandırılmıştır
(4, 5). Her yaşta görülebilirse de sıklıkla orta ve
ileri yaşta rastlanır. Erkeklerde, kadınlardan iki
kat daha fazladır (1). Hastalığın etiyolojisinde
nonsteroid antienflamatuar ilaçlar (NSAİİ), anti-
koagülanlar, alkolizm, fekalomlar, stres, kardi-
yak ve pulmoner kapasitedeki azalma sorumlu
tutulmuştur (2, 3). Günümüzde tanı ve tedavisin-
de endoskopi güvenilir ve etkin bir şekilde uygu-
lanmaktadır. Tanı ve tedavide gecikildiğinde yük-
sek mortalite oranına sahiptir.

OOLLGGUU
OOllgguu  11:: Bilinen diyabetes mellitus, hipertansiyon
ve iskemik kalp hastalığı tanıları olan 74 yaşında

erkek hasta melena ile acil servise başvurdu. Öz-
geçmişinde; en son 2 ay önce olmak üzere toplam
8 kez çeşitli hastanelerde üst GİS kanama tanısı
ile yatırılan hastanın, önceki yapılan endoskopik
tetkiklerinde kanama odağı tespit edilememişti.
Soygeçmişinde özellik yoktu. 55 paket-yıl sigara
kullanımı mevcuttu. Başvurusunda metoprolol
50 mg/gün, ramipril 5mg/gün ve insülin 40
U/gün kullanıyordu. Fizik muayenesinde; soluk
görünümlü, tansiyon arteriyel: 110/60 mm Hg,
nabız: 92/dk. Kardiyak tüm odaklarda 3/6 sistolik
sufl ve akciğer alt zonlarında inspiratuvar ron-
küsler duyulmaktaydı. Rektal tuşede eldiven par-
mağına melena bulaştı. Laboratuvar bulguların-
da, hemoglobin: 8.7 g/dl, hematokrit: % 26, pla-
telet sayısı: 203.000 /mm3, protrombin zamanı:
12.6 sn idi. Üst GİS endoskopisinde reflü özofajit,
kardiya gevşekliği ve bulbus ön yüzde sızıntı şek-
linde kanayan, pulsatil DL görülerek argon plaz-
ma koagülasyon ve 1/10 000’lik adrenalin ile
skleroterapi uygulandı. Hastaya oral antiasid ve
intravenöz omeprazol tedavileri verildi. Eritrosit
transfüzyonu ve sıvı desteği sağlandı. Takiplerin-
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Dieulafoy lezyonu, nadir görülen, hayat› tehdit eden ve s›kl›kla tekrarla-

yan kanamalara neden olan mide mukozas›n›n yüzeyel vasküler lezyonu-

dur. Geniş çapl› pulsatil bir arterin, submukozal bir defektten protrude

olmas› sonras›nda oluşan ciddi kanamalarla karakterizedir. Tan› ve teda-

visinde endoskopi güvenilir ve etkili bir yöntemdir. Bu yaz›da; ikisi akut,

biri kronik gastrointestinal kanama ile başvuran, Dieulafoy lezyonu tan›-

s› konulan ve endoskopik olarak (skleroterapi ve heater prob ile termo-

koagülasyon) tedavi edilen üç olgu sunularak, literatür gözden geçiril-

miştir.

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Dieulafoy lezyonu, gastrointestinal kanama, endos-

kopi

Dieulafoy’s lesion, vascular abnormality of the gastric mucosa, is a rare

but potentially life-threatening cause of recurrent and massive gastroin-

testinal bleeding. Dieulafoy’s lesion is characterized by protrusion of a

large pulsatile arterial vessel through a submucosal erosion, causing seri-

ous gastrointestinal bleeding. Endoscopy is a safe and effective method

in the diagnosis and treatment. We review the literature and present three

cases of Dieulafoy’s lesion treated with endoscopic methods (sclerother-

apy and heater probe thermocoagulation); two were admitted with acute

and one with chronic gastrointestinal bleeding. 
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de hemoglobin: 9.4 g/dl, hematokrit: %30 olan ve
vital bulguları normal seyreden hasta yatışının 8.
gününde taburcu edildi.

