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Ozefagus varis kanamalarinda somatostatin

tedavisinin etkinligi

The efficacy of somatostatin treatment in bleeding oesophageal varices
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OzeT: Calismamizin amact ézefagus varis kanamalart-
nt durdurmada somatostatinin etkilerini arastirmakti.
Calismaya akut kanamali 24 hasta alindi. Kanamayt
durdurmada ilk yontem balon tamponadiydi. Somatos-
tatin tedavisi balon tamponad: uygulanamayan 11 has-
taya verildi. Somatostatin 250 ug bolusu takiben 250
ug/saat 1V infiizyon tarzinda bes giin siireyle verildi.
Bes hastada kanama durdu (%45.5) (kontrol grubunda
%23.1). Calisma grubunda 6lim orant %27.3, kontrol
grubunda ise %38.4 idi. Calisma grubunda 3 hastaya
endoscopic skleroterapi bagarili gsekilde wyguland.
Kontrol grubunda 2 hasta cerrahi olarak tedavi edildi.
Somatostatinin ézefagus varis kanamalarinin tedavi-
sinde, endoskopik skleroterapide etkili oldugu ve hasta-
nin bir Gastroenteroloji klinigine nakli esnasinda etkili
olabilecegi saptanmagtir.

Anahtar kelimeler: Akut varis kanamasi, somatostatin,
balon tamponad:

OZEFAGUS varislerinden kanama portal hiper-
tansiyonun basglica komplikasyonu olup siklikla
dramatik ve massif bir tablodur. Acil yaklagim
diger gastrointestinal kanamalardaki gibi resiis-
sitasyon, tanm1 ve kanamanin durdurulmasinm kap-
sar (1). Akut varis kanamasinin ilk tedavisi tibbi
olup farmakolojik tedavi, endoskopik yontemler
ve balon tamponadi veya bu yontemlerin kombine
olarak kullanimlar: ile olmaktadir (2). Bu yon-
temlerin yetersiz kaldig1 zamanlar cerrahi tedavi
uygulanmaktadir. Varis kanamalar: i¢in yapilan
cerrahi girisimlerde mortalite ve morbidite oran-
lar1 yuksektir (3). Endoskopik skleroterapi tibbi
tedaviler i¢cinde encok tercih edilen yontem olup
yaklagik hastalarin %85-95'inde kanamay1 kont-
rol altina almaktadir (4). Ancak skleroterapi
gerek endoskopi olanaklarinin olmamasi ve ge-
rekse de cesitli hasta ve doktor faktérlerinden do-
lay1 her zaman her yerde rahatlikla uygulanama-
maktadir (2). Hastalarin bir gastroenteroloji
klinigine gonderilinceye kadar kanamay: kontrol
altinda tutmak veya daha rahat endoskopik teda-
vi i¢in vazoaktif ilaclar ve/veya balon tamponadi
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SuMMARY: The aim of this study was to evaluate the ef-
ficacy of somatostatin (Stilamin; Serono) in the control
of bleeding oesaphageal varices. Twenty four patients
with acute variceal haemorrhage were included. Baloon
tamponade was the first method in managing the bleed-
ing. Somatostatin was given to 11 patients (2 females
and 9 males) who refused or resisted to tamponade.
Somatostatin was given as a 250 ug bolus followed by
250 pg/lhour infusion for five days. The bleeding
stopped in 5 patients (45.5%) in the study group (23.1%
in the controls). The death rate was 27.3% in the study
group and 38.4% in the controls. Endoscopic sclerother-
apy was successfully performed to 3 patients in the
study group while 2 patients were treated surgically in
the controls. Somatostatin was found effective in man-
aging bleeding from esophageal varices in order to stop
the bleeding, performing endoscopic sclerotherapy, and
also may be effective in the transportation of the patient
to a Gastroenterology clinic.
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uygulanmaktadir. Vazoaktif ila¢lardan vazopres-
sinin tulkemizde temin gug¢ligu alternatif tedavi
yontemlerinin kullanimini gerektirmektedir. Bu
alternatiflerden biri de selektif olarak splanknik
vazokonstriksiyona yol acarak portal ve kollateral
kan akimini azaltan bir peptid olan somatostatin-
dir (1,4,5). Biz de bu ¢alismamizda somatostati-
nin o6zefagus varis kanamalarindaki etkinligini
arastirmay:1 amagcladik.

