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Gastrik antral vasküler ektazi (GAVE), gastro-
intestinal sistemde kronik kan kaybı ve
aneminin nadir, fakat ilginç bir nedenidir.

Karakteristik endoskopik ve histolojik bulguları var-
dır. GAVE’ye artan bir ilgi vardır, fakat bu durum
genellikle gözden kaçmakta ve antral gastrit ola-
rak yanlı� de�erlendirilmektedir. GAVE ilk defa
�953’de Ryder tarafından ya�lı kadınların gastrek-
tomi örneklerinde yapılan incelemede "belirgin
venokapiller ektazi ile birlikte olan eroziv atrofik
gastrit" olarak tanımlandı (�). Endoskopik olarak
pilordan antruma do�ru yayılan hem lineer, hem
diffüz sıralanma gösteren eritematöz görünüm ile
karekterizedir. Bu tipik endoskopik görünüm Jab-
bari tarafından "watermelon stomach" olarak
tanımlanmı�tır (2).

GAVE’li hastaların ço�u ya�lıdır ve kadınlarda sık-
tır. Tek merkezli bir çalı�mada kırkbe� GAVE’li has-
tanın %7�’inin kadın ve ortalama ya�ın 73 oldu�u
bu hastaların ço�unlukla gizli kan kaybına ba�lı
demir eksikli�i anemisi, bir kısmında gaitada gizli
kan pozitifli�i ile az miktarda hastanın ise melana
veya hematokezya ile ba�vurdu�u bildirilmektedir
(3).

GAVE’li hastaların %30’u sirozlu hastalardır. Sıklıkla
Portal Hipertansif Gastropati (PHG) ve GAVE ara-
sında ayırım yapılamaz. Genel olarak GAVE ant-
rumda yerle�ir ve diffüz veya lineer kırmızı spot
�eklinde lezyonlar görülür, PHG ise tipik olarak kor-
pus ve antrumda bulunur. GAVE’li hastalarında
kötü Child-Pugh skoru, ciddi kronik kanamaları ve

bu nedenle ciddi anemileri vardır ve transfüzyon
ihtiyacı daha sıktır. GAVE’li hastalar PHG’nin stan-
dart tedavisi olan beta bloker ve nitratlara cevap
vermezler (4). 

Son yapılan çalı�malarda PHT ile GAVE arasında
ili�ki olmadı�ı kanıtlanmı�tır (5). De�i�mi� antral
motilite sirozlu hastalarda GAVE’ye neden olabilir
(6). Antrum ve pilorda kontraksiyon yapan hiper-
gastrineminin sonucu olabilce�i dü�ünülmü� fakat
sonra yapılan çalı�mada desteklenememi�tir (4).
Sirozlu hastalarda GAVE’nin etiyolojisi; karaci�er
hastalarında mevcut �antlar ve vazoaktif madde-
lerin de�i�en metabolizması ile açıklanabilir. Oto-
immun, kriptojenik ve alkolik karaci�er hastalıkla-
rınada aynı GAVE e�lik edebilir. 

GAVE’nin etiolojisi bilinmemektedir. Birçok hastalık
ile birlikteli�i vardır. Nonsirotik hastalarda en sık
rapor edilen birliktelik otoimmün hastalıklardır.
Kırkbe� hastalık bir seride hastaların %68’inde oto-
immün veya konnektif doku hastalı�ının oldu�u
bildirilmektedir (7). Bu hastalarda en sık Reynaud
fenomeni (%3�) ve sklerodaktili (%�8) saptanmı�tır.
Yayınlanan çe�itli çalı�malarda Sklerodermalı has-
talarda “watermelon stomach” rapor edilmi�tir (8).
Bu hastalarda klinik problemler sklerodermaya
ba�lanmakta ve GAVE atlanmaktadır. Birçok va-
kada Primer hipotiroidi, Primer bilier siroz, Sjögren
sendromu, Diabetes mellitus ve Addison hastalı�ı
gibi di�er otoimmün hastalıklar da bulunur. Nadir-
de olsa kronik böbrek yetmezli�i, iskemik kalp has-
talı�ı, hipertansiyon ve kalp kapak hastalı�ı ile bir-
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Üst G�S endoskopi GAVE tanısının tek kesin yönte-
midir. Antrumda longitudinal, hipertrofik, kırmızı
renkli mukoza kıvrımları ile bunlar arasındaki so-
luk renkli normal mukoza görümünü vardır. Bar-
yumlu grafiler, tomografi ve anjiografi gibi radyo-
lojik incelemeler rutin te�his için kullanı�lı de�ildir.
Endoskopik USG; endoskopik görüntüyü iyi korele
etmede, laser ablasyon tedavisinin yeterlili�i de-
�erlendirmede ve PHG’den ayırt etmede yardımcı-
dır. Kalınla�mı� antral duvar, spongiöz mukoza ve
submukoza endoskopik USG görünüm, GAVE’yi
PHG’den ayırt etmede yardımcıdır. PHG’de dilate
venlerden dolayı gastrik duvar diffüz olarak kalın-
la�mı�tır (�6-�7).

