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OZGUN ARASTIRMA

Dieulafoy lezyonunda endoskopik tedavi

Endoscopic treatment of Dieulafoy's lesion

Muhammet Yener AKPINAR, Erkin OZTAS, Derya ARAS, ismail Hakki KALKAN, Meral AKDOGAN,
Sabite KACAR, Yasemin OZDERIN OZIN, Zeki Mesut Yalin KILIC, Btilent ODEMIS, Selcuk DISIBEYAZ,

Ertugrul KAYACETIN

Tlrkiye Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

Girig ve Amag: Calismamizda klinigimizde Dieulafoy Lezyonu tanisi ko-
nulan hastalari, yapilan endoskopik tedavileri ve bu tedavilerin basari
oranlarini ortaya koymayi hedefledik. Gere¢ ve Yéntem: Klinigimizde
2008-2016 tarihleri arasinda endoskopileri yapilan hastalar ‘Dieulafoy
Lezyonu’ tanisi icin retrospektif olarak tarandi. Endoskopik tanisi Dieu-
lafoy lezyonu olan hastalarin servis yatislari, laboratuvar dederleri, ka¢
guin yattiklari, hastaliklarinin nihai sonucu tespit edildi. Bulgular: 18
hasta calismaya alindi. En sik basvuru sikayeti melenaydi. Hastalarin
yedi tanesinde mortalite gerceklesti. Klips, tek basina veya kombine
olmak tzere en sik basvurulan endoskopik tedavi yéntemiydi. Klipsin
tek basina uygulandigi hastalarla, klipsle beraber veya klips olmadan
kombine tedavi uygulanan hastalar arasinda mortalite agisindan fark
yoktu (p=0,9). Adrenalinle beraber heater yapilan olgular dislanarak
yapilan subgrup analizinde klips uygulanan hastalarla klipsle beraber
diger yéntemlerin yapildigi hastalar arasinda mortalite karsilastirildr. ki
grup arasinda yine mortalite agisindan bir fark yoktu (p=0,6). Sonug:
Calismamiz klips tedavisine eklenecek adrenalin ve/veya heater koagu-
lasyon gibi yéntemlerle yapilan kombine tedavinin mortaliteyi azaltma-
da klips monoterapisine kiyasla herhangi bir dsttinliklerinin olmadigini
gdstermistir.

Anahtar kelimeler: Dieulafoy lezyonu, endoskopik tedavi, gastrointes-
tinal sistem kanamasi

GiRiS

Ust gastrointestinal sistem kanamalari sik gértlen bir
gastroenteroloji acilidir (1). Bu kanamalar endoskopik
tedavi metodlarindaki ilerlemelere karsin halen daha
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidirler. Gastroin-
testinal sistem kanamalarinin en sik nedeni peptik tlser
ve erozyonlardir. Diger nedenler arasinda 6zofajit, varis
kanamalari, Mallory-Weis lezyonlari ve (st gastrointesti-
nal sistem maligniteleri sayilabilir. Ust gastrointestinal sis-
tem kanamasi ile gelen hastalarda Dieulafoy lezyonunun
(DL) rastlanma sikligi ise %1-2'dir (2). Bu lezyonlar nadir
olmakla beraber siklikla masif kanarlar ve ilk endoskopi-
de gortlemeyebilirler. Nadir gértlmeleri endoskopist igin
bu lezyonlarin tanisini koymayi ve tedavisini yonetmeyi
zorlastirmaktadir. Biz bu calismamizda klinigimizde DL ta-
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Background and Aims: This study describes the demographic features
of patients with Dieulafoy’s lesion, their endoscopic findings, endoscop-
ic treatments, and their response to therapy. Materials and Methods:
Endoscopy reports were screened for Dieulafoy’s lesion between 2008
and 2016. Patients with this diagnosis were also screened to determine
initial laboratory findings, endoscopic treatments, and response to ther-
apy. Results: A total of 18 patients were diagnosed with Dieulafoy’s le-
sion. The most frequent presentation was melena. Seven patients died
during the follow-up period. Clip was the most frequent endoscopic
treatment method either alone or in combination with other endoscop-
ic modalities. There was no difference in mortality between patients
who were treated with clip alone and those treated with the combined
modality (p=0.9). When patients treated with adrenalin and heater
were excluded, no difference in mortality was observed between the
clip group and the clip combined with other endoscopic treatment
group (p=0.6). Conclusion: This study demonstrated that additional
endoscopic methods such as adrenalin and/or heater did not reduce
mortality compared with clip monotherapy.