GEREC ve YONTEM

15 Kasim 1993 ile 17 Ocak 1994 (2 ay) tarihleri
arasinda klinigimize ozefagus varis kanamasi
(OVK) tams:1 ile bagvuran 24 hastadan 11'ine
(%45.8) Somatostatin (Stilamin; Serono) tedavisi
uygulanmigtir.

Calisma grubu

Aktif OVK gegiren, basvuru aninda endoskopi ve/
veya endoskopik tedavi kogullarinin uygun olma-
masi, balon tamponadi uygulanamamasi ve has-
tanin durumunun herhangi bir tedaviyi uygula-
yabilecek kadar stabil olmamasi (ajitasyon, biling
bulanikligi, vb) calismaya alma kriterlerini olus-
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Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin klinik 6zellikleri

Ozellik Calisma Kontrol
Grubu Grubu
Hasta sayis1 11 13
Etiyoloji
HBsAg (+) 5 5
Alkol 2 1
Bilinmeyen 4 7
Child siniflamasi
A 0 1
B 7 9
C 4 3
Assit 9 6

turmaktaydi. Aktif kanamanin tanimi a) bir kez
veya daha fazla sayida taze ve/veya pihtili kanlh
hematemez veya nazogastrik sondadan taze kan
gelmesi b) nabiz >100/dk, sistolik kan basinci
<100 mm Hg, c) 24 saat i¢inde 3 tinite veya daha
fazla kan transfiizyonu gereksinimi idi. Hastalar
gelir gelmez rutin tetkik ve karaciger fonksiyon-
lar i¢in ven6z kan alindi. Hastalar kan tetkikle-
rinden ve muayene bulgularindan elde edilen so-
nuclara gore Child siniflamasina gore simiflan-
dirldilar.

Kontrol grubu

Calisma grubu ile aym ozellikleri tasiyan ancak
balon tamponadi uygulanabilen hastalardan olus-
maktaydi.

Tedavi sekli

Klinigimizde acil endoskopi olanaklar: olmadigin-
dan endoskopik tetkikler uygun zaman ve kosul-
larda uygulanmistir. Endoskopi uygulanamayan
bu hastalara balon tamponadi uygulanmaya cali-
silmis ve bu yéntemin de uygulanamamasi halin-
de somatostatin verilmistir. Bu hastalara ilk bas-
vurduklar1 anda Somatostatin (Stilamin, Serono)
ilk 250 mg 1V bolus ve daha sonra 250mg/saat sii-
rekli infiizyon tarzinda uygulanmistir. Bu tedavi
ve endoskopi kosullar1 saglanincaya kadar devam
edilmis, endoskopik tetkikte kanamanin devami

Tablo 2. Somatostatin tedavisinin sonug¢lart
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halinde %1'lik polidocanol ile skleroterapi (kombi-
ne metod) veya balon tamponadi uygulanmistir.
Skleroterapi uygulananlarda somatostatin tedavi-
si durdurulmus, balon tamponadi uygulamasinda
ise tedaviye devam edilmistir. Endoskopik incele-
mede kanamanin durdugu saptanan vakalarda 5
ginliik tedavi uygulanmigtir. Tedavinin beg giin
siirdiiriillmesinin nedeni kanamanin erken tekrar-
lama riskinin bu siire i¢inde en yiiksek olmasidir
(5,6).

