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Varis dis1 iist gastrointestinal sistem kanamalarinda
endoskopik injeksiyon tedavisi:
Koagiilopatili hastalar: iceren bir seri

Endoscopic injection therapy for non-variceal gastrointestinal bleeding:

Analysis of patients including coagulopathy
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Ozer: Kanayan lezyonlarin etrafina vazokonstriiktor
veya sklerozan madde injeksiyonu, effektivitesi, diigiik
maliyeti ve kolay uygulanabilirligi nedeniyle giincel bir
yaklagimdir. Bu tedavinin hastane mortalitesi, trans-
fiizyon ihtiyact, acil cerrahi orant ve hastanede kalig sii-
resini azalttig cegitli calismalarda gosterilmigtir. 1992-
1995 yillart arasinda hastanemiz acil polikligine ist
gastrointestinal sistem kanamasyyla bagvuran ve varis
digt bir odak saptanan 56 hastaya endoskopik injeksi-
yon tedavisi uygulandi. Endoskopik teddvi sirasinda
kanama 49(%87.5) hastada durdu, 7 hastada ise kont-
rol altina alinamadi. Tekrar kanama toplam 7(%12,5)
vakada gozlendi ve bu hastalarin tiimii cerrahi olarak
tedavi edildi. Koagiilopatisi olan 5 hastadan dérdiinde
injeksiyon tedavisi ile kanama durdu ve herhangi bir
komplikasyon gézlenmedi. Endoskopik injeksiyon teda-
visi, koagiilopatili hastalarda dahil olmak iizere, varis
digt iist gastrointestinal sistem kanamalarinda etkili ve
glivenilir bir tedavi metodudur.

Anahtar kelimeler: Ust gastorintestinal kanama, peptik
iilser, injeksiyon tedavisi, koagiilopati

PEPTIK iilser kronik rekiirren bir hastaliktir ve
prevelans1 %5-10 arasinda degigmektedir (1,2).
Patogenez ve tedavisindeki geligmelere ragmen
onemli bir saghk problemi olmaya devam etmek-
tedir. Kanama peptik iilserin en sik goriilen kom-
plikasyonudur ve tiim iist gastrointestinal sistem
(GIS) kanamalarmin %50'sini olusturmaktadir
(3,4). Peptik iilserli hastalarin ise yaklagik
%20'sinde kanama goriildiigii bildirilmektedir (5)
ve bu oran &zellikle non-steroidal antiinflamatuar
ila¢ kullamimina bagl olarak ileri yaglarda art-
maktadir (6). Peptik iilser kanamasina bagli mor-
talite oramimin medikal tedavideki ilerlemelere
ragmen son 30 yi1lda %6-10 arasinda kaldi bildi-
rilmektedir (7). Peptik iilsere bagh iist GIS kana-
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SUMMARY: Injection of vasoconstrictors or sclerosant in
or around bleeding lesions has become popular due to
its effectivity, low cost and rapid availability. It has
been demonstrated that this therapy has reduced hospi-
tal mortality, transfusion requirements, the need for ur-
gent surgery and the duration of hospital stay. Between
1992-1995, we have applied endoscopic injection thera-
py in 56 patients admitted to emergency unit with a ma-
jor upper gastrointestinal hemorrhage due to nonvari-
ceal lesions. A complete hemostasis has been achieved in
49 of patients (87.5%) during endoscopy. Bleeding could
not be controlled in other 7 patients. Rebleeding has oc-
curred in 7(12,6%) patients and surgical treatment has
been required for all of these patients. Injection therapy
was also applied to 5 patients with coagulopathy. Bleed-
ing has been controlled in four of these patients and re-
bleeding has not been occurred. Endoscopic injection
therapy is an effective and safe method of non-variceal
bleeding lesions including patients with coagulopathy.

Key words: Upper gastrointestinal bleeding, peptic
ulcer, injection therapy, coagulopathy

