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Ozer

Klinigimize Ocak-Mayis 1994 arasinda varis digt tst
gastrointestinal kanama bulgulart ile bagvuran 156
hastadan Forrest kriterlerinden Ila ve istiinde sapta-
nan 17 vakaya endoskopik skleroterapi uygulandi. Ka-
namayr durdurma bagarist %88.2 idi. Iki hastada
(%11.8) kanama devami nedeniyle cerrahi tedavi uygu-
landi. Hastalardan birinde tekrar kanama nedeniyle
tkinci kez skleroterapi uygulandi. Endoskopik sklerote-
rapi sonrasinda herhangi bir komplikasyon goriilmedi.

Anahtar kelimeler: Endoskopik skleroterapi, iist
gastrointestinal kanama, forrest kriterleri

Varis dis1 st GI kanama Kklinik, endoskopik
tekniklerde ve cerrahideki yeni geligsmelere kar-
sin mortalite son 40 y1ldir %8-10 arasinda kalmig-
tir (1). Varis dis1 kanamalarin %70-90'unda kana-
manin kendiliginden durdugu (2) g6zoniine
alinacak olursa bu mortalite oraninin %10-30'Tuk
kesimi etkiledigi sonucunun ortaya ¢ikmasi tablo-
nun 6nemini daha da vurgulamaktadir. Kanama-
nmin kendiliginden durmadig: vakalarda tedavi se-
cenekleri endoskopik tedavi ve cerrahidir.
Diagnostik endoskopi esnasinda lezyonun tanimi-
na gore aninda yapilan endoskopik tedavinin et-
kinligi birgok ¢alismalar ile gosterilmistir. Endos-
kopik tedavide enjeksiyon skleroterapi, heater
probe, BICAP, hemoklip ve laser gibi gesitli yon-
temler denenmigse de birbirlerine belirgin tstiin-
likleri saptanamamisgtir (3,4).

Biz bu ¢alismamizda 1994 yilinin Ocak-Mays ay-
lar1 arasinda endoskopik tedavi uyguladigimiz va-
kalar1 ve bu tedavilerin sonuglarimi takdim et-
mekteyiz.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize Ocak-Mayis 1994 arasinda (5 ay)
varis dig1 st Gastrointestinal sistem kanama ne-
deni ile 156 hasta bagvurmustur. Bu vakalara
acil endoskopik inceleme uygulandi ve kanayan
lezyonlar Forrest simiflandirilmasina goére grup-
landirildi, FIIa, Fla ve FIb tanisi1 konulan 17 has-
taya skleroterapi uygulandi.
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SuMMARY: Endoscopic sclerotherapy in the man-
agement of nonvariceal upper gastrointestinal
bleeding

Endoscopic sclerotherapy has been performed to 17 pa-
tients with Forrest Ila and upper degrees of non vari-
ceal upper GI bleeding among 156 patients who have
been admitted to our clinic during January-May 1994.
The success in providing haemostasis wa 88.2%. In two
patients (11.8%) surgery was performed because of the
continuance of bleeding. Sclerotherapy was performed
for the second time in one patient because of rebleeding.
No complications were seen after endoscopic sclerothera-

py-
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Teknik

Tedavi esnasinda Pentax EG 3800T videoendos-
kop kullanildi. Sklerozan olarak %98'lik alkol
veya %1'lik polidocanol kullanildi. Endoskopik
skleroterapi ignesi kullanilarak kanayan bolgenin
cevresine, 4 kadrana ve en sonunda da kanayan
lezyon icine ilag¢ enjekte edildi. Verilen miktarlar
alkol i¢in 0.2-0.3cc, polidocanol igin 1-2cc (2cc lez-
yona olmak tizere) arasinda degismekteydi.

Tedavi uygulandiktan sonra hastalar tekrar kana-
ma, endoskopik tedavi komplikasyonlar1 ag¢isindan
takip edildiler. Tekrar kanama geligenlere ikinci kez
endoskopik tedavi uygulanirken goriilmeyenlere ise
geligebilecek komplikasyonlar1 gozlemek amac: ile
24 saat sonra diagnostik endoskopi uygulandi.

BULGULAR

Vakalarin 2'si kadin, 15'i erkek olup yas ortala-
malar1 50.5 (21-84) idi. Kanama nedenleri Tablo
1'de gosterilmigtir.

