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Varis disi list gastrointestinal sistem kanamalarinda
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OzET: Haziran 1989-Agustos 1992 tarihleri arasinda
akut iist gastrointestinal sistem kanamast tanist ile acil
endoskopi yapilan hastalar arasindan aktif kanayan,
goriilen damar veya yapisik pihti saptanan 20 hastaya
endoskopik enjeksiyon tedavisi yapildi. Varis kanama-
lart ¢alismaya alinmadi. Enjeksiyon materyali olarak
%98 etanol kullanildi. Sonuglar Mart 1985-Haziran
1989 tarihleri arasinda ayni tani ile takip edilerek kon-
vanstyonel yontemlerle tedavi edilen 34 hasta ile kargi-
lagtirildi. Endoskopik enjeksiyon tedavisinin akut gast-
rointestinal sistem kanamalarinda, tekrar kanama
stkliginda %23.2 (p<0.05), acil cerrahi girigim ihtiya-
cinda %35.2 (p<0.05), kan transfiizyonu ihtiyacinda
%66.6(p<0.001) ve hastanede yatis siiresinde %60
(p<0.001) azalma sagladig goriildii. Mortalitede ise an-
lamli bir fark bulunmad: (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: (st gastrointestinal kanama,
endoskopik tedavi

PEPTIK iilser hastaligina bagh akut iist gastro-
intestinal sistem kanamalar1 tam ve tedavi ala-
ninda saglanan hizl gelismelere ragmen %4-11
arasinda sabit kalan mortalitesi ile énemli bir
saglik problemi olmaya devam etmektedir
(5,6,10,11,13-15,19,21,22).

Peptik iilser hastaliginin gercek insidansinmin
%0.3-4 oldugu ve hastalarin %15-20'sinin yagam-
lar1 boyunca enaz birkez kanadigi tahmin edil-
mektedir (6,19,25). Kanama sikayeti ile hastane-
ye basvuran hastalarin énemli bir kismi (48-70)
60 yasin iizerindedir ve mortalite bu yas grubun-
daki hastalar i¢in belirgin olarak yiiksektir (20-
40) (9,11,13,14,15,17).

1960-1980 yillar1 arasinda yapilan randomize,
kontrollu ¢calismalarda kanama odaginin yerini ve
yapisini saptamada %80-95'lere vran tanisal de-
geri ile tartismasiz en istiin yontem olan acil en-
doskopinin genel mortalite tizerine belirgin bir et-
kisi olmadig gosterilmistir (7-9). Eger daha dogru
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SuMMARY: Endoscopic injection therapy was performed
in 20 patients with bleeding and visible vessel or fixated
clot formation upon admission for acute upper gastroin-
testinal bleeding, between June 1989 and August 1992.
The patients were chosen amoung the patients who had
applied with above mentioned complaint via emergengy
endoscopy. Cases with varicous bleeding were not in-
cluded. 98% ethanol was used as the injection material.
34 patients who had been colmmitted for the some diag-
nosis and who had been treated conventionally between
March 1985 and June 1989 were selected as the con-
trols. Decrement of 23.2% (P<0.005), 35.2%(p<0.005),
66.6%(P<0.001) and 60%(P<0.001) in recurrent bleed-
ing note, emergency surgical intervention need, blood
transfusion need and hospitalization period were o0b-
served respectively. The difference between the mortality

rates in both groups was statistically insignificant
(p>0.05).
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tan1 daha iyi tedavi ile sonu¢lanmiyorsa hata kus-
kusuz tedavidedir.

Calismamiz aktif olarak kanayan veya tekrar ka-
nama olasiligy yiiksek hastalarda, endoskopik en-
jeksiyon tedavisinin; tekrar kanama, mortalite,
acil cerrahi girisim ihtiyaci, kan transfiizyonu ve
hastanede kalig siiresi tizerine etkisini arastir-
mak tizere planlanmigtir.