malarim kontrol ederek morbidite, mortalite ve
yiiksek riskli cerrahi oranlarim azaltmak icin 6z-
ellikle son 10 yil icerisinde cesgitli endoskopik te-
davi yontemleri geligtirilmigtir (8-11). Bu metod-
lar genel olarak termal koagiillasyon veya
injeksiyon tedavisi olarak gruplandirilmaktadur.
Termal koagiilasyon i¢cin Nd; YAG lazer, heater
probe ve multipolar koagiilasyon giiniimiizde ter-
cih edilen yontemlerdir ve dokuya 1s1 uygulayarak
kanama durdurulmaktadir (12). Injeksiyon teda-
visi ise kanayan lezyonun etrafina ve iizerine ce-
gitli vazokonstriktor soliisyonlar uygulanarak ka-
namanin kontrol edilmesi esasina dayanmaktadir
(13-15). Endoskopik injeksiyon tedavisi, uygula-
ma kolayhig: ve diisiikk maliyeti nedeniyle giinii-
miizde engok kullanilan endoskopik tedavi metod-
udur. Yapilan kontrollii ¢aligmalarda injeksiyon
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Tablo 1. Injeksiyon tedavisi uygulanan varis digi iist gastroin-
testinal sistem kanamali hastalarda lezyonlarin yeri ve ézelligi

Klinik ézellikleri Say1 %
Lezyonun lokalizasyonu
Ozefagus alt ucu 2 3.6
Mide korpus 4 7,2
Mide antrum 5 8,9
Anostomoz hatti 2 3.6
Bulbus 6n duvar 32 57.1
Bulbus arka duvar 11 19.6
Lezyonun ozelligi
Mallory-Weis sendromu 2 3.6
Ulser
Gériinen damar 18 32.1
Sizdiran iilser 31 55.4
Figkiran damar 5 8.9

tedavisinin kanama kontroliinde etkinliginin ter-
mal koagiilasyon metodlariyla yaklagik aym oldu-
gu gosterilmistir (16-20). Literatiirdeki bu verile-
rin 1s1finda klinigimizde varis dis1 iist GIS
kanamalarinda injeksiyon tedavisi uygulanmak-
tadir. Bu caligmada klinigimizde injeksiyon teda-
visi uygulanan varis dig1 tist GIS kanamali has-
talarin  6zellikleri, tedavinin basaris1 ve
glivenilirligi degerlendirildi.

HASTA ve YONTEM

Ocak 1992 ve Agustos 1995 tarihleri arasinda ma-
jor varis dis1 iist GIS kanamasiyla hastanemiz
acil poliklinigine bagvuran hastalardan 56'sina
endoskopik injeksiyon tedavisi uygulandi. Ulserli
olgular Forrest siniflamasina gire gruplandirila-
rak (21); goriinen damar (visible vessel) (F Ila),
sizdiran ilser (F' Ib) ve fiskirnr tarzda kanama
saptanan (F Ia) iilserler ¢cahigmaya dahil edildi.
Ulser tabaninda yeni veya eski piht1 saptanan
hastalara miidahale edilmedi. Hastalarin 40'1 er-
kek, 16's1 kadin olup ortalama yag 49,8 (17-80) ol-
arak bulundu. Tedavi uygulanan hastalardaki
lezyonlarin yeri ve ézelligi Tablo 1'de gosterildi.

Sizdiran kanama saptanan hastalardan 3'i hemo-
fili A nedeniyle izleniyordu ve bu hastalarin kan-
amasi1 en az 48 saat siireyle uygun dozda faktor
ve tam kan transfiizyonuna ragmen endoskopik
tedavi 6ncesi kontrol altina alinamamigti. Yine
sizdiran kanama saptanan ve injeksiyon tedavisi
uygulanan 2 hasta daha énce antikoagiile olup
protrombin zamamni 18sn olarak belirlendi. Bu
hastalara daha 6nce ortalama 5 {inite transfiizyon
yapilmasina ragmen klinik olarak kanama bulgu-
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lar1 devam ediyordu.