TEDAV‹

GAVE’de de�i�en ba�arı oranları ile farmakolojik,
cerrahi ve endoskopik tedavi yöntemi kullanılmı�-
tır.

Medikal Tedavi: Kortikosteroidlerin kanamayı na-
sıl kontrol altına aldı�ı açık de�ildir. Vazopresin gi-
bi vazokonstriktör ajanlara kar�ı vasküler sensivite-
yi arttırarak veya vasküler endotelyal bütünlü�ü
sa�layarak olabilir. �lk zamanlarda cerrahinin
kontrendike oldu�u vakalarda uygun tedavi ola-
rak dü�ünüldü. Yalnızca kortikosteroid alan hasta-
ların %50’sinde kanamanın tamamen durdu�u
saptanmı�tır. Tedavi edilen hastaların yakla�ık
%50’sinde tedaviye cevap vermemi� cerrahi veya
laser tedavisi gerekmi�tir. Skleroderma ile birlikte
GAVE’si olan hastalarda IV metilprednizolon ve
siklofosfamid ile tamamen düzenlendi�i bildirilmi�-
tir (�8).

Osler-Weber-Rendu sendromlu hastalarda gebelik-
te epistaksizde azalma, postpartum dönemde art-
ma saptanması ile östrojen-progesteron kombinas-
yonu vasküler malformasyon kanamalarında kul-
lanılmaya ba�lanmı�tır. Östrojen-progesteron kom-
bine kullanımı ile G�S vasküler malformasyonları-
nın kronik kanaması ba�arı ile tedavi edilmi�dir
(�9). “Watermelon stomach” olan hastalara 30ug
etinil estradiol ve �, 5mg norethisterone kullanımı
ile kanamada tamamen kesilme, tüm hastalarda
transfüzyon ihtiyacında azalma gözlenmi�tir. Hor-
mon tedavisi ile kanama kontrol altına alınsa da
endoskopik görünümde düzelme saptanmamı�tır
(20). Bu durumda tedavi kesilmesi ile kanama tek-
rar edecektir. Uzun süreli hormon tedavisinin yan
etkileri nedeni ile özellikle postmenapozal kadın-
larda veya endoskopik ve cerrahi tedaviye uygun
olmayan hastalarda alternetif bir tedavi olarak
dü�ünülmelidir.

likteli�i rapor edilmi�tir. Bu durum hastaların ileri
ya� grubunda olması ile açıklanabilir. Kemik ili�i
transplantasyonu, ailesel akdeniz ate�i, antral
gastrik karsinom ve lenfomanın GAVE ile birlikteli-
�ide rapor edilmi�tir (9-��).

GAVE’de patogenetik mekanizma halen bilinmi-
yor. Bazı otörler bunun a�ırı gastrik peristaltizme
ba�lı antrumun parsiyel prolapsusu sonucu oldu-
�unu dü�ünmü�lerdir (2). A�ırı peristaltizm submu-
kozal damarlarda intermitant obstrüksiyona ne-
den olur ve bu da vasküler ektazi ile sonlanır. Bi-
yopsilerde saptanan lamina propiadaki fibromus-
küler hiperplazi, mukazal kapillerde dilatasyon bu
görü�ü desteklemektedir. GAVE’deki patolojik de-
�i�iklikler vasküler lezyonların konjenital anomali-
den çok kazanılmı� ektaziler oldu�unu göstermek-
tedir.

