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intestinal sistemmde kronik kan kaybi ve

aneminin nadir, fakat ilging bir nedenidir.
Karakteristik endoskopik ve histolojik bulgulan var-
dir. GAVE'ye artan bir ilgi vardir, fakat bu durum
genellikle gézden kagmakta ve antral gastrit ola-
rak yanls degerlendirilmektedir. GAVE ilk defa
1953'de Ryder tarafindan yash kadinlann gastrek-
tomi Orneklerinde yapilon incelemede "belirgin
venokapiller ektazi ile birlikte olan eroziv atrofik
gastrit" olarak tarmimlondi (1). Endoskopik olarak
pilordan antruma dodru yayilan hem lineer, hem
diffiz siralonma godsteren eritematdz gérinum ile
karekterizedir. Bu tipik endoskopik gérunum Jab-
bari tarafindan "watermelon stomach" olarak
tarimlanmugtir (2).

Gastrik antral vaskuler ektazi (GAVE), gastro-

GAVE hastalann ¢ogu yaghdir ve kadinlarda sik-
tir. Tek merkezli bir gahsmada kirkbes GAVE has-
tanmn %71'nin kadin ve ortalama yasin 73 oldugu
bu hastalann ¢ogunlukla gizli kan kaybmna bagh
demir eksikligi anemisi, bir kisminda gaitada gizli
kan pozitifligi ile az miktarda hastanm ise melana
veya hematokezya ile basvurdugu bildirilmektedir
3.

GAVE' hastalarnn %30u sirozlu hastalardir. Sikhkla
Portal Hipertansif Gastropati (PHG) ve GAVE ara-
sinda ayinmm yapillamaz. Genel olarak GAVE ant-
rumda yerlesir ve diffuz veya lineer kirmmz spot
seklinde lezyonlar gérultr, PHG ise tipik olarak kor-
pus ve antrumda bulunur. GAVET hastalannda
koéta Child-Pugh skoru, ciddi kronik kemamalan ve
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bu nedenle ciddi anemileri vardir ve transfuzyon
ihtiyact daha siktir. GAVE hastalar PHGnin stan-
dart tedavisi olan beta bloker ve nitratlara cevap
vermerzler (4).

Son yapian ¢alismalarda PHT ile GAVE arasinda
liski olmadign kcmtlonmustir (5). Degdismis antral
motilite sirozlu hastalorda GAVE'ye neden olabilir
(6). Antrum ve pilorda kontraksiyon yapan hiper-
gastrineminin sonucu olabilcedi dustinulmus fakat
sonra yapilan calismada desteklenememigtir (4).
Sirozlu hastalarda GAVENIn etiyolojisi; karaciger
hastalannda mevcut santlar ve vazoaktif madde-
lerin degisen metabolizmasi ile agiklanabilir. Oto-
immun, kriptojenik ve alkolik karaciger hastalikla-
nnada ayni GAVE eslik edebilir.

GAVEnin etiolojisi bilinmemektedir. Birgok hastalk
ile birlikteligi vardir. Nonsirotik hastalarda en sik
rapor edilen birliktelik otoimmun hastalklordir,
Kiurkbes hastalik bir seride hastalann %68'inde oto-
immun veya konnektif doku hastalgnin oldugu
bildirilmektedir (7). Bu hastalarda en sik Reynoaud
fenomeni (%31) ve sklerodaktili (%18) saptanmustir.
Yaymlonan ¢esitli gahsmalarda Sklerodermal has-
talarda “watermelon stomach” rapor edilmigtir (8).
Bu hastalarda klinik problemler sklerodermaya
baglanmakta ve GAVE atlanmaktadir. Birgok va-
kada Primer hipotiroidi, Primer bilier siroz, Sjdgren
sendromu, Diabetes mellitus ve Addison hastahdn
gibi diger otoimmun hastaliklar da bulunur. Nadir-
de olsa kronik bébrek yetmerzlidi, iskemik kalp has-
talidn, hipertonsiyon ve kalp kapak hastalidn ile bir-
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likteligi rapor edilmistir. Bu durum hastalonn ileri
yas grubunda olmast ile agiklonabilir. Kemik iligi
transplantasyonu, ailesel akdeniz atesi, antral
gastrik karsinom ve lenfomanin GAVE ile birlikteli-
gide rapor edilmistir (9-11).