Degerlendirme

Endoskopi aninda kanamanin durumu degerlen-
dirilmis ve devami halinde (sizint1 dahi olsa) te-
davi bagarisiz kabul edilerek diger tedavi yontem-
leri uygulanmistir. Kanamanin durmus oldugu
saptandiginda tedavinin basarili oldugu kabul
edilmig ve endoskopi an1 kanamanin durdugu an
olarak kabul edilmistir (kanamanin durdugunun
saptayacak daha objektif yontem olmadig: igin).
Tekrar kanama orani, ortalama kan transfiizyon
gereksinimleri ve mortalite oranlar1 kontrol
grubu ile kargilagtirildi. Tedavinin baglangicin-
dan 72 saat ve 5 giin sonra tekrar endoskopik tet-
kikler yapilarak tekrar kanama ve gelisebilecek
komplikasyonlar agisindan degerlendirilmistir.
Endoskopik inceleme ve tedaviler Olympus XQ 20
fiberoskop ve Pentax EG 3800T videoendoskop ile
yapilmis, skleroterapi i¢in Bard flexitip sklerote-
rapi igneleri ve tamponad i¢in Porges Sengstaken
Blakemore balonu kullanilmigtir.

BULGULAR

Yas ortalamalar 47.9 (18-78) olan 9'u erkek 2'si
kadin toplam 11 hasta ¢alisma kapsamina aln-
mastir. 4 hastada portal hipertansiyonun etiyoloji-
si 6liim veya hastaneyi terk nedeniyle saptana-
mamistir. Kontrol grubu ise 11 erkek ve 2 kadin
hastadan olugsmaktaydi (Tablo 1).

Hastalarin kanamalarinin baglamas: ile klinigi-
mizde tedavinin baslamasi arasinda gecen siire
ortalama 8.9 saat (3-15 saat) idi. Tedaviye basla-
ma siiresi ile endoskopik inceleme zamani arasin-
da gegen siire ise 9.7 saattir (3-17.5 saat).

Child Kanama- Tedavi Kan
Tedavi Endos. Trans. Tekrar «

% yas A B C stiresi (saat) siires (saat) (iinite) Kanama B
Diizelme 36.3 52.5 = . 9 11.6 9.8 =
ES#* 27.3 38.3 - 3 - 7.3 10.0 12 1
Terk 9.1 60.0 13.0 13.0 14 - -
Oliim 27.3 47.3 9.0 5.7 18.7 z 1
Toplam 100 47.9 - 7 4

*SB: Sengstaken Blakemore tiipii.
**ES: Endoskopik skleroterapi.

8.9 9.7 13.2 1 1
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Tablo 3. Kontrol grubunda elde edilen sonuglar

AKSOZ ve Ark.

Child
. Kanama- Kan
Tedavi Trans. Tekrar
% yas A C siiresi (saat) =~ (iinite) Kanama
Diizelme 23.1 42.5 - - 20.0 10.3 -
ES 7.7 20 1 - 7.2 13 -
Cerrahi 15.4 29.5 - 23.5 6.5
Terk 154 56 - - 23.0 4.5
Oliim 38.4 54.2 3 23.6 5.4 -
Toplam 100 46 1 3 26.4 5

Kontrol grubunda elde edilen sonuglar Tablo 3'de
gosterilmistir.

Kanamanin durmasi olarak kabul edilen endosko-
pik inceleme zamanmna kadar uygulanan ilag
dozu SST grubunda ortalama 3.1 mg idi. Sklerote-
rapi uygulananlara ortalama 2.8 mg ve 6liimle so-
nuc¢lananlara ortalama 1.7 mg SST verilmistir.
Somatostatin uygulanan hastalarda ila¢ kompli-
kasyonu olarak nitelendirilebilecek herhangi bir
komplikasyon goriilmedi. Skleroterapi uygulanan
hastalar daha sonra elektif skleroterapi progra-
mina alindilar.

