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EDITORE MEKTUP

Dieulafoy lezyonunda endoskopik tedavilerin zorlu secimi

The challenging choice of endoscopic treatment for Dieulafoy’s lesion

® Bengi OZTURK

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Sayin Editor,

Saritag ve arkadaslari tarafindan yazilmisg ve 2023,
22, 3. sayida yayinlanmis olan, “Dieulafoy lezyo-
nu (DL) saptanan hastalarin retrospektif analizi”
baglikli ¢aligmay: ilgiyle okudum. Bu c¢alismada
DL nedeni ile iist gastrointestinal sistem (GIS)
kanamasi1 gecirmis olan hastalara uygulanan en-
doskopik tedavi yontemleri ve tedavi sonlanimla-
11 degerlendirilmis. Yazidan anlagildig iizere; DL
en sik mide, korpus lokalizasyonunda saptanmas.
Tim hastalara terapotik endoskopik metodlar uy-
gulanmis; en sik olarak ise skleroterapi ve hemok-
lip kombine tedavisi tercih edilmis. Bir hastada
terapotik endoskopik metodlarin basarisiz olmasi
nedeniyle cerrahi ihtiyac1 gelismis, 3 hasta ise ta-

kipte kanama iligkili nedenle exitus olmus (1).

Ust GIS kanama kontroliinde, bilindigi tizere en-
doskopik tedavi modaliteleri temelde 3 grupta in-
celenir: 1. Epinefrin enjeksiyonu ile skleroterapi
uygulamasi, 2. Heater probe veya argon plasma
ile termal terapotik uygulamalar, 3. Band ligasyo-
nu ve hemoklip ile non-termal mekanik terapotik
yontemler. DL nedenli iist GIS kanamalarda ise,
terapotik endoskopik metod olarak skleroterapi +
hemoklip kombine tedavisi 6n plana citkmaktadir.
Bu calismada da genel yaklasim ile uyumlu olarak,
terapotik endoskopik metodlardan kombine teda-
vi modaliteleri daha siklikla tercih edilmis olup,
sirasiyla skleroterapi + hemoklip, skleroterapi +

heater probe ve skleroterapi + hemoklip + heater

probe kombine tedavileri uygulanmis. Rekiirren
kanama riski nedeniyle skleroterapinin monote-
rapide onerilmemesi yaklagimina bu ¢alismada da
uyularak, monoterapide yalnizca hemoklip uygu-
lamasi tercih edilmis (1).

Yapilan calismalar, DL’ye bagh iist GIS kanama-
larda, hemoklip uygulamalarinin akut kanama
kontroliinde ve rekiirren kanamay: énlemede skle-
roterapiye istiin oldugunu gostermistir (2,3). An-
cak, hemoklip uygulamasini monoterapide termal
koagiilasyon yontemleriyle veya kombine tedavi-
lerle kargilagtiran calisma yoktur. Literatiirde bu
duruma dair az veri olmasi nedeniyle; bu ¢aligma-
da kanama nedenli exitus olan 3 hastada hangi en-
doskopik terapotik yontemin uygulandiginin, has-
talarda rekiirren kanama olup olmadiginin ve oldu
ise hangi yontem sonrasi oldugunun belirtilmesi-
nin aydinlatici olmasi ve metodlar arasinda kiyas
yapabilmek i¢in fikir verici olmas1 adina 6nemli bir
katkida bulunacagi goriisindeyim.

Uluslararas: Konsensus Onerileri (2010) dogrul-
tusunda, non-varisiyel tist GIS kanamalarda rutin
olarak ikinci bakis endoskopisi yapilmamaktadir
(4). Bununla birlikte, kilavuzlar rekiirren kanama
icin yiiksek riskli hastalarda ikinci bakis endos-
kopisi onermektedir; onerilen durumlar: 1. Kan
veya debris materyal nedeniyle ilk endoskopide
viziializasyonun optimal olarak yapilamamasi, 2.
Terapotik endoskopik tedavinin ilk endoskopide
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optimal olarak gergeklestirilememis olmasi. Yapi-
lan bir meta-analizde ise termal koagiilasyon son-
ras1 ikinci bakig endoskopisi ile rekiirren kanama
riskinde azalma oldugu ancak cerrahi ihtiyaci ve
mortalitede azalma olmadig1 gosterilmistir (5,6).
Tim bu bilgiler 1s181nda ikinci bakis endoskopi-
si kriterlerinin daha da netlik kazanmasina hala
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