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Hemofili hastalarinda tiist gastrointestinal sistem
kanamasinin endoskopik skleroterapi ile tedavisi’

The management of upper gastrointestinal bleeding in hemophilia patients
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OZET: Hemofili hastalarinda iist gastrointestinal sistem kana-
ma tamst ile izlenmis, yaglar, 25-55 arasinda dedigen 7 has-
tamin klinik ozellikleri retrospektif olarak incelenmigtir. Tiim
hastalara hastaneye yatiglarindan sonraki ilk 24 saat iginde
endoskopi yapunmugtir. Hastalar kanama etiolojisi agisindan
incelendiginde 2 vakada hemorajik gastrit, Liinde duodenal
iilser ve bir olguda gastrik iilser oldugu saptanmigtir. Peptik
itlser saptanan ve endoskopi strasinda kanamast devam eden 4
hastaya adrenalin 1/10.000 ve polidocanol % 1 ile skleroterapi
yapilmig ve tiimiinde bagarili hemostaz saglanmigtir. Bu hasta-
larda daha énce gegirilmis gastrointestinal sistem kanama
oykiisii mevcuttu. Skleroterapi yaninda uygun dozlarda faktor
VIII, taze donmug plazma ve gerekli goriilenlere taze kan trans-
fiizyonu yapimisgtir. Bu hastalarin 2’sinde 6 ay iginde kanama
tekrarladi, yapilan endoskopide skleroterapi gerektirecek aktif
kanama saptanmadt.

Sonug olarak; hemofili hastalarinda peptik iilsere bagl iist gas-
trointestinal sistem kanamalarinin kontroliinde endoskopik
enjeksiyon skleroterapi etkili ve giivenilir bir yontem oldugu
kamsina varidr.

Anahtar sézcikler: Hemofili, (st gastrointestinal kanama,
Endoskopik skleroterapi

Gastroenteroloji kliniklerinin en sik karsilastiga
acil hastahk iist gastrointestinal sistem (GIS)
kanamasidir, bu hastalarin % 50’sinde peptik
iilser saptanmaktadir (1).

Endoskopik skleroterapi peptik iilsere baglh iist
GIS kanamasinin kontroliinde yaygin olarak kul-

SUMMARY: Upper gastrointestinal bleeding is a common
finding in hemophilia patient’s and has an incidence of 20%.
Endoscopic sclerotherapy is a widely and successfully used
treatment for upper gastrointestinal bleeding in Turkey as in
other countries. Studies regarding the effectiveness of scle-
rotherapy in patients who have bleeding diathesis and upper
gastrointestinal bleeding, such as in hemophilia, are limited in
number. In our study, seven hemophilia patients with an age
rance of 32 to 55 were studied. All patients had upper gastroin-
testinal bleeding and the effectiveness of sclerotherapy was ret-
rospectively analyzed from 1991 to 1995. All patients were endo-
scopically examined with in the first 24 hours of admission was
duodenal ulcer was diagnosed in four cases, hemorrhagic gas-
tritis in two, and gastrie ulcer in one. In four of the patients,
active bleeding was observed and injection sclerotherapy
(adrenalin 1/10.000 and polydocanol % 1) was performed suc-
cessfully, with hemostasis occuring during endoscopy. These
patients had a history of former gastrointestinal bleeding. In
addition to sclerotherapy, factor VIII and fresh blood were
adminstered. In two patients there was a recurrence of bleed-
ing after 6 mounts but endoscopicaly active bleeding could not
be seen. Conclusion: Endoscopic injection sclerotherapy is a safe
and effective method in the treatment of upper gastrointestinal
bleeding in hemophilia.
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lanilmakta olup bu yéntemin kullanima girme-
siyle, mortalite % 10lardan % 2-6 diizeyine
inmisgtir ve hastanede yatig siiresini, cerrahi
gereksinimi belirgin olarak azaltan kolay uygu-
lanabilir, ucuz bir tedavi yéntemi olarak popu-
laritesini korumaktadir (2, 3).
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Tablo 1. Hastalarin genel ozellikleri

Hasta no Yas Ik tani semptomu  GIS kanama dykiisii

1 47 Siinnet 4 kez
2 32 Stinnet -

3 42 GIS kanama 1 kez
4 35 GIS kanama 1 kez'
5 35 Travma 1 kez
6 45 Travma -

7 55 GIS kanama 4 kez

"Hemofili tams1 klinigimizde konulmustur.

Hemofili hastalarinda gastrointestinal kanama
insidans1 % 20 civarindadir, bu kanamalarin %
53-85 kadar1 peptik tlserden kaynaklanmaktadir
ve Olumlerin 1/3 kadarindan gastrointestinal
kanama sorumlu tutulmaktadir (4).

Bu hastalardaki GIS kanamada, eklem ve
retroperiton gibi diger bélgelere olan kanamalarla
aym gekilde faktor VIII konsantreleri, taze kan ve
taze donmusg plazma (TDP) gibi, faktor VIII
diizeyini yiikseltici tedaviler uygulanmakta, kana-
ma kontrol altina alinamaz ise mortalitesi yiikksek
cerrahi girisim yapilmaktadir (4, 5). Hemofili
hastalarinda faktér VIII replasmani yaninda
endoskopik tedavi yontemlerinin de bagar ile kul-
lanilabilecegini diigiindiiren, biri {ilkemizden
olmak tizere iki ¢aligma mevcuttur (6, 7).