Lokalizasyon agisindan 5 gastrik tilserden 3'i
antrum 6n duvarda prepilorik bolgede olup diger
2'si angulusta yerlesikti. Goriillen tek Arterio-
vendz malfarmasyon (AVM) fundusta yerlesikti.
Akut gastrik mukozal lezyon (AGML) antriumda
yaygin olarak saptandi. Duodenum iilserlerinin
yerlesimleri ise 6n yiizde 2, arka yizde 2, tstte 2
ve altta 2 idi. Forrest siniflandirilmasina gore va-
kalarin 3'tiinde I, 10'unda Ib ve 4'iinde IIa tarzin-
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Tablo 1. Skleroterapi uygulanan varis dist Ust GI kanamali
17 hastada etiyoloji

Ozefagus tiimori

Gastrik iilser

Duodenum iilseri

Arteriovenéz malformasyon (AVM)
Anastomoz iilseri

Akut gastrik mukozal lezyon (AGML)

== 00 O

da kanama saptandi. Hastalardan anastomoz il-
seri ve duodenum arka yuzde tulser saptanan
2'sinde endoskopik tedavi basarisizlikla sonuglan-
d1 ve bu hastalara cerrahi tedavi uygulanda.

Hastalarin 5'inde %1'lik Polidocanol, 12'sinde
alkol kullanilarak kanama durdurulmaya caligil-
migtir. Polidocanol i¢in bir seansta ortalama ola-
rak yapilan doz 7.7 cc (0.6-24cc) ve alkol i¢in 1.6cc
(0.5-3cc) idi. Kanamasi durdurulamayan 2 hasta-
da (%11.8) alkol kullanilmigtir. Her 2 hastada da
FIa tarzinda kanama saptandi (Tablo 2). Geriye
kalan 15 vakada inisiyel hemostaz saglandi
(%88.2) ve bu vakalardan 1'nde (%6.6) tekrar ka-
nama nedeniyle skleroterapi tekrarlanda.

TARTISMA

Son yillarda, gastrointestinal sistem kanamala-
rinda aktif kanamayi durdurmak, nitks kanamay:
onlemek, cerrahiye verilen hasta sayisin1 ve mor-
taliteyi azaltmak amac: ile endoskopik tedavi
yontemleri uygulanmaktadir. Bunlar arasindan
en onemlileri BICAP, Heater probe, enjeksiyon ve
hemoklip tedavisidir (2-5). Yapilan kiyaslama ca-
ligmalar bu yontemlerin birbirlerine belirgin is-
tunliklerinin  olmadiklarini  gostermislerdir
(2,4,7). Endoskopik hemostazda kullanilan ideal
tedavi yontemi basit, ucuz, emin ve etkili olmali-
dir. Enjeksiyon tedavisi hemen her tirli endos-
kopla fleksibl skleroterapi ignesi kullanarak yapi-
labilir. Teknik olarak basit olup kanama alani bir
an bile goriilse uygulanabilir. Bir¢ok arastirici ab-
solu alkol, polidocanol veya hipertonik salini
gerek yalniz gerekse de epinefrin ile beraber kul-
lanmislar ve %901n tizerinde kalict hemostaz elde
etmiglerdir (8-10).

Klinigimizde gerek teknik kolayliklari, gerek ma-
liyet disiklugu ve gerekse de ¢abuk uygulanabil-
me o6zellikleri agisindan enjeksiyon tedavisi ile he-
mostaz yontemini sectik. Calismalarimizda
inisiyel hemostaz 15 vakada (%88.2) saglanmis,
bir vakada (%5.9) tekrar tedavi gerekmis ve 2 va-
kada (%11.8) cerrahi tedavi gereksimini duyul-
mustur.

Bu degerlendirmeyi Forrest simiflamasini gozete-
rek yapacak olursak Fla da inisiyel hemostaz

AKSOZ ve Ark.

‘Tablo 2. Endoskopik bulgulara gére tedavi etkinligi

inisiyel
n hemostaz  tekrar tedavi acil cerrahi
Fla 3 1 1 2
FIb 10 10 - -
Flla 4 4 & =
Toplam 17 15 1 2
(%88.2) (%5.9) (%11.8)

%33.3 basarihiyken cerrahiye basvurma oram
%66.7 idi. Buna kargin FIb ve FIla da inisiyal he-
mostaz basgarisi1 %100 idi ve tekrarlama hi¢ gorul-
medi. Bu bulgular Chung ve arkadaslarimin (8)
bulgular ile uyusmaktadir.

Takahashi ve ark. (4) u¢ yontemi kiyasladiklar:
calismada elde ettikleri sonuglara gore enjeksi-
yon, heater probe ve hemoklip tedavilerinin arala-
rinda belirgin bir farklilik olmadigi, basari oranla-
rmmin %88 ile %100 arasinda degistigini
belirtmiglerdir. Hilmioglu ve arkadaslari da iki
yontemle (heater probe ve enjeksiyon) yaptiklar
tedavilerde %94.5 oraninda inisiyal hemostaz sag-
lamiglar ve %5.7 tekrar kanama gordiiklerini bil-
dirmiglerdir. Bu sonuglar da bizim bulgularimizla
uyumluluk gostermektedir.