Key words: Dieulafoy’s lesion, endoscopic treatment, gastrointestinal
system bleeding

nisi konulan hastalari, yapilan endoskopik tedavileri, en-
doskopik tedavilerin basari oranlarini ve hastalarin takip
periyodlarindaki surveylerini ortaya koymayi hedefledik.

GEREC ve YONTEM

Turkiye Yuksek ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi
Endoskopi Unitesi'nde 2008-2016 tarihleri arasinda en-
doskopileri yapilan hastalar ‘Dieulafoy Lezyonu' tanisi
icin retrospektif olarak tarandi. Endoskopik tanisi DL olan
hastalarin servis yatislari, laboratuvar degerleri, kag guin
yattiklari, hastaliklarinin nihai sonucu hasta dosyalarindan
ve hasta verilerinin tutuldugu bilgisayar programindan
derlendi.
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istatistiksel analiz IBM 21.0 software programi ile yapildi.
Kolmogrov-Smirnov testi degiskenlerin dagilimini incele-
mek icin kullanildi. Mann-Whitney U testi nonparametrik
degiskenlerin karsilastirimasinda kullanildi. Fisher testi ve
x2 testi iki kategori arasindaki iliskiyi degerlendirmede
kullanildi. p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Dieulafoy tanisi alan toplam 18 hasta ¢alismaya alindi. Bu
hastalarin hepsine ¢zofagogastroduodenoskopi ile tani
konulmustu. Hastalarin 11 tanesi erkek, 7 tanesi kadin
olup yas ortancalari 72,5 olarak bulundu. Kadin hastala-
rn yas ortancasi 78 (61-88) iken erkek hastalarin yas or-
tancasi 66 (23-88) olarak tespit edildi (p=0,07).Hastalara
minimum 1 ve maksimum 3 olmak tzere farkli sayilarda
endoskopi yapilmisti. Ortanca yatis gini 10,5'ti. Hastala-

Tablo 1. Hastalarin demografik o6zellikleri ve bas-

vuru esnasindaki laboratuvar degerleri

Degisken Ortanca Deger
Yas 75,2 (23-88)
Erkek 66 (23-83)
Kadin 78 (61-88)
Cinsiyet
Erkek 11 (%61,1)
Kadin 7 (%38,9)
Yatis glindi 10,5 (1-28)
Endoskopi sayisi 1(1-3)
Basvuru sikayeti
Melena 9 (%50)
Hematemez 2 (%11,1)
Melena+Hematemez 4 (%22,2)
Belirsiz 3 (%16,7)
Mortalite
Mortalite var 7 (%38,9)
Mortalite yok 11 (%61,1)
Laboratuvar
Hemoglobin 9,5 (5,7-11,9)
Lokosit 7.900 (5.100-19.000)
Platelet 144.000 (91.000-342.000)
INR 1,14 (1-2,5)
ALT 18 (4-27)
AST 17 (7-83)
GGT 23 (11-63)
ALP 65 (39-125)
Total protein 5,9 (4,8-6,5)
Albtimin 3,2 (1,5-3,9)

INR: Uluslararasi normallestirilmis oran, ALT: Alanin aminotransferaz,
AST: Aspartat aminotranferaz, GGT: Gama glutamil transpeptidaz,

ALP: Alkalen fosfataz

Dieulafoy lezyonu

rin en sik basvuru sikayeti melena olup bunu sirasiyla me-
lenayla beraber hematemez ve sadece hematemez izledi.
Takiplerde hastalarin yedi tanesi mortal seyrederken, 11°i
sifa ile taburcu edildi. Hastalarin demografik ve laboratu-
var verileri Tablo 1'de verilmektedir.

Endoskopide DL farkli lokalizasyonlarda gérdildu. Fundus
ve korpus toplam 10 hasta ile en sik izlenen alanlard.
Dért hastada kardiyada, iki hastada anastomoz hatti
komsulugunda ve birer hastada da incisura angularis ve
bulbusta lezyon izlendi. Bu hastalara uygulanan endos-
kopik tedaviler farklilik g&stermekteydi. Klips, tek basina
veya kombine olmak tzere en sik basvurulan endoskopik
tedavi yontemiydi. Sadece iki olguda klips disi endoskopik
tedavi yontemleri kullanilmisti (Tablo 2).

