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GZET: Midenin fundus ve korpusunda bulunan arteriovendz malformasyondur. Massif ve rekiirren gastrointestinal kanamaya neden olur. Siklikia orta yash ve yash erkek-
lerde gbrildr. Histolojik olarak mukozada minimal lokal defekt ve bazen buna eglik eden inflamasyon bulunur. Etkilenen arterler kiviintili ve biydktir, fakat vaskilit
veya arteriovendz degisiklik gostermezler. Olgumuz 75 ysinda gastrointestinal kanamasi olan erkek hastadir. Mide korpusunda yapilan biopsi sonucu Dieulafoy has-
talid: tanist konmustur. Seyrek goriilmesi ve farkh bir arteriovendz malformasyon olmasi nedeniyle sunmayi uygun bulduk.

ANAHTAR KELIMELER: Dieulafoy Disease, arteriovendz malformasyon.

SUMMARY: Dielafoy Disease is a(raneciwenous malformation located on the fundus or corpus of the stomach. It causes massif and recurrent gastrointestinal bleeding. It
is usually in mean and old aged male patient. Histopathologically there are minimal mucosal defect and occasionally accompanying inflamation. Affected arteries are
spiral and large, but they don't show vasculilis or arteriovenous changes. Our case is a 75 years old male patient with gastrointestinal bleeding. As the result of biop-
sy from gastric corpus, it is diagnosed as DieBlafoy Disease. We reported this case because it is seen very rarely and it is different arteriovenous malformation.
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GIRIS

Vaskiiler malformasyonlu gastrik damarlarin riiptiiri ha-
yati tehdit eden énemli bir gastrointestinal kanama sebebi-
dir (1). Dieulafoy hastaligi; peptik dlser hastaligindan ba-
gimsiz daha dnce bir yakinmasi olmaksizin aniden ortaya
¢ikan hematemez subkardial bélgede lokalize gok kiigiik
mukozal lezyon ve submukozal bélgede genis ¢aph arterin
goriilmesi ile karakterlidir. Bu hastalarda konservatif tedavi
yetersizdir ve 6lim %60 in izerindedir (2).

Dieulafoy'un exulseratio simplexi, anevrizma submuko-
zal arteriyel malformasyon, gastrik arterioskleroz ve garip
lokalizasyonlu peptik Glser gibi isimlerle de tanimlanir (2,3).

Olgumuz massif st gastrointestinal sistem kanamasi
olan 75 yasinda erkek hastadir. mide fundusuna yakin pos-
terior yizde kanayan lezyon wedge rezeksiyon ile gikaril-
mis olguya histopatolojik olarak Dieulafoy hastaligi tanisi
konmustur. seyrek goériilmesi ve farkh bir arteriovenéz mal-
formasyon olmasi nedeniyle literatir 1g1ginda sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, arterosklerotik kalp
hastaligi, konjestif yetmezlik, hipertansiyon, diabetes melli-
tis, osteomyelit tanilari ile yatan 75 yasindaki erkek hasta-
da 3 gindiir devam eden hematemez yakinmasi olmustur.
Massif Ust gastrointestinal sistem kanamasi nedeniyle kan
transfiizyonu uygulandi ve operasyona alinan hastada mi-
denin posterior yiizinde fundusa yakin bdlgede kanayan
lezyon saptandi ve wedge rezeksiyon ile gikarildi.

Gelen spesmenin makroskopik 6zellikleri; 1,5x1x0,5 cm
boyutlarinda yiizeyi diizensiz kahverenkli doku idi. Mikros-
kopik olarak, dokunun yiizeyi llsere gériinimdedir ve bu
alan fibrin, PNL ve eritrositlerle ortiililydii. Ulsere alana biti-
sik biiylik damar yapilan gérildi. Werrhoff boyasinda bun-
larin duvarinda elastik lifler gérilmustir (Resim 1). Damar-
lanin arasinda kiiciik kapiller proliferasyonu ile arada lenfo-
sitler ve seyrek eosinofil |6kositleri iceren infiltrasyon gériil-
mektedir.
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Resim 1 : Ulsere alan ve altindaki biiyiik arter yaps: (Werrboff 40X,
1655/94).

TARTISMA

ik kez 1884 yilinda Gallard tarafindan tanimlanmistir
(2,4,5). Tanimlandigindan beri literatlirde bildirilen olgu sa-
yist 50 den azdir (1,2). Massif gastrik kanama nedeniyle
operasyona giden hastalarda % 1, 3 olarak bildirilmigtir (3).

Orta ve ileri yasta erkek hastalarda siklikla gordldr. Agri-
siz massif hematemez vardir. dikkat g¢ekici bir 6yki bulun-
maz (1, 6). Goldman'in rapor ettigi 24 olgudan 21'i erkektir
(4, 6). Olgumuz 75 yasinda ve éncesinde gastrointestinal
semptomu olmayan erkek hastadir.

Tanimlanamayan gastrik kanama sebebidir. Lezyon 2-5
mm ¢apindadir. aktif olarak kanama olmadikga operasyon-
da bu lezyonunu taninmasi giigtiir (5). Onceden rapor edi-
len tim olgularda malformasyon tektir. Bu nedenle tedavi
rezeksiyon ile yapilir. Gelfoam fundik spesmende multipl ar-
teriovendz malformasyon tanimlanmigtir ve rekiirren gastrik
hemoraji nedeniyle total gastrektomi yapilmistir (6). Bizim
olgumuzda bir odakta arteriovenéz malformasyon saptan-
migtir ve wedge rezeksiyon yapilmisgtir.

Histolojik olarak siklikla lezyon tek anormal biyiik, gast-
rik duvarda, submukozada kivrintih arter bulunur. Bunun
Gzerini 2-5 mm erozyonemukoza orter (1, 2, 5, 6). Bu arter-
de perforasyonun bitigigindeki arter duvarinda sirkiler kas
liflerinin olmadig! tanimlanmigtir 53). Genellikle damarlarin
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yapisi iyi gelismis tunika intima, media ve adventisiasi olan
normal muskuler arterdir. Son zamanlarda rapor edilen 1 ol-
guda internal elastik laminada fokal defekt ile birlikte anev-
rizmal dilatasyon bulunur (1). Etkilenen arter kivrintili ve bii-
yumustir, fakat ateromatéz degisiklik veya anevrizma yok-
tur.

Arter ¢api Uniform olarak bilyiik degildir. Birgok arastiri-
ci tarafindan kanayan arterin rolatif olarak kigik ¢capl oldu-
gu bildiriimektedir (2). Normal sartlar altinda submukozada
arterler bir yerden bir yere uzanirken gaplarinda belirgin bir
azalma olur. Bu lezyonda muskuler tabakadan muskiilaris
mukozaya gegerken arterin ¢api degismez arter kivrintili
hale gelir (2, 3). Siklikla bu artere bir ven eslik eder (2). Bi-
zim olgumuzda artere eglik eden ven yapisi izlenmemisgtir.

Tani gligtir, endoskopik olarak Mallory Weiss sendro-
mu tanisi konabilir. Mortalite orani hala yiksektir (2). Bu ne-
denle semptompsuz massif kanamalarda, bu malformasyo-
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nun olabilecegini de diisiinmek gerekir.
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