Bu hastaların antrum biyopsilerinde V�P ve serato-
nin gibi vazoaktif subsratlar içeren nöroendokrin
hücre proliferasyonu saptanmı� ve bu mediyatör-
lerin vazodilatasyona cevap olarak arttı�ı ve ka-
nama e�ilimine yol açtı�ı dü�ünülmü�tür (�2). Son
olarak watermelon stomach olan hastalarda yapı-
lan bir çalı�mada bu hastalarda RNA helikaz enzi-
mi epitoplarının kendine has bir yapısı oldu�u ta-
nımlanmı�tır (�3). Bu hastalı�ın otoimmun hastalık-
larla birlikteli�i ile birle�tirildi�inde otoimmun eti-
olojiye yönlendirmektedir.

Chawla ve arkada�ları GAVE’de 3 makroskopik
patern tanımlamı�lardır (�4). Birinci makroskopik
patern ve en sık görülen karpuzu taklit eder gibi pi-
lordan antruma tekerlek çubu�u gibi uzanan erite-
matöz çizgiler �eklindedir ve "watermelon sto-
mach" olarak tanımlanır. �kinci görünüm balpete-
�i midedir (honeycomb stomach) ve antrumda
anjiodisplastik lezyonların birle�mesi ile karekteri-
zedir. Üçüncü ve en az görünen patern belirgin de-
markasyon hattı bulunan mantara benzeyen ekto-
pik kan damarlarının kümele�mesi ile olu�mu�tur.
Endoskopik görünüm sıklıkla hemorajik veya ciddi
gastrit ile karı�ır, bu da te�hisde ve uygun tedavi-
nin ba�lamasında gecikmeye neden olur. Vaskü-
ler ektaziler mide ve duodenumun farklı yerinde
olabilir.

Histoloji karekteristikdir, fakat te�his için gerekli de-
�ildir. Antrumdan alınan biyopsilerde lamina
propriada fibromusküler hiperplazi, intravasküler
fibrin trombüs, mukozada artmı� damar lümeni
görülür. Antral mukozada spindle hücre proliferas-
yonu antral gastritten ayırt etmede yardımcıdır.
Spindle hücre proliferasyonu ve fibrohyalinosisin
GAVE için te�his kesinli�i %85’dir (�5).
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Octreotid, angiogenesis üzerine inhibitör etkisi olan
somatostatin analo�udur. Sirotik GAVE’li hastalar-
da kanamayı tamamen durdurdu�u ve transfüz-
yon ihtiyacını azalttı�ı bildirilmi�tir (2�). Nonsirotik
GAVE’li bir vakada octreotid’e cevap alınamamı�-
tır. Bu durum octreotidin, sirotik GAVE’li hastalarda
portal basıncı azaltması ile açıklanabilir.

Traneksamid asid ümit verici bir ajandır. Sirotik
GAVE’li hastalarda kanamayı tamamen durdur-
du�u ve kan transfüzyon ihtiyacını azalttı�ı fakat
endoskopik iyile�me sa�lamadı�ı gösterilmi�tir
(22). Traneksamid asid santral venöz retinopati ve
pulmoner emboli gibi ciddi yan etkilere neden ola-
bilir.

Cerrahi tedavi: GAVE’li hastalarda en kesin tedavi
cerrahidir. Bu hastalarda tekrar kanama ve anemi
görülmez. Fakat hastaların ço�unun ya�lı ve ciddi
komorbid hastalıkları oldu�undan cerrahinin mor-
talite ve morbidite riski yüksektir. Kemik ili�i
transplantasyonu sonrası GAVE’si olan iki hasta
antrektomi sonrası multiorgan yetmezli�inden
kaybedilmi�tir (23). Bu nedenle cerrahinin, medi-
kal ve endoskopik tedaviye cevapsız durumlarda
yapılması uygun olacaktır. Antrektomi en sık uy-
gulanan metoddur. Di�er cerrahi tedavi yöntemle-
ri total gastrektomi, subtotal gastrektomi ile Billroth
II anastomoz, antrektomi ile vagatomi ve parsiyel
gastrektomi ile “roux-en-y anastomoz’’dur.

