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Ust gastrointestinal sistemin varis dis1 kanamalarinda
endoskopik tedavi: Endoskopik tedavi tipinin ve Forrest
siniflamasina gore siniflandirilmis kanamali lezyonun

tedavi basarisina etkisi
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OZET: Son yillarda iist gastrointestinal sistem kanamalarinda
endoskopik tedavi ilk segenek olmugtur. Bu c¢aligmada
endoskopik tedavi tipinin ve Forrest siniflamasina gore
siniflandirtlmis  kanamalt lezyonun endoskopik tedavi
bagarisina etkisi aragtirilmak iizere varis digt iist gastrointesti-
nal sistem kanamast ile endoskopik tedavi yapilan 30-82
yaslart arasindaki 42 olgunun kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Kanama nedenleri 24 olguda (% 57.14) duodenum
iilseri, 13 olguda (% 30.95) gastrik iilser, 3 olguda (% 7.14)
polipektomi, 1 olguda (% 2.3) gastrik kanser ve 1 olguda (% 2.3)
gastrik leiyomyom idi. Heater probe (HP) ile 17 olgunun 15 (%
88.33)inde, HP ve injeksiyon tedavisi kombinasyonu ile 20
olgunun 18 (% 90)inde, injeksiyon tedavisi ile 5 olgunun 4 (%
80)iinde bagarily olundu (p>0.05). Kanamali lezyonlarin
Forrest siniflamasina gore siniflandiriimasinda olgularin 6’st
Fla, 20°si FIb ve 16°st Flla lezyonlu idi. Fla’li 6 olgunun 5’inde
(% 83.33), FIb’li 20 olgunun 18%inde (% 90) ve Flla’li 16 olgu-
nun I14%inde (% 87.5) endoskopik tedavi ile bagarii olundu
(p>0.05). Endoskopik tedavi esnasinda "visible vessel” tespit
edilen bir (% 2.3) olguda endoskopik tedavi ile durdurula-
mayan abondan kanama olmas: nedeniyle acil cerrahi
gereksinimi oldu. Endoskopik tedavi sonrast rekiirren kanama
orant % 9.5 idi. Olgularimizda isleme bagli mortalite olmadh.

Sonuc olarak, endoskopik hemostaz varis dist iist gastrointesti-
nal kanamalarin tedavisinde olduk¢a etkin ve giivenli bir yon-
temdir. Endoskopik tedavi tipi ve Forrest siniflamasina gore
stniflandirilmis kanamalt lezyon tipinin endoskopik tedavi
bagarisini etkilemedigi saptanmugtir.

Anahtar sozciikler: Gastrointestinal kanama, endoskopik
tedavi

Ulkemizde iist gastrointestinal sistem (GIS) kana-
ma insidansi kesin bilinmemekle birlikte Amerika
Birlegik devletlerinde yilhik insidans 100.000
popiilasyonda 150 olarak bildirilmigtir (1). Ust
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SUMMARY: Endoscopic managment is generally the first line
therapy in non-variceal upper gastrointestinal bleeding. Our
study was designed to investigate the effects of endoscopic
approaches and gastric lesions classified on endoscopic treat-
ment success, according to Forrest classification. We retrospec-
tively reviewed the medical records of 42 patients (aged 30-82
years) who were treated endoscopically for upper gasrointesti-
nal bleeding (excluding varices). The causes of bleeding were
duodenal ulcer in 24 (57.14% ) patients, gastric ulcer in 13
(30.95% ), polypectomy in three (7.14% ), gastric cancer in one
(2.3% ) and leiomyoma in one (2.3% ) patient. The success rate
was 88.33% (15/17) with heater probe (HP), 90% (18/20) with
a HP/sclerotherapy combination and 80% (4/5) with scle-
rotherapy alone (p>0.05). Patients with non-variceal upper GI
bleeding were then evaluated according to Forrest classifica-
tion, six of the patients were in Fla, 20 were in FIb and the
remaining 16 patients were in Flla. Successfull treatment was
achieved in 83.3% of Fla, 90% of FIb and 87.5% of Flla patients
(p>0.05). In one case, a visible vessel which was treated endo-
scopically required emergency surgery due to recurrent bleed-
ing. The incidence of recurrent bleeding following endoscopic
treatment was 9.5%. No procedure related mortality was
observed among the study patients.