Kanamanin sekline gore yapilan tedavilerdeki ba-
sar1 Fla saptananlarda Chung (8) %75-85 basaril
olurken, Takahashi ve ark. (4) %57-86 aras1 Yo-
net¢i ve ark. ise %80 (11) basar: oran1 gostermis-
lerdir. Bu ¢ calismada enjeksiyon tedavilerinde
epinefrin ile %85 (8), alkol ile %57 (4) ve epinefrin
(%0.001) + %1 polidocanol ile %75 (8) kalici he-
mostaz elde edilmistir. Bizim c¢alismamizda bu
oran %33.3 olarak bulunmustur, ancak vaka sayi-
sinin azhiginin (3 hasta) yanisira bu hastalarin
stabil olmamalar1 ve cerrahi disginuliurken endos-
kopik iglemin alternatif olarak uygulanmasi da
etken olabilir. FIb saptanan hastalarda enjeksi-
yon tedavisini Chung ve ark. %100, Takahashi ve
ark. %94 basaril1 Yonet¢i %99 olarak bildirmisler-
dir. Bizim ¢alismamizda bu yéntem %100 basarili
bulunmustur. FIla i¢in ise bu oranlar %75-100
idi.

Sonu¢ olarak endoskopik skleroterapi varis disi
ust gastrointestinal kanamalarda birinci sirada
tercih edilmesi gereken yontemlerden biridir. Ka-
namay1 durdurmada alkol ile diger sklerozanlar
arasinda belirgin bir fark saptanmamistir. Calis-
mamizda alkol ile endoskopik skleroterapinin
etkin bir tedavi yontemi oldugu ve bulunmasinin
kolay ve ucuz olmasi nedeniyle alkolin tercih
edilmesi gereken bir sklerozan oldugu birkez
daha ortaya konulmustur.



Varis digu iist gastrointestinal kanamalarin tedavisinde
endoskopik skleroterapi

KAYNAKLAR

1.

Elta GH. Approach to the patient with gross gastrointesti-
nal bleeding in Yamada Alpers textbook of Gastroenterolo-
gy vol. 1 Phildelphia/Lippincot, 1992: 591.

Hilmioglu F, Sahin T, Akoglu M ve ark. Ust Gastrointesti-
nal Sistemin Varis Disi Kanamalarinda Endoskopik Teda-
vi. Gastroenteroloji 1991; 2, 2: 120-122.

Barkin J.S, Rogers A.I, Difficult Decisions in Digestive Dis-
eases 1989 Year Book Medical publishers 487-97.

Takahashi H, Fujita R, Sugiyama K et al. Endoscopic He-
mostasis in Hemorrhagic Gastric Ulcer-Effectiveness of the
Hemoclipping, Ethanol Injections and Heat Probe. Dig. En-
dosc. 1991; 3: 4, 498-504.

Steele R.J. Endoscopic Haemostasis for Nonvariceal Upper
Gastrointestinal Haemorrhage Br. J. Surg. 1989; 26 March
219-225.

Endoscopic Therapy for Acute Nonvariceal Upper GI Hem-

97

orrhage Metaanalysis Gastroenterol 1992; 102: 139-148.

. Hui WM, Lok A.S. et al. A Randomized Comparative

Study of Laser Photocoagulation. Heater probe and Bipolor
Electrocoagulation in the Treatment of Actively Bleeding
Ulcers. Gastrointestinal endoscopy 1991; 37, 3: 299-304.

. Chung S.C.S, Leung J.Y., Sung K.K. et al. Injection or

Heat Probe for Bleeding Ulcer. Gastroenterology 1991; 100:
33-37.

. Panes J, Viver J, Forne M et al. Controlled trial of endo-

scopic sclerosis in bleeding peptic ulcers. Lancet 1987; 2:
1292-94.

10.Soehandra N, Grimm H, Stenzel M, Injection of non-

variceal bleeding lesions of the upper gastrointestinal
tract. Endoscopy 1985; 17: 129-132.

11.Yénetei N, Aydin A, Oziitemiz O. ve ark. Peptik iilsere bag-

Ii akut iist gastrointestinal kanamalarda lokal endoskopik
enjeksiyon tedavisinin etkinligi. Gastroenteroloji 1994; 5,
3:442-447.





