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Ozefagus varis kanamalarinin sekonder profilaksisinde kullanilan yontemlerin etkinligi

Efficacy of the secondary prophylaxis methods in esophageal variceal bleeding
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Ozet

Amag: Siroz hastalarinda portal hipertansiyona bagl
olarak gelisen dzefagus varis kanamalari (OVK), cok dnemli
bir mortalite nedenidir. Buna ragmen, varis kanamasinin
sekonder profilaksisine yonelik, birbirleri ile c¢elisen
sonuglar mevcuttur. Bu ¢alismada varis kanamalarinin
tekrarinin 6nlenmesi igin kullanilan yodntemlerin klinik
etkinligi ve sagkalim sireleri (izerine olan etkileri
arastiriimigtir.

Yoéntem: Calismamizda siroz teshisi konulmus ve 6zefagus
varis kanamasi gegiren 180 hasta incelendi. Bu hastalar
profilaksi almis olanlar ve profilaksi almamislar olarak iki
gruba ayrildi.  Profilaksi baslanmis olan hastalar da
kullandiklari tedavi modalitesine gore 7 alt gruba ayrildi.
Bu hastalarda sagkalim sireleri, mortalite oranlari ve
profilaksiden sonra kanama rekdiirrensi degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 133 tanesine
profilaksi baslanmis olup, bu hastalarin
gastroskopilerindeki varislerin derecesinin artmasi ile
sagkalim sdrelerinin kisaldigi belirlendi. Hastalarin Child
evreleri de sagkalim sireleri ile dogrudan iliskiliydi ve
tedavinin baslangicinda Child derecesi yiiksek olarak tespit
edilen hastalarin yasam sireleri daha kisaydi. Profilaksi
baslanan hastalarda mortalite oranlari anlamh derecede
daha duslk, sagkalim sireleri ise belirgin olarak daha
uzundu. Yasam siresi dikkate alindiginda; tedavi
gruplarinda en iyi basari, beta-bloker + bant ligasyonu
tedavisi ile elde edildi.

Sonug: Bizim calismamizin sonuglari, OVK gegiren
hastalarda, sekonder profilaksinin, olumlu ve vyararl
etkilerini yansitmaktadir. Beta-bloker tedavisi ile alinan
olumlu sonuglar, bu grubun profilaksideki etkinliginin bir
gostergesi olarak dustndlebilir. Ayrica beta-blokerlerin
bant ligasyonu ile birlikte kullanildiginda elde edilen
yuksek klinik basari, profilakside kullanilan medikal
tedavilerin, girisimsel endoskopik yontemlerle kombine
edilmesinin, hastalar igin daha vyararh oldugunu
distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ozefagus varis kanamasi, sekonder
profilaksi, portal hipertansiyon.

Abstract

Objective: Esophageal variceal bleeding (EVB) due to portal
hypertension in cirrhotic patients is very important because
of mortality. There were contradicted results in secondary
prophylaxis for variceal bleeding. In this study our primary
aim is to investigate that methods to prevent variceal
rebleeding are really efficacious and to establish different
treatment methods clinical success. Our secondary aim is to
determine of effective factors on survival period.

Method: One hundred eighty patients with established
cirrhosis disease and had variceal bleeding enrolled in this
study. Patients divided into two groups as they had
prophylaxis or not. Patients in the prophylaxy group were
divided into seven subgroups. Survival periods, mortality
proportions, and bleeding recurrency after prophylaxis are
evaluated as treatment success. The factors which
influenced patients treatment success are investigated.
These groups evaluated clinically and compared with each
other statistically.

Results: We started prophylaxis to one hundred thirty
three of the patients enrolled and we determined survival
periods of these patients decreased by their variceal grades
are increased in endoscopies. Child grades of patients are
related to survival periods, while the patients grade was
increasing, survival period was decreasing. In the
prophylaxy group, mortality proportions were significantly
increased. In regard to survival period, best success in
treatment groups has acquired with beta-blocker plus band
ligation treatment.

Conclusion: We concluded that, with our study results,
secondary prophylaxis has advantage and is essential in
patients who had EVB. The positive results achieved with
beta-blocker treatment can be accepted as this groups
activity and success in prophylaxis. Moreover the high
clinical success with beta-blocker plus band ligation is
suggesting medical treatments combination with invasive
endoscopy methods are more useful for patients.

Keywords: Esophageal variceal bleeding, secondary
prophylaxis, portal hypertension.

Giris

Portal hipertansiyonun en dnemli nedeni olan
siroz, tim dlinyada ve (lkemizde ciddi bir
mortalite ve morbidite nedenidir. Sirozla ilgili
artmis morbidite ve mortalite icin en 6nemli
risk faktorlerinden biriside portal hipertansiyon

sonucu gelisen 6zefagus varis kanamalaridir
(OVK) (1,2). Tum gastrointestinal sistem
kanamalarinin % 10-30’undan, varis gelismis
siroz hastalarindaki kanamalarin %80-90’indan
OVK sorumludur (1,3). Son derece mortal
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Tekge H ve ark.

seyreden bu kanamalarinin 6nlenmesi ve
tedavisi icin pek cok medikal ve cerrahi tedavi
sekli onerilmekle beraber; ideal profilaktik
yontem konusunda halen kesin bir goris birligi
yoktur (4,5).
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Gzefagus verisi derecesi  6zefagus varisi derecesi
diisik (grade 1-2) yiiksek (grade 3-4)

Sekil 1. Profilaksi verilmis hastalarin 6zefagus varis
kanamasi sirasinda yapilmis gastroskopilerindeki
varis derecelerinin sagkalim siresi ile iliskisi.