OOllgguu  22:: Bilinen iskemik kalp hastalığı tanısı olan
67 yaşında erkek hasta hematemez ile acil servi-
se başvurdu. Özgeçmişinde; 12 sene önce koroner
by-pass greft operasyonu ve 1 sene önce iskemik
inme geçirdiği öğrenildi. Başvurusunda aspirin
300 mg/gün, isosorbid mononitrat 60 mg/gün,
famotidin 40 mg/gün ve diltiazem 90 mg/gün
kullanımı mevcuttu. Soygeçmişinde özellik yoktu.
Alkol, sigara kullanımı yoktu. Fizik muayenesin-
de; soluk görünümlü, tansiyon arteriyel: 100/70
mm Hg, nabız: 96/dk. Kardiyak tüm odaklarda
3/6 sistolik sufl duyulmaktaydı. Laboratuvar bul-
gularında, hemoglobin: 7 g/dl, hematokrit: %
22.7, platelet sayısı: 304.000/mm3, protrombin
zamanı: 15,9 sn idi. Üst GİS endoskopisinde bü-
yük kurvaturda kanama belirtisi olmayan 4x5
cm ve 6x5 cm çapında ülserler ile fundusta sızın-
tı şeklinde kanayan DL görülerek argon plazma
koagülasyon ve 1/10 000’lik adrenalin ile sklero-
terapi uygulandı. Hastaya oral antiasid ve intra-
venöz omeprazol tedavileri verildi. Eritrosit trans-
füzyonu ve sıvı desteği sağlandı. Takiplerinde he-
moglobin: 10.6 g/dl, hematokrit: %32.6 olan ve
vital bulguları normal seyreden hasta yatışının
10. gününde taburcu edildi.

OOllgguu  33:: Daha öncesinden bilinen bir hastalığı ol-
mayan 47 yaşında erkek hasta halsizlik ve nefes
darlığı şikayetleriyle dahiliye polikliniğine baş-
vurdu. Özgeçmişinde özellik yoktu. Soygeçmişin-
de annede hipertansiyon, babada iskemik kalp
hastalığı olduğu öğrenildi. 5 paket-yıl sigara kul-

lanımı mevcuttu. Başvurusunda 100 mg/gün ele-
menter demir preparatı kullanıyordu. Hasta ane-
mi tetkik nedeni ile servise yatırıldı. Fizik muaye-
nesinde; soluk görünümlü, tansiyon arteri-
yel:120/80 mm Hg, sistem muayeneleri doğaldı.
Laboratuvar bulgularında, hemoglobin: 6.1 g/dl,
hematokrit: %22.6, platelet sayısı: 362.000/mm3,
protrombin zamanı:11.2 sn idi. Üst GİS endosko-
pisinde hiatal herni ve fundusta DL tespit edilerek
skleroterapi ve heater prob ile termokoagülasyon
uygulandı. Hastaya oral antiasid ve intravenöz
omeprazol tedavileri verildi. Eritrosit transfüzyo-
nu ve sıvı desteği sağlandı. Takiplerinde hemoglo-
bin: 9.6 g/dl, hematokrit: %31 olan ve vital bul-
guları normal seyreden hasta yatışının 4. günün-
de taburcu edildi.

TTAARRTTIIfifiMMAA
DL gastrointestinal sistemin herhangi bir bölge-
sinde görülebilirse de %61–82 olguda gastrik kö-
kenlidir (3). Gastrik DL tipik olarak özefagogas-
trik bileşkeye 6–10 cm mesafede ve genellikle kü-
çük kurvatur tarafında yer alır (6). Bu bölgenin
özelliği kanlanmasının submukozal pleksus yeri-
ne doğrudan gastrik arter ve dallarından olması-
dır (3). Gastrik yerleşimli olgularımızda DL fun-
dusta saptanmıştır. Norton ve arkadaşlarının
yaptığı bir çalışmada (2) ekstragastrik yerleşimli
olguların sıklık sırasına göre duedonum, kolon,
özofagus ve jejenum yerleşimli olduğu tespit edil-
miştir. İlk olgumuzda nadir görülmesine rağmen,
lezyon duodenum yerleşimlidir. 

Patogenezi tam olarak bilinmemesine rağmen,
bu lezyonun dejeneratif orijinden ziyade malfor-
masyona bağlı olduğu düşünülmektedir. DL’nun
karakteristik görünümü; submukozal bir defekt-
ten lümene doğru protrude olmuş, büyük, kıvrın-
tılı ve ektatik bir damardan arteriyel kanama ve-
ya kanama yokluğunda etrafında ülseri olmayan
pıhtıdır. Etrafındaki mukozada inflamasyon, ek-
suda veya ekimoz bulunmaz. Vakalarımızın en-
doskopik görünümünde de ülseri olmayan, nok-
tasal tarzda, pulsatil kanama tespit edilmiştir.
Damarın mukozadan perfore olarak massif ka-
namaya yol açmasında; lümen içi hidrostatik
kuvvetler, arteriyel atım ve dış stresler sorumlu tu-
tulmaktadır (7).

