Dieulafoy lezyonunda endoskopik tedavilerin zorlu se¢imi

The challenging choice of endoscopic treatment for Dieulafoy's lesion
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OZET

Saritas ve arkadaslar1 tarafindan yazilmis ve Akademik Gastroenteroloji Dergisinde
yayimlanmis olan, “Dieulafoy lezyonu saptanan hastalarin retrospektif analizi baglikli ¢alismay1
ilgiyle okudum. Bu ¢alismada Dieulafoy lezyonu nedeni ile {ist gastrointestinal sistem kanamasi
gecirmis olan hastalara uygulanan endoskopik tedavi yontemleri ve tedavi sonlanimlari
degerlendirilmis. Yapilan calismalar, Dieulafoy lezyonuna bagli iist gastrointestinal sistem
kanamalarinda, hemoklip uygulamalarinin akut kanama kontroliinde ve rekiirren kanamay1
onlemede skleroterapiye istiin oldugunu gostermistir. Ancak, hemoklip uygulamasini
monoterapide termal koagiilasyon yontemleriyle veya kombine tedavilerle karsilastiran caligma
yoktur. Literatiirde bu duruma dair az veri olmasi nedeniyle; bu ¢alismada kanama nedenli
exitus olan 3 hastada hangi endoskopik terapdtik yontemin uygulandiginin, hastalarda rekiirren
kanama olup olmadigmin ve oldu ise hangi yontem sonrasi oldugunun belirtilmesinin
aydinlatic1 olmas1 ve metodlar arasinda kiyas yapabilmek adina fikir verici olmasi adina 6nemli
bir katkida bulunacag: goriisiindeyim.

Anahtar kelimeler: Dieulafoy lezyonu, endoskopik tedavi, hemoklip


tel:0505
mailto:bengiozturk@hacettepe.edu.tr

ABSTRACT

I read with interest the study titled “Retrospective analysis of patients with Dieulafoy lesion”
written by Saritas et al. and published in the Academic Journal of Gastroenterology. In this
study, endoscopic treatment methods and treatment outcomes applied to patients who had upper
gastrointestinal tract bleeding due to Dieulafoy lesion were evaluated. Studies have shown that
hemoclip applications are superior to sclerotherapy in controlling acute bleeding and preventing
recurrent bleeding in upper gastrointestinal tract bleeding due to Dieulafoy lesion. However,
there is no study comparing hemoclip application with thermal coagulation methods in
monotherapy or combined treatments. Since there is little data on this situation in the literature;
| think that in this study, stating which endoscopic therapeutic method was used in the 3 patients
who had exitus due to bleeding, whether there was recurrent bleeding in the patients, and if so,
which method it happened after, will be an important contribution to being enlightening and
giving an idea to make comparisons between the methods.
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Sayin Editor,

Saritas ve arkadaslar1 tarafindan yazilmis ve 2023; 22, 3. sayida yayinlanmis olan, “Dieulafoy
lezyonu (DL) saptanan hastalarin retrospektif analizi” baglikli ¢alismay1 ilgiyle okudum. Bu
calismada DL nedeni ile {ist gastrointestinal sistem (GIS) kanamas1 gegirmis olan hastalara
uygulanan endoskopik tedavi yontemleri ve tedavi sonlanimlar1 degerlendirilmis. Yazidan
anlasildigi tizere; DL en sik mide, korpus lokalizasyonunda saptanmis. Tiim hastalara terapotik
endoskopik metodlar uygulanmis; en sik olarak ise skleroterapi ve hemoklip kombine tedavisi
tercih edilmis. Bir hastada terapotik endoskopik metodlarin basarisiz olmasi nedeniyle cerrahi

ihtiyaci gelismis, 3 hasta ise takipte kanama iliskili nedenle exitus olmus (1).

Ust GIS kanama kontroliinde, bilindigi iizere endoskopik tedavi modaliteleri temelde 3 grupta
incelenir: 1. Epinefrin enjeksiyonu ile skleroterapi uygulamasi, 2. Heater probe veya argon
plasma ile termal terapotik uygulamalar, 3. Band ligasyonu ve hemoklip ile non-termal mekanik
terapotik yontemler. DL nedenli {ist GIS kanamalarda ise, terapétik endoskopik metod olarak

skleroterapi + hemoklip kombine tedavisi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada da genel



yaklagim ile uyumlu olarak, terapotik endoskopik metodlardan kombine tedavi 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 monoterapide Onerilmemesi yaklasimina bu g¢alismada da

uyularak, monoterapide yalnizca hemoklip uygulamasi tercih edilmis (1).

Yapilan ¢aligmalar, DL’ye bagli iist GIS kanamalarda, hemoklip uygulamalarmin akut kanama
kontroliinde ve rekiirren kanamay1 6nlemede skleroterapiye iistiin oldugunu géstermistir (2,3).
Ancak, hemoklip uygulamasini monoterapide termal koagiilasyon yontemleriyle veya kombine
tedavilerle karsilastiran galisma yoktur. Literatiirde bu duruma dair az veri olmasi nedeniyle;
bu caligmada kanama nedenli exitus olan 3 hastada hangi endoskopik terapotik yontemin
uygulandiginin, hastalarda rekiirren kanama olup olmadiginin ve oldu ise hangi yontem sonrasi
oldugunun belirtilmesinin aydinlatict olmasi ve metodlar arasinda kiyas yapabilmek adina fikir

verici olmasi adina 6nemli bir katkida bulunacagi goriistindeyim.

Uluslararas1 Konsensus Onerileri (2010) dogrultusunda, non-varisiyel iist GIS kanamalarda
rutin olarak ikinci bakis endoskopisi yapilmamaktadir (4). Bununla birlikte, kilavuzlar rekiirren
kanama igin yiiksek riskli hastalarda ikinci bakis endoskopisi 6nermektedir; 6nerilen durumlar:
1. Kan veya debris materyal nedeniyle ilk endoskopide viziializasyonun optimal olarak
yapilamamasi, 2. Terapotik endoskopik tedavinin ilk endoskopide optimal olarak
gergeklestirilememis olmasi. Yapilan bir meta-analizde ise termal koagiilasyon sonrasi iKinci
bakis endoskopsi ile rekiirren kanama riskinde azalma oldugu ancak cerrahi ihtiyaci ve
mortalitede azalma ile iliskili olmadig1 gosterilmistir (5,6). Ttiim bu bilgiler 1s1¢1nda ikinci bakis
endoskopisi kriterlerinin daha da netlik kazanmasina hala ihtiya¢ vardir. Bu nedenledir ki, bu
caligmada ve benzer ¢aligsmalarda, hastalara ikinci bakis endoskopisinin yapilip yapilmadiginin
ve yapilmigsa hangi nedenlerle yapildiginin belirtilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu hususun

aydinlatilmasi, hasta takiplerinde morbidite ve mortaliteyi belirlemede katki saglayacaktir.
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