Tani ve tedavideki ilerlemelere ragmen, varis
kanamalarinin  glinimiizde  hala  portal

hipertansiyonun en tehlikeli
komplikasyonlarindan  biri  olmasi,  varis
kanamalarinin profilaksisine yonelik

arastirmalara temel olusturmaktadir. OVK icin
tekrar kanama riskinin, aktif kanama sonrasi ilk
48-72 saatte en ylksek seviyede oldugu ve
hastalarin 2/3’tinde, ilk ataktan sonraki 6 hafta
icinde yeniden ortaya c¢iktigl gosterilmistir
(3,6,7). ilk OVK sonrasi tedavi edilmeyen
hastalarda mortalite yaklasik % 70 civarinda
bildiriimektedir  (8,9). Sekonder profilaksi
acisindan; beta-bloker (BB), mononitrat (MN)
gibi non-invazif farmakolojik tedavilerin yani
sira; endoskopik skleroterapi (Skl) ve bant
ligasyonu (BL), Transjuguler Intrahepatik
Portosistemik Shunt (TIPS) ve cerrahi sant gibi
girisimsel-invazif yontemler de kullaniimistir.

Uygulanan profilaktik yontemlerdeki temel
amag¢, kanama icin yiksek riskli hasta
gruplarinda splanknik kan akiminin, portal
basincin ve sonucta da kollateral kan akiminin
azaltilmasini hedeflemektedir (10).

Varis kanamalarinin  tekrarlamamasi igin
kullanilan yéntemlerin tek basina veya birbirleri
ile kombine edilerek kullanilmasi konusunda
birbirleriyle c¢eliskili raporlar mevcut olup,
profilaktik  tedavide bir standardizasyon
saglanabilmesi heniz mimkin olmamistir 4.
Biz bu ¢alismamizda; sirozlu hastalarda, portal
hipertansiyona bagli olarak gelisen OVK’ nin
sekonder profilaksisi igin klinigimizde kullanilan
tedavi modalitelerinin, hastalar Uzerindeki
etkinligini ve uzun doénemdeki sag kalim
sonuclarini retrospektif olarak degerlendirmeyi
amacladik.
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Child A ChildB Child C

DOVK sonrasi sagkalim slresi (ay)

OProfilaksi sonrasi sagkalim stresi (ay)

Sekil 2. Ozefagus varis kanamasi sirasinda
degerlendirilen Child evrelerinin, sagkalim streleri
ile olan iliskisi.

Tablo 1. Profilaksinin baslanma asamasinin, sagkalim siireleri acisindan degerlendirilmesi.

Hasta 1lk siroz ilk OVK’ dan Profilaksi
sayisi tanisindan sonraki sagkalim baslandiktan
(n) sonraki sagkalim siiresi (ay) sonraki sagkalim

siiresi (ay)

siiresi (ay)

1.kanamadan sonra 113 73 £9 70 £ 9 67 £ 9

2.kanamadan sonra 12 67 £8 63 £ 10 52+ 11
3.kanamadan sonra 4 51 + 23 40 £+ 15 36 + 14
p degeri p>0.05 p>0.05 p>0.05
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Tekge H ve ark.

Tablo 2. Profilaksi alan hastalarin 6zefagus varis kanamasi sirasinda degerlendirilen Child evrelerinin sagkalim

sureleri Gzerine olan etkisi.

CHILD A CHILD B CHILD C p degeri
ilk siroz tanisindan sonraki sagkalim 77 £ 7 54 £ 6 33+6 p<0.01
siiresi (ay)
ilk OVK ‘dan sonraki sagkalim siiresi 70 + 7 43 %5 27 +£6 p<0.01
(ay)

Profilaksi baslandiktan sonraki 70 £ 7 41 £5 26 £ 6 p<0.01
sagkalim siiresi (ay)
Materyal ve Metod
100 -
Bu calisma icin, 1983-2004 tarihleri arasinda 80 |
siroz tanisi konulup, OVK gecirmis bulunan 180 60 17
hasta (110 erkek, 70 kadin) retrospektif olarak |
incelendi. Siroz tanisi, karaciger biyopsisi 40
ve/veya Kklinik, laboratuvar ve radyolojik 20 V7
bulgulara dayanilarak konuldu. Fundal varis ve 0
portal  gastropatiye  sekonder  kanama ilk siroz teshisi  OVK sonrasi Varislerin
gecirenler, etyolojisi aydinlatilamamis Ust sonrasl sagkalim siiresi tespitinden
. . . . sagkalim siresi (ay) sonraki
gastrqmtestmal sistem ka!nama5| ol'anlar, SIFEJZ (@) sagkalim siiresi
teshisi net olmayanlar, siroz disi bir hastaliga (ay)