Based on our results, endoscopic hemostasis is an effective and
safe method in the management of non-variceal upper gastroin-
testinal bleeding. The type of endoscopic treatment and catego-
ry of patient according to Forrest classification did not affect the
treatment success rate.
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GIS kanamaya bagli mortalite biyomedikal
teknolojideki gelismelere ragmen halen % 10’larda
seyretmektedir (2). Olimlerin ¢ogu komorbid
hastalifa veya kanama kontrolii icin yapilan cer-
rahinin komplikasyonuna baghdir. Cerrahi ve
endoskopik tedavi gibi cerrahi olmayan metodlar-
daki yeni geligmelerin mortaliteyi azaltacag: bek-
lenmektedir (3).
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Tablo 1. Varis dis1 iist GIS kanamasi olan olgularin
klinik dzellikleri

Olgu Sayist (n) %

A- Kanama nedeni

Duodenum iilseri 24 57.14

Gastrik tilser 13 30.95

Gastrik kanser 1 2.3

Gastrik leiyomyom 1 2.3

Polipektomi sonras: 3 7.14
B- Olgularin 6zellikleri

Kadin 13 30.95

Erkek 29 69.05

57.17

Yas ortalamasi (Yil)

Ust GIS kanamalarinda endoskopi kanama yerini,
geklini gostermek ve dogru tanmi konularak aym
anda tedaviye olanak saglamasi nedeniyle altin
standart olmugtur (4). Ozellikle son 10 yilda
enjeksiyon tedavisi, termal koagulasyon ve hemo-
klip gibi ¢egitli endoskopik tedavi metodlar:
geligtirilmigtir (5-8). Endoskopik olarak hemo-
stazin saglanmasinda gerek termal koagiilasyon
gerekse injeksiyon tedavisinin birbirine belirgin
ustiinligt gosterilememekle birlikte maliyetinin
digiik olmasi, kolay uygulanabilmesi nedeniyle
endoskopik injeksiyon tedavisi diger endoskopik
tedavi yontemlerine tercih edilmektedir (9, 10).

Biz bu calismada Mayis 1993-Haziran 1997 tarih-
leri arasinda varis dist GIS kanamah
olgularimizda uyguladigimiz endoskopik tedavi
yontemlerini ve sonuglarimi, endoskopik tedavi
tipinin ve  Forrest simiflamasina  gore
siniflandirilmis kanamali lezyonun endoskopik
tedavi bagarisina etkisini arastirarak sunmayi
amaclandik.

MATERYAL VE METOD
Mayis 1993-Haziran 1997 tarihleri arasinda varis

TASKIN ve ark.

dig1 iist GIS kanamasi ile klinigimize kabul edilen
30-82 yaslan arasindaki (yas ortalamasi 57.17 yil)
13i kadin, 29u erkek,  toplam 42 olguya
endoskopik hemostaz uygulandi.

Hemodinamik durumu stabil hale getirilen olgu-
lara % 1'lik Xylocain ile lokal farengeal anestezi
uygulandiktan sonra Olympus GIF XQ 200
videoendoskop ile girigim yapildi. Hemostaz 2.8
mm capinda heater probe ile 3-15 (ortalama 7) kez
25-30 joul enerji kullanilarak uygulanda.
Olgularin 37’sinde heater probe kullamildi (%
88.04). Heater probe tek bagmma 17 olguda (%
40.47), injeksiyon tedavisi ile kombine 20 olguda
(% 47.61) kullanildi. Beg olguda (% 11.90) tek
basina injeksiyon tedavisi yapilda.

Injeksiyon tedavisinde 1/10000’ lik adrenalin (5-
10 cc) ve % 0.5lik polidocanol (5-8 c¢) kombine
olarak kullanildi. Injeksiyon solusyonlar her lez-
yon i¢in farkli miktarlarda olmak tizere ortalama
12 cc (5-10 cc) lezyonun etrafindaki her 4 kadrana
yaklagik 2-4 ml ve 2-4 ml’de lezyonun ortasina ola-
cak sekilde skleroterapi ignesi (Microvasive,
Varijet 23 GA 4mm) ile verildi. Islem sonras: her
lezyon 7-8 dakika izlendi ve kanama olmayan
lezyonlarda hemostazin bagarili oldugu kabul
edildi.

Endoskopik hemostaz sonrasi tiim olgular hema-
tolojik parametreler ve vital bulgular yoniinden
yakin takibe alinarak kanamanin tekrarladig
olgularda endoskopik tedavi tekrarlandi, buna
ragmen hemostaz saglanamayan olgular cer-
rahiye verildi. Bagarili endoskopik tedavi sonrasi
hemoglobin degerleri 10 gr/dl iizerinde olan olgu-
lara transfiizyon yapilmadi. Hemostaz saglan-
masindan sonra ortalama 5 giin izlenen, problemi
olmayan olgular kontrole gelmek iizere taburcu
edildi. Gastrik iilserli olgularda iilser iyileginceye
kadar endoskopik kontroller yapildi. Duodenal
iilsere bagli kanamas: olan olgulardan problemi
olmayanlara kontrol endoskopi yapilmadi. Mide
leiyomyomu olan olguya elektif gartlarda total
gastrektomi yapildi. Gastrik kanserli olgu