TARTISMA

Ozefagus varis kanamalarinin acil tedavisinde
skleroterapinin en iyi ve etkin yéntem oldugu bir-
cok arastiricn tarafindan kamitlanmistir (1,2).
Skleroterapinin disinda kanamayir durdurmak
igin vasopressin, glypressin, nitrogliserin, metok-
lopramid, somatostatin ve analoglar1 gibi bir¢ok
degisik farmakolojik ajanlar kullanilmaktadir,
ancak vazokonstriiktér tedavinin de etkinligi tar-
tismahidir (2,5). Diger bir tedavi sekli de balon
tamponadidir. Skleroterapinin en iyi tedavi yon-
temi olmasina karsin uygulanmasinda 6zel arag-
larin, tecriibeli endoskopistlerin ve sklerozan
maddelerin gerekmesi nedeniyle bu yontem
ancak biyliik merkezlerde uygulanabilmektedir.
Bazen buyiik merkezlerde bile gerekli kosullar
her zaman hazir olarak bulunamamaktadir. Bu
nedenle skleroterapinin uygulanamadig veya uy-
gulanmas: i¢in belirli siire gereken durumlarda
bu gibi hastalara balon tamponadi ve farmakolo-
jik tedavi uygulamaktan bagka bir se¢enek kal-
mamaktadir.

Calismamizda 6zefagus varis kanamasi ile klini-
gimize basvuran ve acil endoskopik tedavi ile
balon tamponad: uygulanamayan 11 hastada So-
matostatin tedavisi (Stilamin, Serono) ile almis
oldugumuz sonuglar: balon tamponad: uygulanan
13 hastadan olusan kontrol grubu ile kiyaslama
sonucunda elde ettigimiz verileri sunmaktayiz.
Acil olarak basvuran bu hastalara kanamalarinin

baslamasindan ortalama 8.9 saat sonra somatos- .
tatin tedavisi uygulanmistir. Bu hastalara ortala-
ma 9.7 saat sonra yapilan endoskopik inceleme-
lerde 5'inde (%45.5) kanamanin tamamiyle
durdugu gozlenmistir (bir hasta kanamasi dur-
duktan sonra hastaneyi terk etmistir). Bu oran
kontrol grubunda %23.1 olarak bulunmustur.
Burroughs ve ark. (5) endoskopi sirasinda aktif
olarak kanayan hastalarin %57'sinde SST ile ba-
sar1 elde etmiglerdir. Shields ve ark.nin (4) yap-
tiklar calismada %97 inisiyal hemostaz saglamis-
lar, bunlarin %23tinde tekrar kanama
saptamiglar. Bizim calismamizda %45.5 vakada

. inisiyel hemostaz saglanmis, tekrar kanama go-

rilmemistir. Shields'in ¢alismasinda Child B gru-
bunda basari orani %100 olurken C grubunda
%68'lik bir basar1 elde edilmistir. Burroughs (5)
Child B'de basari oranin1 %62, C'de ise %43 ola-
rak bildirmistir. Bagka birka¢ calismada da SST
ile basar: orami %53 ile %100 arasinda degismek-
tedir (4). Bizim ¢alismamizda B grubunda basar:
orani %57.1, C'de ise %25 olarak bulunmustur.

Ug vakada (%27.3) ise yapilan diagnostik endos-
kopide massif kanama olmas: ve hastalarin genel
durumlarinin ¢ok bozuk olmasi nedeniyle sklero-
terapi ve balon tamponadi uygulanamamig, SST
tedavisine baslanmasina ragmen kisa siirede ex
olmuslardir. Kontrol grubunda 6lim oram da
%38.4 olarak bulunmustur. Burroughs da (5)
SST'nin mortalite tizerine belirgin etkisinin olma-
digin1 belirtmistir. Bizim ¢alismamizda da belir-
gin bir fark gézlenmemistir. Skleroterapi uygula-
nan 3 hastada (%27.3) basarili sonuglar elde
edilmistir. Kontrol grubunda skleroterapi endi-
kasyonu konulan 3 hastadan (%23.1) ancak birin-
de basari elde edilmis digerleri cerrahiye sevk
edilmislerdir. SST uygulanan grupta skleroterapi
daha rahat ve basarili sekilde uygulanabilmistir.

Sonug olarak, 6zefagus varis kanamalarinda skle-
roterapinin ¢esitli nedenlerle uygulanamadig: du-
rumlarda, kanamanin durdurulamadiginda, en-
doskopi 6ncesinde ve hatta hastanin hastaneye
sevkinde gecgen siire iginde somatostatin uygula-
masi tercih edilebilecek bir tedavi yontemidir.
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