Bu calismada iist GIS kanama nedeni ile
klinigimizde yatirilarak tedavi edilen bir grup
hemofili hastas1 klinik 6zellikleri agisindan retro-
spektif olarak incelenmisgtir.
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MATERYAL VE METOD

Bu calismada hemofili hastalarinda endoskopik
skleroterapinin etkinligini aragtirmak amac ile
1991- 1995 wyillar1 arasinda Kklinigimizde
hemofili+iist GIS kanama tamsi ile izlenmis,
yaslar 25-55 arasinda degisen 7 erkek hasta ret-
rospektif olarak incelenmigtir. Yagtista tim
hastalarin aPTZ,PZ ve faktor VIII diizeyi sap-
tanmig, daha sonra faktor VIII dizeyleri giinlitk
takip edilmistir. Tiim hastalara H2 reseptir blok-
eri, s1v1 replasmani ve hematokrit degeri % 30un
altinda olanlara taze kan transfiizyonu
yapilmistir. Bu rutin iist GIS kanama tedavisi
yvaninda, faktér VIII konsantresi, bu saglana-
madiginda da taze donmus plazma (TDP) veril-
migtir. Faktor VIII, hematoloji tinitesinin 6ner-
isiyle, doz=(istenilen % aktivite )-(baslangic %
aktivite)x viicut agirhigy/2 formiiline gore ginlik
total doz 8 saat arayla 3 defada verilmistir. Ucret
proplemi olan iki hastada faktor VIII saglana-
mamig, TDP ve taze kan transfiizyonu yapilmigtir.
Faktor VIII diizeyi giinliik bakilarak aktivite %
25-30 arasinda tutulmaya caligilmigtir. Tim
hastalara faktor VIII tedavisine bagiml
kalinmadan yatiglarindan sonraki ilk 24 saate
Olympus GIF-T-10 ile endoskopi yapilmistir.
Endoskopide 3 hastada bulbus 6én duvarda ve 1
hastada prepilorik antrumda sizdirma sgeklinde
kanama (Forrest 1b) saptanan topam 4 hastaya
4dmm uzunlugundaki bir kullanimlhik varis
skleroterapi ignesi (Abbott Firmasi) ile lezyon
cevresinde farkli alanlara ve icine, adrenalin
1/10.000 (4-10ml) ve polidocanol % 1 (4-12ml) ile
skleroterapi uygulanmistir (Tablo III). Islem
sirasinda ve sonrasinda komplikasyon gelismemis
ve  hemostazin saglandign = gorilmistir.
Skleroterapi sonrasi faktér replasmanina 48 saat
daha devam edilmistir.

Tablo 2. Hastalarin endoskopik ve hematolojik bulgular

Hasta no Yatista hematokrit (% ) Kan transfiizyonu (iinite) Faktor VIII aktivitesi (%) Endoskopik bulgular
1 26 3 5 Prepilorik iilser F: Ib
2 20 20 0 Bulbusta iilser F: Ib

3 15 13 3 Bulbusta iilser F: Ib

4 35 - 20 Bulbusta iilser F: III
5 15 15 2 Bulbusta iilser F: Ib

6 28 7 15 Hemorajik gastrit

7 36 - 20 Hemorajik gastrit

F: Forrest siniflamasina gore (12).
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Tablo 3. Skleroterapi yapilan hastalar ve kul-
lanilan sklerozan madde miktarlar

- Hasta no  Endoskopik tam Adrenalin Polidocanol
1/10.000 % 1
1 Prepilorik tlser 10 mL 10 mL
2 Bulbusta iilser 8 mL 6 mL
3 Bulbusta tilser 4 mL 12 mL
5 Bulbusta iilser 6. mL 4 mL
BULGULAR