Tablo 2. Varis dis: iist GIS kanamah olgulanimizda uyguladigimiz endoskopik tedavi tiplerindeki bagar

oranlari

Uygulanan endoskopik tedavi Olgu Sayist Bagarili olgu (n) Hemostaz bagart orant
Heater probe (HP) 17 15 % 88.3

HP + injeksiyon tedavisi 20 18 % 90
Injeksiyon tedavisi 5 4 % 80
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siniflamasina gore siniflandirilmis kanamali lezyonun tedavi bagarisina etkisi

Tablo 3. Forrest simiflamasina gore varis digi1 kanamal
lezyonlarda endoskopik tedavi etkinligi

tedavide bagarili bagart

kanamali lezyon  olgu sayist (n)

' € olunan olgular (n)  yiizdesi
Forrest Ia 6 5 83.3
Forrest Ib 20 18 90
Forrest Ila 16 14 87.5
inoperabl oldugu i¢in opere edilmedi.
Istatiksel degerlendirmeler: Gruplar arasi

kargilastirmalarda Ki-kare analizi kullamilmig ve
p<0.05 istatiksel olarak anlamh kabul edilmistir.

BULGULAR

Olgularimizdaki kanama nedenleri ve lezyonlar
Tablo 1’ de gosterilmigtir. Kanama nedenleri 24
olguda (% 57.14) duodenum iilseri, 13 olguda (%
30.95) gastrik iilser, 3 olguda (% 7.14) polipekto-
mi, 1 olguda (% 2.3) gastrik kanser ve 1 olguda (%
2.3) gastrik leiyomyom idi. Poliplerin birisi fun-
dusta iki tanesi antrumda idi.

Duodenum iilserlerinin 15% 6n duvar, 9'u ise bul-
bus tavam, gastrik ilserlerin 9u antrum, 4’d ise
korpus yerlegimli idi. Varis dig1 tist GIS kanamah
42 olgunun 401nda (% 95.23) endoskopik yontem-
lerle tedavide basarihh olundu. Niiks kanama 4
olguda (% 9.5) tedavinin ikinci giiniinde gelisti,
olgulardaki kanamalar endoskopik olarak tedavi
edildi. Endoskopide baglangigta aktif kanamasi
olmayan ve “visible vessel” i olan 1 (% 2.3) olguda
endoskopik tedavi esnasinda abondan kanama
gelisti. Endoskopik yontemlerle kanamasi durdu-
rulamayan bu olguya acil cerrahi miidahale
(subtotal gastrektomi+antrektomi+vagotomi) yapildi.

Varis dig1 iist GIS kanamalarinin tedavisinde kul-
lanmilan endoskopik yontemler ve bagar1 oranlar:
Tablo 2’ de gosterilmigtir. Tek bagina heater probe
uygulanan 17 olgunun 15’'inde (% 88.33) hemostaz
saglamirken “visible vessel”i olan bir olguda
heater probe ile tedavi esnasinda abondan kana-
ma olustu ve olgu acil sartlarda operasyona veril-
di. Tek basina enjeksiyon uygulanan 5 olgunun
4iinde (% 80) basarili olundu. Gastrik iilseri olan
ve enjeksiyon tedavisi ile hemostaz ve hemodi-
namik stabilite saglanamayan diger bir olguda ise
cerrahi miidahale ile kanama durduruldu. Heater
probe ve injeksiyon tedavisinin birlikte uygu-
landig 20 olgunun 18 (% 90)'inde tedavide bagarih

olundu. Endoskopik tedavi tipleri arasinda
endoskopik tedavi bagaris1 agisindan anlamh fark
saptanamadi (p>0.05).

Forrest simiflamasina gore siniflandirilmig kana-
mal1 lezyonlarda endoskopik tedavi bagari oran-
lar1 Tablo 3’ te gosterilmistir. Varis dig1 iist GIS
kanamali olgularmmizin 6’s1 Fla, 20’si FIb ve 16’s1
FIIa lezyonlu idi. FIa’h 6 olgunun 5’inde (% 83.33),
FIb’li 20 olgunun 18'inde (% 90) ve FIla’lh 16 olgu-
nun 14%iinde (% 87.5) endoskopik tedavi ile
basarili olundu. Forrest siniflandirilmasina uygun
olarak simiflandirilmig kanamali lezyonlarda
endoskopik tedavi basarisi acisindan istatiksel
acidan anlamh farklilhik bulunamad: (p>0.05).