Hastalara acil polikliniginde gerekli konservatif
girigimler yapildiktan ve hemodinamik stabilite
saglandiktan hemen sonra endoskopiye alindi.
Kirk yag istiindeki hastalarin iglem 6ncesi
EKG'leri incelendi ve koroner arter dykiisii ile bir-
likte EKG'de iskemi bulgular1 saptanan hastalara
transdermal nitroderm 10 mg (TTS) uygulandi.
Endoskopi Olympus GIF Q 20 ile yapild1 ve dis-
posable injeksiyon ignesi (Variject 23GA 4mm,
Microvasive) kullanildi. Injeksiyon soliisyonu ola-
rak 1:100001ik aderenalin 1:20 oraninda %3 NaCl
ile dilue edilerek kullamildi. Bu solusyondan, her
lezyon icin degigmekle birlikte, ortalama 9ml (4-
15) kullanmildi. Injeksiyon lezyonun etrafindaki 4
kadrana yaklagik 2-3mm uzakliktan yapildi ve
daha sonra lezyonun ortasina uygulandi. Injek-
siyon sonrasi yaklagik 5 dakika lezyon izlendi ve
kanamann durdugu lezyonlarda iglem bagaril ol-
arak kabul edildi. Islem sonras: tiim hastalarin
vital bulgulann ve hematolojik parametreleri ya-
kindan izlendi ve tekrar kanadig: diigiiniilen has-
talarda endoskopi tekrarlanarak kanama tespit
edilenler cerrahi tedaviye verildi. Kanamasi kon-
trol altina alinan ve hemoglobini 9 mg/dl'nin iize-
rinde olan hastalara iglem sonrasi transfiizyon
yapilmadi. Klinik olarak stabil olan hastalar en
az 72 saat gozlem altinda bulunduruldu ve tabur-
cu olduktan 4 hafta sonra kontrole ¢agrildi. Mide
iilseri olan tiim hastalar lezyon tamamen iyile-
sinceye kadar endoskopik ve histolojik olarak iz-
lendi. Kontrolde herhangi bir semptomu olmayan
duodenel iilserli hastalarda ise tekrar endoskopi
yapilmada.

SONUCLAR

Endoskopi sirasinda 49(%87,5) hastada hemostaz
saglandi. Gériinen damari olan hastalarda iglem
sirasinda kanama olmadi. Sizdiran iilseri olan 31
hastadan 6'sinda (%19.3) ve figkiran damar olan
5 hastadan birinde (%20), olmak iizere toplam 7
hastada (%12.5) kanama iglem sirasinda kontrol
altina alimamadi. Endoskopik hemostaz saglanan
5 hastada daha sonra yeniden kanama saptandi.
Kanamanin endoskopi sirasinda kontrol altina
alinamadi hastalardan ikisinde kanama devam
etti ve toplam 7 hasta (%12,5) cerrahiye verildi.
Cerrahiye verilen hastalardan 3'ii postoperatif di-
nemde exitus oldu ve bu hastalardan birinde ma-
lignansi saptandi. Cerrahi sonrasi1 72 ve 75 yasla- .
rindaki diger iki hasta kardiyak nedenlerle
kaybedildi. Mallory-Weis sendromu ve goriinen
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damar olan hastalarin higbirinde tekrar kanama
saptanmadi. Sizdiran 31 iilserden 4'iinde (%12,9),
fiskiran 5 damardan ise 3'iinde (%60) tekrar kan-
ama saptandi. Tekrar kanama saptanan hastalar-
1n yas ortalamasi 51.4 (23-62) olup genel dagihim-
dan énemli bir farkhilik gostermiyordu.

Hemofili A's1 olan ve sizdiran iilserli 3 hastada
tam hemostaz saglandi ve rekiirren kanama sap-
tanmadi. Antikoagiile olan 2 hastadan birinde
tam hemostaz saglandi ve bu hastalarda da re-
kiirren kanama olmadi. Koagulopatisi olan bu 5
hastada tedaviye bagl herhangi bir komplikas-
yon gorilmedi ve bu hastalarin iglem sonrasi
4'inde kan transfiizyonu ihtiyaci olmadi. Kana-
masi iglem sirasinda kontrol edilemeyen bir has-
tada ise iglem sonrasi toplam 2 tinite transfiizyon
yapild.

TARTISMA

Peptik iilser kanamasi ¢ogu hastada spontan ola-
rak durur ve spesifik bir tedavi gerektirmez. An-
cak hastalarin bir kisminda konservatif onlem-
lere ragmen kanama devam eder ve bu hastalarin
endoskopik veya cerrahi olarak tedavi edilmeleri
gerekir. Cerrahi tedavi kanayan hastalarda, 6zel-
likle acil sartlarda yapildiginda ve yasgh hastalar-
da yiiksek risk tasimaktadir. Yapilan kontrollii
calismalarda kanayan iilserlerin endoskopik teda-
visinin hastane mortalitesi, transfiizyon ihtiyaci,
hastanede kalg siiresi, acil cerrahi oranlarini ve
tedavinin maliyetini azalttigqr gosterilmigtir (22-
26). Endoskopik tedavi giiniimiizde kanayan iist
GIS lezyonlan i¢in ilk basamak tedavi olarak éne-
rilmekte, cerrahi tedavi ise endoskopik tedavinin
bagarih olmadify hastalarda uygulanmaktadir
@n.