GEREC

Haziran 1989 ve Agustos 1992 tarihleri arasinda
akut st gastrointestinal sistem kanamasi tanisi
ile A.U.T.F Genel Cerrahi Anabilim Dali'na kabul
edilerek acil endoskopi yapilan veya hastanemiz
diger bolimlerinde baska hastaliklar nedeni ile
yatarken tist gastrointestinal sistem kanamas:
gelisen hastalar arasindan endoskopik muayene-
de aktif kanama veya gecirilmis kanama isaretle-
ri saptanan 20 hastaya endoskopik enjeksiyon te-
davisi yapildi. Varis kaynaklhi kanamalar
calismaya alinmadi. Diger kliniklerde yatan 3
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Resim 1.
Ulsere
yapisik pihti
varhiginda
enjeksiyon
tedavisi.

hastayada devam eden aktif kanamaya ragmen
ek hastaliklar (1 hastada atesli silah yaralanmasi
sonucu gelisen multi sistem organ yetmezligi, 1
hastada terminal dénem bébrek yetmezligi, 1 has-
tada kronik obstiiriktif akciger hastaligi mevcuttu
ve hasta kanama sonrasinda gelisen solunum ar-
resti nedeni ile ventilatére bagl idi) nedeni ile
cerrahi tedavi uygulanamamakta idi. Sonuglar
Mart 1985 ve Haziran 1989 yillar1 arasinda
AUTF. Genel Cerrahi Anabilim Dalinda aym
tani ile takip edilerek konvansiyonel yontemler ile
tedavi edilen 34 hasta ile karsilastirildi (Tablo 1).

YONTEM

Endoskopik tedavi grubundaki hastalarin yogun
bakima alinmasini takiben santral venoz katater
yolu ile s1v1 ve gerekli ise kan verilerek ilk miida-
hale yapildi. Nazogastrik tip takilarak mide igeri-
gi aspire edildi. Kanama odag kabuldan sonraki
ilk 12 saat igerisinde yapilan acil endoskopi ile
tespit edildi ve Forrest siniflamasina uygun ola-
rak degerlendirildi (22,24). Calismaya sadece

Tablo 1. Hastalarin klinige kabul anindaki ézellikler

OZDEN ve Ark.

Resim 2.
Tedaviden 48
saat sonra
lezyonun
endoskopik
gorinimu.

aktif olarak kanayan veya gecirilmis kanama isa-
retleri tasiyan hastalar (Forrest I ve II) kabul
edildi (Tablo 2). Cesitli yayinlarda Forrest IIb $i-
pindeki lezyonlar endoskopik tedavi endikasyon-
lar1 disinda birakilsalar da bu gruptaki hastalar-
da endoskopik tedavi Oneren yaynlarin
bulunmas: (18,20,23) ve hastalar1 doppler ultra-
saund gibi ek yontemlerle degerlendirme imkani-
mizin bulunmamasi nedeni ile Forrest IIb gru-
bundaki hastalarda endoskopik enjeksiyon
tedavisi yapildi.

Endoskopik tedavi Olympus GIF Q model endos-
kop ve 25 G/4mm skleroterapi ignesi kullanilarak
%98 ethanol enjeksiyonu ile yapildi. %98 etanol
etkinligi, givenilirligi, kolay bulunusu ve ucuzlu-
gu nedeni ile tercih edildi.

Ethanol kanama odaginin 1-3mm uzagindan 4
kadrana 0.2 ml bir veya iki kez (ortalama 0.8 ml,
maksimum 1.2 ml) enjekte edildi (Resim 1,2). En-
doskopik tedavi sonras: hastalar tekrar yogun ba-
kima alinarak gozlemde tutuldu. Her hastaya

Endoskopik Konvansiyonel

Tedavi Gr. Tedavi Gr.
Hasta sayis1 20 34 p>0.05
Ortalama Yas 48.4+/-18.94 46.14+/-14.75 p>0.05
Yas > 60 13 27 p>0.05
Cins E/K 14/6 26/8 p>0.05
Gegcirilmis Kanama 7 6 p>0.05
Eski Ulser Semp. 12 18 p>0.05
11k Semp. Kanama 6 14 p>0.05
Ort. Sistolik KB (mmHg) 110.75+/-21.65 107.64 +/-22.16 p>0.05
Ort. Nabiz Sayis1 (Atim/dk) 100.5+/-11.93 103.8 +/-21.86 p>0.05
Ort. Hemoglobin (gr/dl) 8.8+/-2.03 8.6+/-2.63 p>0.05
Melena 4 16 p>0.05
Hemat. + Melena- 16 18 p>0.05
Yandas Hastalik* 10 Hastada 12 7 Hastada 8 p>0.05

p>0.05: Anlamsiz p<0.05: Anlamh

* Doért ana sistemden (solunum, dolasim, hepatobilier, tiriner) birini ilgilendiren hastalik.
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Tablo 2. Forrest siniflamasina gore hastalar*
Endoskopik
Tedavi