Olen hastalarin cinsiyetleri incelendigi zaman kadin has-
talarin %71,4'tinde (5 hasta) 6lim gdrdltirken erkek
hastalarin %18,2'sinde (2 hasta) 6lim olmustu. Kadin
hastalardaki mortalite orani istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,04).

Mortalite gerceklesen hastalar ile yasayan hastalar ara-
sinda mortaliteyi 6ngdrebilecedi distintlen bazi para-
metreler calisildi. Bu paramatreler hastalarin yasi, labora-
tuvar verileri, yatis glin sayisi ve endoskopik tedavi sayisi
olarak kabul edildi. Mortalite gértlen ve gérilmeyen has-
talar arasinda bakilan parametreler arasinda fark yoktu
(Tablo 3).

Endoskopik tedaviye ragmen hastalarin yedi tanesi eks
olmustu. Bu hastalara yapilan endoskopik tedavilere ba-
kildigi zaman Ug¢ hastada tek basina klips (%42,8), iki
hastada klips ve beraberinde adrenalin (%28,6), iki has-
tada da adrenalin ve heater probe (%28,6) uygulanmisti

Tablo 2. Dieulafoy yerlesim yeri ve uygulanan en-

doskopik tedaviler

Degisken Sayi

Dieulafoy lokalizasyonu
Fundus 5 (%27,8)
Korpus 5 (%27,8)
Kardiya 4 (%22,2)
incisura angularis 1 (%5,6)
Bulbus 1 (%5,6)
Anastomoz hatti 2 (%11,1)

Endoskopik tedavi
Klips 8 (%44,4)
Klips+adrenalin 6 (%33,3)
Heater probe+adrenalin 2 (%11,1)
Klips+adrenalin+heater probe 1 (%5,6)
Klips+Bant 1 (%5,6)
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(Tablo 4). Her Ug tedavi arasinda mortalite agisindan is-
tatistiksel bir fark yoktu (p=0,5). Klipsin tek basina uy-
gulandigi sekiz hastanin li¢ tanesinde (%37,5) mortalite
gortillirken klipsle beraber veya klips olmadan kombine
tedavi uygulanan 10 hastadan dért tanesinde (%40) mor-
tal seyretmisti. Monoterapi ve kombine tedavi arasindaki
mortalite oranlarinda farklilik gorilmedi (p=0,9). Adre-
nalinle beraber heater yapilan olgular dislanarak yapilan
subgrup analizinde klips uygulanan hastalarla (8 hasta,
3 eks, %37,8) klipsle beraber diger yéntemlerin yapildig
hastalar (8 hasta, 2 eks, %25) arasinda mortalite karsilas-
tinldi. Iki grup arasinda yine mortalite acisindan bir fark
yoktu (p=0,6). Hastalarin takiplerinde 3 hastada tekrar
kanama oldu. Bu hastalarin hepsinde mortalite izlendi.
Tekrar kanama goértlen hastalarin iki tanesine adrenalinle
beraber heater koagtilasyon, bir hastaya da klips tedavisi
uygulanmistr.

TARTISMA

Galismamiz DL'na bagli olusan Ust gastrointestinal sistem
kanamalarinda mortalitenin ytiksek oldugunu g0ster-
mektedir. Fleksibl endoskoplardan 6nce mortalite orani
%80’lere ulasirken gliniimtzde ileri endoskopik teknikler-
le bu oran % 20’lerin altina gerilemistir (3). Calismamizda
hastalarimizin yas ortalamalarinin yuksek olmasi berabe-

rinde getirdigi ko-morbid hastaliklarla beraber mortalite-
nin literatlire gére yuksek olmasinin bir nedeni olabilir.
Yine kadin hastalarda mortalitenin erkek hastalara gére
fazla olmasi da kadin hastalarin ortanca yaslarinin erkek
hastalardan daha ytiksek olmasiyla aciklanabilir. Literatuir-
le uyumlu olarak DL en sik midede tespit edilmistir (4).
Yas, hemoglobin, I6kosit, platelet, karaciger enzimleri
gibi farkli parametreler mortaliteyi éngérmede kullanissiz
bulunmustur. Calismamiz klips tedavisine eklenecek adre-
nalin ve/veya heater koagtilasyon gibi yéntemlerle yapi-
lan kombine tedavinin mortaliteyi azaltmada klips mono-
terapisine kiyasla herhangi bir Gsttnltiklerinin olmadigini
da g&stermistir. Bu bulgu hemoklips tedavisinin Dieulafoy
tedavisindeki bilinen etkinligi ile uyumludur. Literattirde
tek basina epinefrin enjeksiyonu veya heater koaguilas-
yon uygulanan hastalarda tekrarlayan kanama ve hemos-
taz basarisizlik oranlarinin klips ve bant gibi endoskopik
mekanik tedavilere kiyasla fazla oldugu bilinir (5,6). Bu
durum DL tedavisinde endoskopik mekanik ydntemleri
on plana ¢ikarir.