Kolay uygulanabilirligi, etkinligi ve ekonomik ol-
masi nedeniyle klinigimizde kanayan lezyonlarin
tedavisinde injeksiyon tedavisi tercih edilmekte-
dir. Injeksiyon tedavisinde etkili hemostaz vazo-
konstriktor ve sklerozan 6zelligi olan adrenalin,
polidokanol, etanolamin, serum fizyolojik, hiper-
tonik sodyum kloriir ve hipertonik dekstroz solus-
yonlar ile saglanabilmektedir. Yapilan kontrollii
calismalarda bu soliisyonlarin etkinligi yaklagik
aym bulunmustur (22,24,28). Bununla beraber
daha fazla voliimiin injeksiyonunu saglayabilmesi
nedeniyle sodyum kloriir ile dilue edilmis adren-
alin solusyonunun daha avantajli oldugu éne sii-

riilmektedir (12). Bu ¢aligmada 1:10000'lik adren- -

alin %3'liik NaCl ile 1: 20 oraninda dilue edilerek
kullamild: ve literatiirde bildirilen oranlarda en-
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doskopik hemostaz saglandi (24,27). Ulkemizde
diger merkezlerde yapilan benzer g¢aligmalarda
injeksiyon igin alkol, polidocanol ve epine-
frin+polidocanol kullanilmig ve %86-88 oranlarin-
da hemostaz saglandif bildirilmigtir (26,28)..

Figkiran damar olan hastalarda endoskopik he-
mostaz saglanmasina ragmen bu hastalarin ¢o-
gunda rekiirren kanama saptanmig ve cerrahi te-
davi gerekmistir. Bu hastalar endoskopik tedavi
sonras: yiiksek kanama riski nedeniyle yakindan
izlenmeli ve cerrahi tedavi i¢gin hazirhkh olunmal-
1dar.

Endoskopik injeksiyon tedavisinin koagiilopatisi
olan hastalarda uygulanmasi tartigmahdir ve
baz gruplar komplikasyonlara yol agabilecegi igin
kaginmaktadir (30). GIS kanamas1 hemofilili has-
talarda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni-
dir. Bu hastalarin émiir boyunca %10-25 oranin-
da iist GIS kanamas1 gecirdigi bildirilmektedir
(31). Diger taraftan hemofili hastalarinin ¢ogun-
da kronik artropati vardir ve bu nedenle GIS ka-
namalarimin énemli bir nedeni olan non-steroidal
anti-inflamatuvar ilag kullamimi siktir (31). He-
mofili hastalarindaki iist GIS kanamasi, normal
popiilasyona gore daha uzun siire devam eder ve
¢ok sayida faktor ve kan transfiizyonu gerektirir.
Diger taraftan bu hastalarda cerrahi tedavi de
yiksek risk tagimaktadir. Hemofili hastalarinda
kontrol edilemeyen iist GIS lezyonlarmin tedavi-
sinde injeksiyon tedavisi cerrahiye énemli bir al-
ternatiftir. Bu hastalarda transfiizyon ihtiyacim
azaltir ve cerrahinin riskini énler. Diger taraftan
faktor konsantrelerinin yiiksek maliyeti dikkate
alinacak olursa injeksiyon tedavisi bu hastalar
icin ¢ok daha ekonomik bir tedavi metodudur. Bu
caligmada hasta sayis1 az olmakla beraber injek-
siyon tedavisinin hemofili hastalarinda da giiven-
ilir ve etkili oldugu gosterilmigtir. Kumadin kul-
lanan ve GIS kanamayla bagvuran hastalarda da
konservatif énlemlerle kanama kontrol edilemiy-
orsa endoskopik injeksiyon tedavisi cerrahiye al-
ternatif olarak uygulanabilir.

Bu c¢alisma endoskopik injeksiyon tedavisinin
varis dig1 iist GIS kanamalarinda etkili ve giiveni-
lir bir tedavi oldugunu desteklemektedir. Diger
taraftan kanayan hastalarin bir kismina injek-
siyon tedavisi uygulamamanin etik olmayacag
diigtiniildiigiinden ve endoskopik tedavinin etkin-
ligi daha once kontrollii ¢caligmalarda gosterildi-
ginden bu caligmada kontrol grubu olusturulma-
magtir.
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Endoskopik injeksiyon tedavisi uygulanan kana-
mali hastalarin prognozu daha iyi olup cerrahi te-
davi gereksinimi azalmaktadir. Belirgin bir kon-
trendikasyon ve teknik imkansizhiklarin olmadig
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