Hastalarin timii erkek olup yaslar1 32-55
arasinda degismektedir. Timiinde hastaneye
gelis nedenleri hematemez ve melanadir.
Higbirinde gastrointestinal sistem diginda kana-
ma odag saptanmamis, bir olguda daha onceki
kanamalara bagli eklem deformitesi mevcuttu.
Hastalarin 3’inde faktor VIII aktivitesi % 5'in
altinda, 3’tinde % 20 nin ve l’'inde ise % 1 in
altinda oldugu saptanmigtir (Tablo IT). Hastalarin
5’1 iiniversitemiz hematoloji klinigi, biri SSK has-
tanesi tarafindan takip edilmekte olup bir hastaya
kinigimizde tan1 konulmusgtur (Tablo I). Hemofili
tanisina gotiiren semptomlarin iki hastada siin-
net, ikisinde travma sonrasi uzun siiren kanama,
iki vakada iist gastrointestinal kanama sonrasi
tan1  konuldugu 6grenilirken bir vakada
klinigimizde tanmi konuldu (Tablo I-II). Olgularin
hastanede kalig siiresi 4-24 giin (ort; 13 giin), orta-
lama kan transfiizyonu 8.2 iinit (0-20 {init) oldugu
saptanmigtir. Olgular endoskopik bulgular
acisindan incelendiginde 2 olguda hemorajik gas-
trit, 1 olguda prepylorik iilser, 4 olguda bulbusta
iilser oldugu saptandi (tablo-II). Hemorajik gastrit
saptanan 2 hasta ile endoskopide kanama bulgusu
olmayan (Forrest III) 1 duodenal iilserli hastada
rutin gastrointestinal kanama tedavisi ve faktor
replasmani yapilmigtir. Hastalarin 3’iinde bulbus
on duvarda 1’inde ise prepilorik antrumda
sizdirma tarzinda kanamakta olan (Forrest 1b)
iilser saptanmuig, bu 4 hastaya, adrenalin 1/10.000
(4-10ml) ve polidokanol % 1 (4-12ml) kullanilarak
endoskopik skleroterapi yapilmig ve tiimiinde
bagarihh hemostaz saglanmigtir. Endoskopik
sklerotepiye bagh olarak, islem sirasinda ve son-

YONETCI ve ark.

rasinda hicbir hastada komplikasyon gozlenme-
migtir. Bulbusta iilser saptanarak endoskopik
skleroterapi yapilan bu hastalarin ikisinde 6 ay
icinde kanama tekrarlad: fakat skleroterapi
gerekmedi. Hicbir hastada cerrahi gerekmemis ve
mortalite goriilmemistir.

TARTISMA

Hemofili hastalarinda GIS kanamas1 énemli mor-
talite ve morbitide nedenlerindendir. Bu hastalar-
da GIS kanama % 7.9-25 oraninda gorildiigii ve
vasla GIS kanama insidansinda belirgin artma
oldugu bildirilmektedir (4, 8). Daha 6nceki seril-
erde bu hastalardaki oliimlerin yaklagsik 1/3’i GIS
kanamaya bagh olurken gerek faktér replasmani
gerekse GIS kanamada degisen tedavi yontemler-
ine baglh olarak mortalite orani belirgin oranda
azalmistir (4). Endoskopi raporlarina gére normal
populasyonda iist GIS kanama etiyolojisinde duo-
denal iilser (% 24.3), gastrik erezyon (% 23.4), gas-
trik ilser (% 21.3), varisler (% 10.3) ve Mallory-
Weis yirtigh gibi faktorler énemli rol oynamak-
tadir (9). Klinigimizde Giingar ve arkadaglan
tarafindan yapilan calismada ise GIS kanama
nedenleri, duodenal iilser (% 45), gastrik ilser (%
17), varisler (% 16) ve hemorajik gastrit (% 6.9
ptik iilsere bagh gelisen iist GIS kanamasinda
yurt diginda ve iilkemizde bagariyla uygulanmak-
tadir (2). Bu ucuz ve etkili tedavi yonteminin kul-
lamima girmesiyle iist GIS kanamaya bagli mor-
talite ve morbiditede belirgin azalma oldugu
bildirilmektedir (2). Hemofili hastalarinda GIS
kanama 6nemli morbitide ve mortalite nedenidir
(4, 11). Bu hastalarda medikal tedaviye ragmen
kanama giinlerce devam edebilmektedir ve cer-
rahi mortalite ¢ok yiiksektir. Onceleri hemostaz
bozuklugu olan hastalarda geligen varis dig1 kana-
malarda endoskopinin nisbi kontendikasyon
oldugu bildirilmekteydi (2). Fakat son yapilan
simirh  sayidaki calismada, bu hastalardada
endoskopik skleroterapinin bagar ile uygulanabi-
digi gosterilmigtir (6, 7). Ziemski ve arkadaslan
tarafindan yapilan calismada bu hastalardaki
kanama etiolojisinde duodenal iilserin (% 42.7), en
onemli rolu oynadigin1 ve alkol enjeksiyon
skleroterapisinin % 100 hemostaz sagladigim %
17.5 hastada kanamanin tekrarladigini, % 6.5
hastanin cerrahiye verildigini ve skleroterapi
yapilan grupta % 2.2 mortalite oldugunu
bildirmektedirler (7). Ulkemizde Kadayife1 ve
arkadaglan tarafindan yapilmis olan ¢aligsmada , 3
hasta incelenmis, hastalarin birinde gastrik iilser,
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ikisinde duodenal iilser saptamig, vakalarin
birinde faktor diizeyi % 1’in, 2’sinde % 5’in altinda
oldugu ve ortalama 6 {iinit kan transfiizyonu
yapildigi, hastalarin hepsine % 3 NaCI+1/10.000
adrenalinle skleroterapi yapilarak komplet hemo-
staz saglandig bildirilmektedir (6).

Bizim ¢aligmamizda 4’ii duodenal iilser, 1’i gastrik
tilser ve 2’si hemorajik gastrit olup vaka sayisi
yetersiz olmakla birlikte bu vakalardaki kanama
nedenleri Ziemski ve arkadaslar1 tarafindan
bildirilen oranlarla benzer ézelliktedir, sklerozan
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