Etyolojisinde Norton ve arkadaşları (2), hastala-
rın %51’inde, Baettig ve arkadaşları (3) ise
%43’ünde aspirin ve NSAİİ alımı tespit etmişler-
dir. Reilly ve Al-Kawas (6) hastaların %28’inin he-
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matemez, %51’inin hematemez ve melena,
%18’inin ise sadece melena ile başvurduğunu bil-
dirmişlerdir. Bizim ilk olgumuz melena, ikinci ol-
gumuz hematemez ile başvururken, üçüncü olgu-
muz muhtemel intermittan kanama nedeni ile
meydana gelen derin anemi ile ilişkili efor disp-
nesi şikayetiyle başvurmuştur. İki hastamızda is-
kemik kalp hastalığıyla birliktelik saptanmıştır.

Schmulewitz ve Boillie’nin (7) serisinde yaş orta-
laması 70 iken, Canbaz ve arkadaşlarının (8) se-
risinde 49 yaş; Baettig ve arkadaşlarının (3) seri-
sinde ise 61,7 yaş olarak bulunmuştur. Bizim ol-
gularımızın yaş ortalaması 62,7 yıldır.

Tanısında endoskopi duyarlı ve kesin olsa da ka-
namaların tekrarlayıcı olması ve gözden kaçabi-
lirliği nedeni ile ilk endoskopide tanı olasılığı
%49, ikincide %33’dür. İlk olgumuzun 8 kez üst
GİS kanama nedeni ile hospitalize edilip, ancak
9. kanamasında tanı alabilmesi bu zorluğu gös-
termektedir. Endoskopinin yanı sıra anjiyografi,
endoskopik ultrasonografi ve eksploratuvar lapa-
rotomi diğer tanı yöntemleridir (6).

Ayırıcı tanıda; arteriovenöz malformasyon, vas-
küler neoplazm, herediter hemorajik telenjiektazi
ve anevrizma gibi diğer vasküler anormallikler
düşünülmelidir (6).

Endoskopik tedavi yöntemleri arasında heater
prob ile termokoagülasyon, bipolar elektrokoagü-
lasyon, fotokoagülasyon, skleroterapi (epinefrin,

polidokanol, etanol, siyanoakrilat, hipertonik
glukoz ile) (9), YAG laser, endoskopik klipsleme ve
band ligasyon ile birlikte bunların kombinasyon-
ları yer alır (7, 10). Mcgrath (1) hastaların
%86’sında, Schmulewitz ve arkadaşları (7)
%50’sinde, Norton (2) ise % 96’sında ilk endosko-
pik tedavide yeterli hemostaz sağlamışlardır. İlk
iki vakamızda; skleroterapi ve argon plazma ko-
agulasyon, üçüncü vakamızda ise skleroterapi ve
heater prob ile termokoagülasyon kombine teda-
visi uygulanarak hemostaz sağlanmıştır. Her üç
hastamızda da cerrahi girişime gerek duyulma-
mıştır.  Endoskopinin başarılı olamadığı durum-
larda anjiyografik selektif arteriyel embolizasyon
da uygulanmaktadır. Endoskopik veya anjiyogra-
fik olarak kontrol edilemeyen DL için seçkin yön-
tem cerrahidir (6). Norton ve arkadaşlarının seri-
sinde (2) mortalite oranı %13 bulunmuş ve cerra-
hi girişim vakaların %2-6’sında uygulanmıştır.

SSOONNUUÇÇ
Dieulafoy lezyonu, massif ve/veya tekrarlayan
üst gastrointestinal kanamayla başvuran, endos-
kopik olarak kanama odağı saptanamayan has-
talarda hatırlanmalı ve endoskopik inceleme ya-
pılırken özellikle midenin proksimal kısmı detay-
lı incelenmelidir. Tanı konulduğunda endoskopik
tedavi etkili ve güvenli bir yöntem olup, mortali-
te oranını belirgin şekilde azaltmaktadır.
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