GAVEde patogenetik mekanizma halen bilinmi-
yor. Baz otérler bunun agin gastrik peristaltizme
baglh antrumun parsiyel prolapsusu sonucu oldu-
gunu dustnmuslerdir (2). Asin peristaltizm submu-
kozal damarlarda intermitant obstruksiyona ne-
den olur ve bu da vaskuler ektazi ile sonlamur. Bi-
yopsilerde saptanan lamina propiadaki fibromus-
kuler hiperplazi, mukazal kapillerde dilatasyon bu
gdrust desteklemektedir. GAVE'deki patolojik de-
Jisiklikler vaskuler lezyonlarn konjenital anomali-
den ¢ok kazarlmus ektaziler oldugunu gostermek-
tedir.

Bu hastalann cntrum biyopsilerinde VIP ve serato-
nin gibi vazoaktif subsratlar iceren néroendokrin
hucre proliferasyonu saptanmis ve bu mediyatér-
lerin vazodilatasyona cevap olarak arthdn ve ka-
nama egilimine yol achdn dusunulmustir (12). Son
olarak watermelon stomach olan hastalarda yapi-
lon bir calismada bu hastalarda RNA helikaz enzi-
mi epitoplannin kendine has bir yapist oldugu ta-
nimlanmustir (13). Bu hastaligin otoimmun hastalik-
larla birliktelidi ile birlestirildiginde otoimmun eti-
olojiye ydnlendirmektedir.

Chawla ve arkadaslan GAVEde 3 makroskopik
patern tarumlamuslardir (14). Birinci makroskopik
patern ve en sik gérulen karpuzu taklit eder gibi pi-
lordon antruma tekerlek cubugu gibi uzanan erite-
matdz gizgiler seklindedir ve "watermelon sto-
mach" olarak tammlonir. kinci gérinim balpete-
gl midedir (honeycomb stomach) ve antrumda
anjiodisplastik lezyonlamnn birlesmesi ile karekteri-
zedir. Uctincll ve en az gérinen patern belirgin de-
markasyon hatti bulunon mantara benzeyen ekto-
pik kan damarlenmn kimelesmesi ile olugsmustur.
Endoskopik gérunum siklikla hemorajik veya ciddi
gastrit ile kamsir, bu da teghisde ve uygun tedavi-
nin baslamasinda gecikmeye neden olur. Vasku-
ler ektaziler mide ve duodenumun farkli yerinde
olabilir.

Histoloji karekteristikdir, fakat teshis i¢in gerekli de-
gildir. Antrumdon alinan biyopsilerde lamina
propriada fibromuskuler hiperplazi, intravaskuler
fibrin trombus, mukozada artmis damar limeni
goérultr. Antral mukozada spindle hicre proliferas-
yonu antral gastritten ayirt etmede yardimeidir,
Spindle hucre proliferasyonu ve fibrohyalinosisin
GAVE i¢in teghis kesinligi %85'dir (15).
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Ust GIS endoskopi GAVE tanisinin tek kesin yénte-
midir. Antrumda longitudinal, hipertrofik, kirmiz
renkli mukoza kivrimlan ile bunlar arasimndaki so-
luk renkli normal mukoza géramunu vardir. Bar-
yumlu grafiler, tomografi ve anjiografi gibi radyo-
lojik incelemeler rutin teghis i¢in kullorush degdildir.
Endoskopik USG; endoskopik gbéruntuyu iyi korele
etmede, laser ablasyon tedavisinin yeterliligi de-
gerlendirmede ve PHG'den ayirt etmede yardimci-
dur. Kalinlasmis antral duvar, spongiéz mukoza ve
submukoza endoskopik USG goérinum, GAVEYi
PHG'den ayurt etmede yardimcidir. PHG'de dilate
venlerden dolay: gastrik duvar diffiiz olarak kaln-
lasmustir (16-17).