Dieulafoy lezyonlarinin tedavi secenekleri arasinda endos-
kopik tedavi yéntemleri, anjiyografi ve cerrahi yer almak-
tadir. Bu tedavi segeneklerinin hangisinin secilecedine
kanamanin yeri, kanamanin siddeti ve endoskopide lez-
yonun taninmasi gibi farkli degiskenler etki eder. Zaman

Tablo 3. Mortalite gerceklesen ve gerceklesmeyen hastalar arasinda bagimsiz degiskenlerin karsilastiriimasi

Degiskenler Mortalite Var
Yas 79 (53-88)
Endoskopi sayisi 1(1-3)
Yatis gtinti 3(1-26)
Hemoglobin 2 (5,7-11,2)
Lokosit 6.500 (5.100-10.000)
Platelet 116 (25-172.000)
INR 1,3(1,1-1,75)
ALT 19 (5-20)
AST 30 (11-83)
GGT 50 (21-60)
ALP 57 (39-75)
Total protein 6 (5,1-6,1)
Alblimin 3(1,5-3,4)

Mortalite Yok p
66 (23-76) 0,1

2 (1-3) 0,8

8 (1-28) 0,9

9,5 (6,4-11,4) 0,6
9.300 (6.100-19.000) 0,1
148 (9.100-342.000) 0,9
1,1 (1-2,5) 0,4

18 (13-27) 0,6

17 (7-30) 0,4

22 (14-36) 0,3

67 (46-125) 0,8

5,7 (4,86,5) 0,6

3,2 (2,7-3,9) 0,3

INR: Uluslararasi normallestirilmis oran, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotranferaz, GGT: Gama glutamil transpeptidaz,

ALP: Alkalen fosfataz

Tablo 4. Endoskopik tedavi metodlari arasinda mortalite oranlarinin karsilastiriimasi

Klips

Mortalite 3 hasta (3/8)
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Klips+Adrenalin
2 hasta (2/6)

Adrenalin+Heater p
2 hasta (2//2) 0,5



icerisinde endoskopik tedavi yontemleri bu lezyonlarin te-
davisinde ilk tercih edilen yontemler haline gelmis olup bu
yontemlerin basari orani %75-100 arasinda degisir (7,8).

Literatlirde DL tedavisinde farkli bir cok endoskopik yén-
temin kullanildigi gdrilmektedir. Bu yontemler arasinda
adrenalin enjeksiyon tedavisi, argon plasma koagtilas-
yon, siyanoakrilat enjeksiyonu, hemoklips ve bant ligas-
yonu yer almaktadir. Bu yontemler arasinda klips ve bant
ligasyonu ilk tercih edilen endoskopik tedavi yéntemleri
olarak degerlendirilir (8). Yamaguchi ve arkadaslarinin
yaptiklari calismada hemoklips %94 oraninda hemostazi
saglamada basarili olmustur (9). Parra-Blanco ve arkadas-
larinin yaptiklari calismada hemoklips uygulanan hasta-
larin prospektif takiplerde sadece bir tanesinde tekrar
kanama gérulmustur (10). Hemoklipsin effektivitesi diger
calismalarla da g&sterilmistir (11,12). Benzer sekilde bant
ligasyonu uygulanilan hastalarda da hemostazin basarili
bir sekilde saglandigi ve tekrar kanama oraninin ise ¢ok
dustk oldugu gérdlmdstdr (13). Kombine yéntemlerin
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raber hemoklips) de DL tedavisinde etkinlikleri farkl calis-
malarda arastirilmistir. Bu calismalar siklikla kuictik hasta
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rin monoterapiye kiyasla etkinlik bakimindan dsttnlukleri-
ni gosterememistir (14).
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