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oLcu suNUMU I

Siyanoakrilat iliskili pulmoner emboli; Olgu sunumu
Cyanoacrylate associated pulmonary embolism: A case report

® Emin BODAKCI, ® Mesut GUMUSSOY, ® Ramazan Erdem ER,
® Arif Irfan SOYKAN

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

Sirotik hastalarin %50’ye yakininda 6zofagus ve gastrik varisler gelisir. Varisli siroz hastalarinda dekompansasyon bulgusu olarak varis kanamasi
gorllebilmektedir. Kanamalar siklikla 6zofageal varis kaynakli kanamalardir. Gastrik varisler daha nadir kanar; ancak daha ciddi ve mortalitesi
yuksek kanamalara neden olurlar. Gastrik varisler 6zofagus varisleri ile karsilastinldiginda daha genis ¢apta ve submukozal alanda daha derine
uzanim gosterebilirler. Bu nedenle 6zofagus varisleri icin yapilan standart endoskopik tedaviler blyiik oranda etkisizdir. Siyanoakrilat tedavisinde
septik ve embolik komplikasyonlar gorilebildigi bildirilmistir. Olgumuzda akut gastrik varis kanamasi ile bagvuran siroz hastasinda siyanoakrilat
tedavisi sonrasi gelisen pulmoner emboli olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Varis, siyanoakrilat, emboli

Up to 50% of cirrhotic patients develop esophageal and gastric varices. Varicose bleeding may develop as a sign of decompensation in patients
with cirrhosis with varicose veins. Bleeding is often caused by esophageal varices. Gastric varices bleed less frequently, but they cause more
serious and high-mortality bleeding. Compared to esophageal varices, gastric varices may extend more widely and deeper into the deep submu-
cosal area. Therefore, standard endoscopic treatments for esophageal varices are largely ineffective. Septic and embolic complications have been
reported from cyanoacrylate treatment. In our case, a case of pulmonary embolism that developed after cyanoacrylate treatment in a cirrhosis
patient who presented with acute gastric variceal bleeding is presented.

Key words: Gastric varices, cyanoacrylate, thromboembolism

GIRiS

Karacigerin kronik inflamasyona maruz kalmasi
sonucu parankimal fibréz dokusu artarak siroza
ilerleyebilmektedir. Siroz ve portal ven trombozu
gibi hastaliklar nedeni ile gelisen portal hiper-
tansiyon, hastalarda varislere neden olmaktadir.
Sirotik hastalarin %50’ye yakininda 6zofagus ve
gastrik varisler gelismektedir. Varisli siroz hasta-
larinda dekompansasyon bulgularindan biri ola-
rak varis kanamasi goriilebilmektedir (1,2). Varis
kanama oranlar1 %25-40 arasinda bildirilmekte-
dir (3). Varis kanamasi portal hipertansiyonun en
mortal komplikasyonudur. Kanamalarda mortali-
te oran1 %20’lere ¢ikabilmektedir (3-6). Endoskopik

tekniklerin geligsmesine ragmen portal hipertansi-
yonun progresif bir sekilde artma géstermesi nede-
ni ile tekrarlayan kanamalarda bu oran %50’lere
cikabilmektedir. Gastrik varisler 6zofagus varisle-
rine oranla daha nadir kanama egilimindedirler.
Ancak kanama durumunda daha ciddi ve morta-
litesi yiksek kanamalara neden olurlar. Gastrik
varisler 6zofagus varisleri ile karsilagtirildiginda
daha genis capta ve submukozal alanda daha deri-
ne uzanim gosterebilirler. Bu nedenle 6zofagus va-
risleri i¢in yapilan standart endoskopik tedaviler
biiyiik oranda etkisizdir. Karaciger hastaliginin
derecesi, varisin ¢ap1 ve lzerindeki red spotlarin
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durumuna gore profilaktik tedaviler onerilmekte-
dir. Siyanoakrilat tedavisi gastrik varislerde ka-
namayl %93-100 oraninda kontrol altina alirken
tekrar kanama orami %10 seviyesindedir. Siyano-
akrilat ile tedavi edilen gastrik varis olgularinda
kanama riski beta blokerler ile tedavi edilen gruba
oranla daha dustiktiir (7). Siyanoakrilat tedavisine
bagh septik ve embolik komplikasyonlar goriilebil-
mektedir. Olgumuzda gastrik varis kanamasi ile
bagvuran siroz hastasinda siyanoakrilat tedavisi
sonrasi gelisen nontrombotik pulmoner emboli ol-

gusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Elli dort yasinda portal ven trombozu zemininde
karaciger sirozu ile izlenen 5 yil 6nce band ligas-
yon hikayesi olan hasta kanli kusma hikayesi ile
bagvurdu. Vitalleri stabil olan hastanin laboratu-
var incelemelerinde 16kosit 4.7 x 10%L, hemoglo-
bin (Hgb) 10.2 gr/dl (11.7 - 16), hematokrit %31,
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Resim 1. Pulmoner arterde dens materyal.

trombosit 115 x 10%L (150 - 400), uluslararasi nor-
mallegtirilmis oran (INR) 1.38 (0.88 — 1.17), total
biliriibin 0.73 mg/dl (< 1.1), albiimin 36 g/dl (35 -
52), kreatin 0.61 mg/dl tespit edildi. CHILD A (5),
MELD skoru 9 olan hastaya tist gastrointestinal
sistem (GIS) endoskopisi yapildi. Ozofagus distal
kesimde gecirilmis ligasyona baglh skar izleri ara-
sinda biiyiik varisler izlenen hastanin fundusunda
biytlk boyutlu tizerinde red spotlar izlenen varisler
olmas1 nedeni ile fundal varislere yonelik siyano-
akrilat tedavisi planlandi. Siyanoakrilat tedavisi
sirasinda komplikasyon yasamayan hasta 24 saat
sonra taburcu edildi. Taburculuktan 48 saat sonra
nonspesifik solunum semptomlar: nedeniyle gribal
semptom disiuniilerek semptomatik tedavi baglan-
dig1 6grenildi. Takiplerde sikayetlerin azalmama-
s1 lizerine kardiyopulmoner hastaliklar agisindan
degerlendirildi. Laboratuvar tetkiklerinde lokosit
11x10%L, Hgb 10 gr/dl, C reaktif protein 54 mg/L
(0 - 5), troponin-T 3.13 pg/ml (3 - 14), D-dimer 540
ng/ml (0 - 243); elektrokardiyograminda sinus tasi-

Resim 2. Pulmoner arterde dens materyal.
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kardisi saptandi. Posterior anterior akciger grafisi
normal idi. Arter kan gazinda hipokarbi, hipoksisi
olan hastaya pulmoner emboli 6n tanisiyla pulmo-
ner bilgisayarh tomografi (BT) anjiografi ¢ekimin-
de her iki pulmoner arterin segmental dallarinda
dens odaklar (Resim 1,2) izlendi. Siyanoakrilat hi-
kayesi olan hasta 6n planda siyanoakrilat embolisi
olarak yorumlandi. Hastanin akut faz parametrele-
rinde ylikseklik olmasi nedeni ile es zamanli olarak
antibiyoterapi ve diisitk molekil agirlikli heparin
baslandi. Takiplerinde 1 hafta i¢inde sikayetleri
gerileyen hasta ayaktan takip edildi. Takiplerin-
de ek klinik problem izlenmedi. Olgu sunumu i¢in

hastadan bilgilendirilmis onam alinda.

TARTISMA

Baveno konsensusu siyanoakrilat tedavisinin gast-
rik varis kanamalarinda kullanilmasini 6nermek-
tedir (8). Siyanoakrilat tedavisi gastrik varislerin
tedavisinde etkin olarak kullanilmaktadir. Isleme
bagl riskler arasinda pulmoner embolizm, splenik

ve portal ven trombozu, sistemik tromboembo-
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