FORRESTI Lezyondan Aktif Kanama 7
Ia Goriinen Damardan Arteriel Kanama 6
Ib Sizdirma Veya Tasima Tarzinda Kanama
FORREST II Yakin Zamanda Kanamis Lezyon
ITa Goriinen Damar Varligi 2
ITb Lezyona Yapisik Piht1, Siyah Spot 5
FORREST III Kanamaya Ait Bulgu Yok, Lezyon Var -

TOPLAM 20

*Forrest Siniflamasi, Endoskopi Farkl Doktorlar Tarafindan Yapildig: i¢in Konvansiyonel Tedavi Grubunda Kullanilmad.

konvansiyonel tedavi grubunda kullanilan H2 re-
septor blokeri intravenéz yolla verildi. Mide iceri-
g1 nazogastrik tip ile kontrol edildi. Nazogastrik
sonda mide igerigi temiz ve kansiz olarak geldik-
ten 24 saat sonra ¢ekildi. Kanli1 nazogastrik aspi-
rat, taze hematemez, melena ile beraber hipotan-
siyon veya tasikardi; 24 saatte 2 iiniteyi asan kan
transfiizyonu gereksinimi, sistolik kan basincinda
30mmHg'nin tzerinde disme klinik tekrar kana-
ma ve acil cerrahi girisim endikasyonu olarak ta-
nimlandi. Acil cerrahi riski ¢ok yiiksek olan has-
talarda endoskopik tedavi 2. kez yapildi. Tekrar
kanamanin olmamasi1 ve kalici hemostazin sag-
lanmasi durumunda tedavi basarili kabul edildi.

Calismada alinan sonuglar Fisher's exact, Chi-
squared calculation ve Mann Whitney U testi kul-
lanilarak degerlendirildi. Ortalamalar +/- sd
(standart deviasyon) olarak verildi ve t testinde
p<0.05 degeri anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Acil endoskopi sirasinda aktif kanama veya gegi-
rilmis kanama isaretleri saptanarak endoskopik
enjeksiyon tedavisi yapilan 20 hastanin ve kon-
vansiyel tedavi grubundaki 34 hastanin bulgularn
Tablo 3'te gosterilmistir.

Semptomlarin baslangic1 ile endoskopik enjeksi-
yon tedavisi arasinda gegen siire ortalama
29.90+/- 14.85 saatti. 20 hastadan 17'sinde (%85)
ilk miidahalede kalic1 hemostaz saglandi. Ek has-
taliklar1 nedeni ile diger kliniklerde yatan 3 has-
tada; 2'si tedavi yapilan 1'i yeni bir lezyondan
olmak tzere 4.6 ve 7. giinlerde tekrar kanama
meydana geldi. Tekrar kanama meydana gelen 3
hastada, operasyon riskinin ¢ok yiiksek olmasi
nedeni ile enjeksiyon tedavisi yeniden yapildi ve
ikinci kez hemostaz saglandi. Ancak bu hastalar-
dan ikisi (8. ve 9. giinde) solunum yetmezligin-
den, birisi 20. giinde multipl organ yetmezligin-
den kaybedildi. Kaybedilen 4. hastada ise 6lim

nedeni 10. giinde gelisen miyokard infarktiisii idi
(Mortalite %20).

Endoskopik enjeksiyon tedavisine baglh kompli-
kasyon goriilmedi ve hi¢cbir hasta kanama veya
bagka bir nedenle ameliyat edilmedi.

Hastalara ortalama 2(1-4) iinite kan transfiizyo-
nu yapildi. Ortalama hastanede kalig stiresi 4(3-
7) giin oldu.

Konvansiyonel tedavi grubundaki 34 hastanin
13'iinde (%38.23) ilk stabilizasyonu takiben tek-
rar kanamanin meydana geldigi ve 12 hastanin
(%35.29) tekrar kanama veya bilinen diger cerra-
hi endikasyonlarla acil operasyona alindig1 sap-
tandi. Ameliyat sonras1 dénemde 1 hastada kesi
yeri enfeksiyonu, 1 hastada evantrasyon, 1 hasta-
da karaciger altinda apse gelisti ve perkiitan dre-
naj ile tedavi edildi.