Sirotik GAVE’li hastalarda porta sistemik �ant ame-
liyatlarının ba�arısı tartı�malıdır. Sirotik GAVE’li 8
vakalık bir seride hastaların 7’sinde T�PS, � tanesin-
de uç-yan porta kaval �ant yapılmı�tır. Hastaların
7 tanesinde portal basınç dü�mesine ve �ant açık
olmasına ra�men tekrar kanama olmu�tur. Bu
hastaların bir tanesine karaci�er transplantasyonu
yapılmı� ve takibinde endoskopik görünüm nor-
male dönmü�tür (5). Bu durum GAVE’nin direk por-
tal hipertansiyona de�il, karaci�er disfonksiyonu-
na ba�lı oldu�unu dü�ündürmektedir.

Endoskopik tedavi: Nd: YAG (Neodymium:yttri-
um-aluminum-garnet) lazer: GAVE’de en sık kulla-
nılan yöntemdir. Çe�itli çalı�malarda ortalama bir
tedaviden sonra hastaların ço�unda komplet ve-
ya %90’dan fazla rezolüsyon sa�lanmı�tır. Hastala-
rın uzun süre takiplerinde hem hematolojik hem de

endoskopik iyile�me saptanmı�tır (7). GAVE’nin
‘’honeycomb’’ tipinde iyi sonuç alınamamı�tır.
Nd:YAG lazer ile argon lazer kar�ıla�tırmalı bir ça-
lı�mada Nd:YAG lazerin komplikasyon riski dü�ük,
tedavi süresi daha kısa ve lezyonları daha iyi obli-
tere etti�i saptanmı�tır (24). Genellikle 3-4 lazer se-
ansının yeterli oldu�u bildirilmi�tir. Termal ülserler
için sükralfat kullanılabilir. Gastrik perforasyon gibi
ölümcül komplikasyonlar ve skatrikse ba�lı antral
daralma görülebilir. Uzun süreli tedavi edilen has-
talarda tekrarlayan termal hasara ba�lı hiperplas-
tik polip geli�ebilir.

Argon plazma koagülasyon (APK): �yonize argon
gazı aracılı�ı ile hedef dokuya yüksek frekansta
monopolar anlık ileti yapan ‘’no-touch’’ koagülas-
yon yöntemidir. Argon plazma koagülasyonun
potansiyel avantajı penetrasyon derinli�inin az ol-
ması sonucu perforasyon riskinin ve etraf mukoza-
daki koagülasyon defektinin az olmasıdır. Süperfi-
yel 2�3 vasküler lezyonlar ve angiodisplazi tedavi-
sinde kullanılmaktadır. Onyedi GAVE’li hasta �-4
seans APK ile tedavi edilmi� ve hastaların tümün-
de endoskopik düzelme ile birlikte kanama ve
anemide düzelme görülmü�tür (25). Argon plazma
koagulasyonun tedavi etkinli�ini ile ilgili birçok
vaka bildirilmi�tir (26-28). Sonuçlar Nd:YAG lazer
ile elde edilen sonuçlara benzerdir fakat APK’nın
daha az oranda komplikasyonu vardır, APK ünite-
sinin lazer ünitesinden daha ucuz olması ve kulla-
nımındaki kolaylık nedeni ile GAVE’de Nd:YAG la-
zerin yerini alabilir. 

Heater probe: Çe�itli çalı�malarda GAVE tedavi-
sinde ba�arı ile kullanılmı�tır (9). Fakat heater pro-
be kullanımı perforasyon, ülser ve kanamaya ne-
den olabilir. �lave olarak geni� bir yüzeyi kapla-
mada yetersizli�i ve multipl tedavi seansı gerektir-
mesi nedeni ile APK ve Nd:YAG lazere üstünlü�ü
yoktur.

Bipolar elektro-koter, argon lazer, saf alkol ve poli-
docanol ile skleroterapi ile iyile�meler bildirilmi�tir
(24,29,30).

Günümüzde eldeki kanıtlar kronik kanama ve
anemisi olan veya aktif kanayan GAVE’de APK ve
Nd: YAG lazerin primer tedavi olarak kullanılması-
nı göstermektedir.
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