Gastrik leiyomyoma bagh st GIS kanamas: olan
ve % 0.5 lik polidocanol ile endoskopik yontemle
hemostaz saglanan olguya elektif sartlarda gas-
trektomi yapildi. Gastrik kanseri olan olgu ino-
perabl olarak kabul edildigi (abdominal ultrasono-
grafisinde karacigere metastazlar ve paraaortik
lenfadenopati tespit edildi) i¢in cerrahiye verilme-
di. Tekrar kanama sikligi % 9.50 (n=4) olup rekiir-
ren kanama tedaviyi takip eden ilk 48 saat iginde
olugtu. Kan transfiizyonu gereken 24 olguda orta-
lama 3 (1-7) iinite kan transfizyonu yapild.
Olgularin ortalama hastanede kals stireleri 4 giin
(2-6) idi. Olgularimizda endoskopik tedaviye bagh
abondan kanama diginda (% 2.33) komplikasyon
ve mortalite olugmada.

TARTISMA

Son yillarda kolay uygulanabilmesi ve ucuz olmasi
nedeniyle endoskopik tedavi metodlar1 varis dig:
iist GIS kanamalarimin tedavisinde popiilarite
kazanmigtir. Varis dig1 tist GIS kanama nedeniyle
klinige bagvuran olgularda endoskopik hemostaz
ve konvansiyonel tedavi yontemlerinin yararlhig
kargilagtirildiginda endoskopik tedavi ile niiks
kanama oranmimin, transfiizyon ihtiyacinin, has-
tanede kalig siiresinin, kanamaya bagh 6liimlerin,
genel mortalitenin, acil cerrahi gereksiniminin
belirgin olarak azaldigi gosterilmigtir (8, 11, 12).
Son yillarda st GIS kanamalarimin tedavisinde
yeterli ekipman ve tecritbeli endoskopistlerin
bulundugu merkezlerde endoskopik tedavi metod-
lar1 ilk secenektir ve cerrahi, endoskopik
tedavinin basgarisiz oldugu olgularda yapilmak-
tadir.

Bizim serimizde de diger calismalarda oldugu gibi
varis dig1 tst GIS kanamalarinin endoskopik
tedavisinde en sik rastlanan neden peptik iilser
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idi (13). Tecriibeli merkezlerde varis dis1 iist GIS
kanamalarinin endoskopik tedavisinde bagar:
orami % 90-100 ve niiks kanama oram % 5-16’dir
(14, 15). Biz 42 olgunun 40 (% 95.2)1inda endoskopik
tedavi ile bagarili olduk. Olgularimizdaki niiks
kanama orani % 9.5 idi. Bir olguda heater probe
tedavisi esnasinda abondan kanama oldugu, bir
olguda devam eden kanamaya iki kez miidahale
edilmesine ragmen endoskopik tedavide bagarih
olunamadi@ i¢in acil cerrahi gereksinimi oldu.
Geng olan bu iki olguda cerrahi morbidite ve mor-
talite goérilmedi. Varis dign  ast GIS
kanamalarinda cerrahi miidahale oranlar1 % 20-
35 olup, mortalite oranlar1 % 9-41 arasinda
degigsmektedir (8, 14, 16). Major organ yetmezligi
olan olgularda operasyon mortalitesi % 37.5-80
arasinda degismektedir (17). Altmig yasin
tizerindeki hastalarda mortalitenin azaltilmasi
icin erken cerrahi girigimi 6neren otorler olmasina
ragmen bu kigilerde birlikte bulunabilecek diger
hastahiklar (kardiyovaskiiler, gogiis hastaliklar
ve serebrovaskiiler hastaliklar) cerrahi morta-
litenin artigina yol agmaktadir.

Arber ve arkadaglarimin (18) 8 yillik bir siirede
1110 st GIS kanamali olguyu kapsayan
calismalarinda olgularin % 40'inda kanama
nedeni duodenal ilser olup, kiiciitk kan damarlar
i¢cin vazokonstriktor madde injeksiyonu, kiigiik ve
orta boy damarlar i¢in termal koagiilasyon yinte-
mi, belirgin olarak kanayan ve klasik tedaviye
cevap vermeyen olgularda ise cerrahi yontemlerle
tedavide bagarili olmustur. Enjekte edilen soliis-
yonlar niiks kanama, cerrahi gereksinimi ve mor-
talite tizerine benzer etkiye sahiptirler (12, 14).

Teknik olarak bagarili injeksiyon tedavisine
ragmen hastalarin % 15-20’sinde kanama devam
eder. Bu belkide kanayan arterin tromboze olma-
masina baghdir. Gergekten de adrenalin injeksi-
yonundan sonra hayvan galigmalarinda arteriel
trombozisin olmadig gosterilmigtir. Kubba ve
arkadaglar1 (19) adrenaline ek olarak insan
thrombini (600-1000 IU) verdiklerinde niiks kana-
manin, kan transfiizyon ihtiyacimin ve morta-
litenin belirgin azaldigim saptamistar.
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