Konvansiyel tedavi grubunda mortalite %14.70(5
hasta) idi. Bir hasta ameliyatta tansiyonun hizla
diismesi, 1 hasta ameliyat sonras1 1. giin miyo-
kard infarktiisi ve 3 hasta ameliyat sonrasi
7.8.19. giinlerde gelisen solunum yetmezligi nede-
ni ile kaybedilmisti.

Hastalara ortalama 6(2-11) tinite kan verilmisti.
Ortalama hastanede kalis siiresi 10.4(7-17.5) giin
idi.

Endoskopik ve konvansiyonel tedavi grubundaki
sonuglar karsilagtirildiginda endoskopik tedavi
grubundaki hastalarda tekrar kanamanin, kan
transfiizyonu ve acil cerrahi ihtiyacinin, hastane-
de kalig siiresinin konvansiyonel tedavi grubuna
gore anlamli olarak disik oldugu gorildi
(p<0.05). Mortalitedeki fark ise (%20, %14.70) is-
tatistiksel a¢idan anlamli bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 4).

TARTISMA

Varis dis: tst gastrointestinal sistem kanamala-
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Tablo 3. Calismaya alinan hastalarda kanama sebepleri

Endoskopi Konvansiyonel
Tedavi Tedavi
Duodenum iilseri 11 19
Mide Ulseri 4 11
Anastomoz ilseri 1 1
Peptik 6zefajit 1 1
Vaskiiler malformasyon 2 1
Mide kanseri 1 -
Mide erozyonu - 1
TOPLAM 20 34

OZDEN ve Ark.

Tablo 4. Ust GIS kanamalarinda endoskopik ve konvansiyo-
nel tedavt yaklagimlarinin sonuglart

Endoskopik Ej’;jj;;
Tedavi Tedavi

Tekrarlayan kanama 3 13 (%38) p<0.05
Acil cerrahi 0 12 p<0.05
Transfiizyon (U) 2 (1-4) 6(2-11) p<0.001
Yatig siiresi (giin) 4 (3-7) 10.4(7-17) p<0.001
Mortalite 4 5 p>0.05
Kanama ile 0 1
Kanama dis1 4 4

rinda 6limlerin biyik ¢ogunlugu hastaneye gel-
dikten sonra kanamaya devam eden ve tekrar ka-
nayan hastalarda meydana gelmekte, mortalite
bu hasta grubu i¢in 12 kez artarak %40'lara ulas-
maktadir. Bu nedenle devam eden kanamaya
yada kanamanin tekrarlamasina yatkinlik sagla-
yan faktorlerin belirlenmesi, tist gastrointestinal
sistem kanamalarinda mortaliteyi disirme yo-
lunda atilacak ilk adimdir (3,6,8,15,16).

Cesitli yayinlarda gorilen damar varliginda (For-
rest Ila), tekrar kanama riskinin ortalama %50
(%40-100), aktif kanama (Forrest 1) mevcudiye-
tinde ise %80'nin lzerinde oldugu ve bu hastala-
rin yaklagik olarak yarisinda (%38-63) kanamay
durdurmak i¢in acil cerrahi girisim gerektigi bil-
dirilmektedir (1,2,8,10,15,18,26). Kirmiz1 veya
siyah spot, tlsere yapisik pihti (Forrest IIb) varh-
ginda tekrar kanama riski %5.5-6 olup lezyonun
klinik 6neminin anlagilabilmesi i¢in doppler ult-
rasaund gibi ek yontemler ile degerlendirilmesi
gerekmektedir. Gecirilmis kanama isaretleri tasi-
mayan hastalarin (Forrest III) tekrar kanama
olasiliklar1 yok denecek kadar azdir (2,3).

Varis dis1 st gastrointestinal sistem kanamala-
rinda acil cerrahi girisim oranlar1 %20-35 olup,
mortalitesi yapilan girisimin cinsine bagl olmak-
sizin %9-14 ile %21-41 arasinda degismektedir
(4,5,9,11,13,14,17-19,21).

Serimizde acil cerrahi miidahale konvansiyonel
tedavi grubunda %35.29 iken, endoskopik tedavi
grubunda hicbir hastaya cerrahi girisim yapilma-
mistir (P<0.01).