TEDAVI

GAVE'de degisen basan oranlarn ile farmakolojik,
cerrahi ve endoskopik tedavi yontemi kullarilmis-
tir.

Medikal Tedavi: Kortikosteroidlerin kanamay: na-
sil kontrol altina aldigr agik degildir. Vazopresin gi-
bi vazokonstriktdr ajonlara karst vaskuler sensivite-
yi arthirarak veya vaskuler endotelyal butunlugu
saglayarak olabilir. {lk zomaonlarda cerrahinin
kontrendike oldugu vakalarda uygun tedavi ola-
rak dusunuldu. Yalmzea kortikosteroid alan hasta-
lann %50'sinde kanomaonin tamamen durdugu
saptanmustir. Tedavi edilen hastalann  yaklasik
%50'sinde tedaviye cevap vermemis cerrahi veya
laser tedavisi gerekmigtir. Skleroderma ile birlikte
GAVE'si olan hastalarda IV metilprednizolon ve
siklofosfamid ile tamamen duzenlendidi bildirilmis-
fir (18).

Osler-Weber-Rendu sendromlu hastalarda gebelik-
te epistaksizde azalma, postpartum dénemde art-
ma saptanmast ile éstrojen-progesteron kombinas-
yonu vaskuler malformasyon kanamalannda kul-
laniimaya baglenmustir. Ostrojen-progesteron kom-
bine kullanmi ile GIS vaskuiler malformasyonlar-
nin kronik kcanamast basan ile tedavi edilmisdir
(19). "Watermelon stomach” olan hastalara 30ug
etinil estradiol ve 1, 5mg norethisterone kullanimi
ile kanamada tamamen kesilme, tim hastalarda
transflizyon ihtiyacinda czalma gédzlenmistir. Hor-
mon tedavisi ile kanama kontrol alina alinsa da
endoskopik gérinumde duzelme soptanmarmstir
(20). Bu durumda tedavi kesilmesi ile kanama tek-
rar edecektir. Uzun sureli hormon tedavisinin yan
etkileri nedeni ile 6zellikle postmenapozal kadin-
larda veya endoskopik ve cerrchi tedaviye uygun
olmayaon hastalarda alternetif bir tedavi olarak
dusunulmelidir.
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Octreotid, angiogenesis Uzerine inhibitdr etkisi olan
somcatostatin analogudur. Sirotik GAVEl hastalar-
da konamay1 tamamen durdurdugu ve transfuz-
yon ihtiyacin azalthdn bildirilmistir (21). Nonsirotik
GAVE bir vakada octreotid’e cevap alinamarmis-
fir. Bu durum octreotidin, sirotik GAVE'll hastalarda
portal basinc: azaltmast ile agiklancalbilir.

Traneksamid asid umit verici bir ajandir. Sirotik
GAVEI hastalarda kanamayl tomamen durdur-
dugu ve kan transfuzyon ihtiyaci azalthdn fokat
endoskopik iyilesme saglamadidl gdsterilmistir
(22). Traneksamid asid santral vendz retinopati ve
pulmoner emboli gibi ciddi yan etkilere neden ola-
bilir.

Cerrahi tedavi: GAVET hastalarda en kesin tedavi
cerrahidir. Bu hastalarda tekrar kanama ve anemi
goérulmez. Fakat hastalann gcogunun yash ve ciddi
komorbid hastaliklan oldugundan cerrahinin mor-
talite ve morbidite riski yuksektir. Kemik iligi
tfransplantasyonu sonrast GAVE'si olan iki hasta
antrektomi sonrasi multiorgan yetmerzliginden
kaybedilmigtir (23). Bu nedenle cerrahinin, medi-
kal ve endoskopik tedaviye cevapsiz durumlarda
yapimasl uygun olacaktir. Antrektomi en sik uy-
gulanan metoddur. Diger cerrahi tedavi yontemle-
1i total gastrektomi, subtotal gastrektomi ile Billroth
II anastomoz, antrektomi ile vagatomi ve parsiyel
gastrektomi ile “roux-en-y anastomozdur.