60 yasin tzerindeki hastalarda mortalitenin dui-
strilmesi i¢in erken cerrahi girisimi 6neren ya-
yinlar mevcut ise de (4,5,11) artan yandas hasta-
liklarin varhg 6zellikle bu yeni hasta grubunda
cerrahi mortalitenin yiikselmesine yol a¢makta-
dir(13,14,17,18). Major 2 yandas hastalik veya
multipl organ yetmezligi varliginda cerrahi mor-
talite %37.5 ile %80 arasinda degismektedir
(9,12,19,21,22). Bu bilgi ile yiiksek cerrahi morta-

lite riski tasiyan hastalarimizda tekrar kanama-
dan sonra cerrahi tedavi yerine endoskopik teda-
vinin 2. kez uygulanmasi acil cerrahi girigim ihti-
yaci oranlarinda endoskopik tedavi lehine bir
azalis saglamigsada, endoskopik tedavinin morta-
litesinin yiikselmesine, belkide ayni1 zamanda cer-
rahi tedavinin beklenen mortalitesinde azalmaya
neden olmustur. Yinede endoskopik tedavi gru-
bunda %20 olan mortalite, yandas hastaliklarin
konvansiyonel tedavi grubundan anlamli olarak
fazla olmasina ragmen, konvansiyonel tedavi gru-
bunun mortalitesinden (%14.70) istatistiksel ac1-
dan farkli bulunmamisgtir (p>0.05).

Endoskopik enjeksiyon tedavisi ile ilk miidahale-
de %85 oraninda saglanan kalict hemostaz, endos-
kopik enjeksiyon tedavisinin etkinligini géster-
mektedir. Literatiirde, profilaktik enjeksiyonlarin
tekrar kanamay:1 engeleyebilecegi ya da tekrar
kanama riskini azaltabilecegi bildirilmistir
(12,23).

Serimizde tekrar kanayan 3 hastada tekrarlanan
enjeksiyon tedavisi ile ikinci kez kanamanin dur-
durulmasi, secilmis hastalarda profilaktik enjek-
siyonlarin kalici hemostaz oranini yiikseltebilece-
gini diustindirmektedir.

Endoskopik tedavi grubunda %15 olan tekrar ka-
nama, konvansiyonel tedavi grubunda %38.23 ile
anlamh olarak yiksekti (p<0.005). Tekrar kana-
malarin %75'inin ilk 72 saatte olustugu ve tekrar
kanama riskinin ilk 48 saatten sonra giderek
azaldigr bildirilmektedir (6,16). Serimizde dor-
diinci, altinc ve yedinci giin tekrar kanayan has-
talarin varlig1 ozellikle yandas hastalik bulunan
hasta grubunda erken iyiligin yaniltici oldugunu
disindirmektedir. Endoskopik tedavi grubunda
ihtiyac¢ duyulan ortalama kan transfiizyonu 2(1-4)
unite ile konvansiyel tedavi grubu ortalamasin-
dan, 6(2-11) tnite, anlamli olarak dusikti
(p<0.001). Alkolin kanamayr hizla durdurarak
kan transfiizyonu ihtiacin1 azaltmasi, o6zellikle
kan grubu zor bulunan hastalar icin ve genel ola-
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rak kanla gecen viral hastaliklara baglh olas1 mo-
biditeyi diisiirmesi agisindan avantajdir. Ortala-
ma hastanede kalig siiresinin endoskopik tedavi
grubunda 4(3-7) giin, konvansiyonel tedavi gru-
bunda ise 10.4(7-17.5) giin olmasi, tedavi maliyeti
agisindan da endoskopi tedavinin tercih edilmesi
gerektigine isarettir (p<0.001).

Ust gastrointestinal sistem kanamalarinda en-
doskopik hemostaz ile ilgili 25 karsilagtirmali ¢a-
lismanin analizinde endoskopik yontemlerin ti-
minin devam eden ve tekrarlayan kanama
sikliginda ortalama %27(0.001), acil cerrahi ihti-
yacinda %16(p<0.001), genel mortalitede %3
(p<0.001) ve kanamaya bagh hastanede o6liimle-
rinde ise %30 azalma sagladigr saptanmistir (20).
Calismamizda alinan sonuglar tekrar kanama ve
acil cerrahi gereksinimi yoniinden literatiir ile
uyumlu bulunmustur. Mortalitede anlamli bir
azalmanin saglanamamasi ise, endoskopik tedavi
grubundaki hastalarda yandas hastaliklarin, kon-
vansiyonel tedavi grubundan anlamh olarak yik-
sek olmasina baglanabilir.
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