Sirotik GAVE' hastalarda porta sistemik sant ame-
liyatlenmin basans: tartismahdir. Sirotik GAVET 8
vakalik bir seride hastalann 7'sinde TIPS, 1 tanesin-
de ug¢-yan porta kaval sant yapilmistir. Hastalomn
7 tanesinde portal basing dismesine ve sant agik
olmasma ragmen tekrar kenoama olmustur. Bu
hastalann bir tanesine karaciger transplantasyonu
yapimig ve takibinde endoskopik géranum not-
male dénmustur (5). Bu durum GAVEnin direk por-
tal hipertonsiyona dedil, karaciger disfonksiyonu-
na bagh oldugunu dusundurmektedir.

Endoskopik tedavi: Nd: YAG (Neodymium:yttri-
um-aluminum-garmet) lazer: GAVE'de en sik kulla-
nilan yoéntemndir. Cesitli calismalarda ortalama bir
tedaviden sonra hastalann ¢cogunda komplet ve-
ya %90'dan fazla rezolisyon saglonmustir. Hastala-
nn uzun sure takiplerinde hem hematolojik hem de
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endoskopik iyilesme saptonmistir (7). GAVETNIn
“honeycomb” tipinde iyi sonu¢ alnamamistir.
Nd:YAG lazer ile argon lazer karsilastirmah bir ¢a-
hsmada Nd:YAG lazerin komplikasyon riski dusuk,
tedavi suresi daha kisa ve lezyonlan daha iyi obli-
tere ettigi saptonmistr (24). Genellikle 3-4 lazer se-
ansinin yeterli oldugu bildirilmistir. Termal Ulserler
i¢in stkralfat kullanilabilir. Gastrik perforasyon gibi
olumctl komplikasyonlar ve skatrikse bagh ontral
daralma gérulebilir. Uzun sureli tedavi edilen has-
talarda tekrarlayan termal hasara bagh hiperplas-
tik polip gelisebilir.

Argon plazma koagiilasyon (APK): [yonize argon
gazl aracilidl ile hedef dokuya yuksek frekansta
monopolar anlik ileti yapan "no-touch” koagulas-
yon yontemidir. Argon plozma koagulasyonun
potansiyel avantajl penetrasyon derinliginin az ol-
masl sonucu perforasyon riskinin ve etraf mukoza-
daki koagulasyon defektinin az olmasidir. Stperfi-
vel 213 vaskuler lezyonlar ve angiodisplazi tedavi-
sinde kullonmilmaktadir. Onyedi GAVEL hasta 1-4
seans APK ile tedavi edilmis ve hastalann timun-
de endoskopik duzelme ile birlikte kanama ve
anemide duzelme géralmustur (25). Argon plazma
koagulasyonun tedavi etkinligini ile ilgili bir¢ok
vaka bildirilmistir (26-28). Sonuglar NAd:'YAG lazer
ile elde edilen sonuglara benzerdir fakat APK'nin
daha az oranda komplikasyonu vardir, APK Unite-
sinin lazer Unitesinden daha ucuz olmasi ve kullo-
nimindaki kolaylik nedeni ile GAVE'de Nd:YAG la-
zerin yerini alabilir.

Heater probe: Cesitli calismalarda GAVE tedavi-
sinde basamn ile kullamlmigtir (9). Fakat heater pro-
be kullanimi perforasyon, ulser ve kanamaya ne-
den olabilir. flave olarak genis bir yuzevi kapla-
mada yetersizligi ve multipl tedavi seanst gerektir-
mesi nedeni ile APK ve NA:YAG lazere Ustunlagu
yoktur.

Bipolar elektro-koter, argon lazer, saf alkol ve poli-
docanoal ile skleroterapi ile iyilesmeler bildirilmistir
(24,29,30).

Gunumuzde eldeki kamtlar kronik konama ve
canemisi olan veya aktif kanayan GAVE'de APK ve
Nd: YAG lazerin primer tedavi olarak kullanilmasi-
n1 gostermektedir.
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