bagh OVK gecirenler, kanamadan &nce
profilaksi amaciyla tedavi baslanan ve
kanamadan sonraki donemde de tedaviye
devam edilenler (primer profilaksi), tedaviyi
diizenli olarak kullanmayanlar, TIPS ve shunt
tedavisi alanlar, dosya bilgilerine ulasildig

halde, kendilerine ulasilamayan hastalar,
calisma disi birakild.
incelemeye alinan 203 hasta igerisinden,

dislama kriterleri olmayan 180 hasta sekonder
profilaksi alanlar (133 hasta) ve almayanlar (47
hasta) olarak iki gruba aynldi. Sekonder
profilaksi almis olan hastalar da uygulanan
protokole gore 7 alt gruba ayrildi: 1.grup: Tek
basina BB (n=38), 2.grup: BB+BL (n=37), 3.grup:
BB+Skl (n=19), 4.grup: BB+BL+Skl (n=10),
5.grup: Tek basina MN (n=9), 6.grup: MN+BL
(n=10), 7.grup: MN+Skl (n=10). Calismaya
alinan tim hastalar telefonla arandi ve/veya
ylz ylze gOrisildi. Butlin hastalarin yasi,
cinsiyeti, siroz hastaliginin etyolojisi ve hepatit
markerleri saptandi. Calisma igin yerel etik
komite onayi alindi.

‘ OProfilaksi almis OTedavi almamis

Sekil 3. Profilaksi alan ve tedavi almamis gruplarin
sagkalim sirelerinin karsilastirilmasi.

Hastalarin baslangi¢ klinik degerlendirmesinde;
(1) ilk siroz tanisi aldig), ilk 6zefagus varislerinin
saptandig, ilk OVK gecirdigi tarihler ve bu
tarihlerde yapilmis endoskopilerde saptanan
bulgular, (2) Aldigi profilaktik tedavi protokold,
(3) Profilaksinin hangi asamada baslandig
kaydedildi.

Hastalarin klinik takiplerine ait; (1) Yapilan
miuteakip gastroskopilerindeki ozefagus
varislerinin durumu ve “endoskopik olarak
kanitlanmis” varis eradikasyonunun olup
olmadig, (2) ilk basvurularindaki, ilk OVK
sirasindaki, ©6zefagus varis eradikasyonunun
degerlendirildigi zamandaki ve son
basvurularindaki Child evreleri (skorlari ile
birlikte) (3) Yasaylp yasamama durumlari,
O0lmisse oOlim neden(ler)i, (4) Profilaksi
baslandiktan sonra kag¢ kez kanama gecirdikleri,
(5) Tedaviye olan uyumlari, (6) ilk siroz teshisi
sonrasi, ilk varisin tespiti sonrasi, ilk OVK
sonrasi ve profilaktik tedavi sonrasi yasam
sureleri bilgileri arastirildi.
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Tablo 3. Sekonder profilaksi almis ve almamis hastalarin mortalite oranlari ve sagkalim sireleri agisindan

karsilastiriimasi.

Sekonder Kontrol grubu p
profilaksi (n=133) (n=47)
Eksitus olan hasta sayisi 85 (%61.9) 44 (%93.6) <0.01°
ilk siroz tanisindan sonraki sagkalim 82 * 11 ay 39 £ 10 ay <0.01°
siiresi (ay)
ilk varis kanamasindan sonraki 83 £ 11 ay 9+ 3 ay <0.01°
sagkalim siiresi (ay)
Varislerin tespitinden sonraki 91 £ 13 ay 15 + 4 ay <0.01°
sagkalim siiresi
® Pearson ki-kare test
b Kaplan-Meier log rank test
istatistiksel analiz
Ozefagus varisi disiik dereceli (grade 1-2)
Arastirma verileri kodlanarak istatistiksel olanlarin, yiiksek dereceli (grade 3-4) olanlara

analizleri, SPSS for Windows Version 10.0
Statistics modull ile degerlendirildi. Kategorik
veriler siklik ve ylzde (n,%), surekli veriler
ortalama t* standart sapma (SS) ve sagkalim
sureleri ortalama * standart hata olarak
sunuldu. Hasta gruplari ve tedavi gruplarina
gore kategorik  degiskenlerin  dagilimlari
arasinda fark olup olmadigi, Pearson ki-kare
test, Fisher'in Kesin ki-kare testi ve
Kolmogorov-Smirnov test ile arastirildi; stirekli
degiskenler icin ise bagimsiz gruplarda t-test,
Kruskal-Wallis test ve Mann-Whitney U test
kullanilarak incelendi. Sagkalim siirelerinin
degiskenlere gore farklilik gosterip
gostermedigi Kaplan-Meier analizi Log Rank
test vyapilarak incelendi. Tim analizlerde
p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular

Profilaksi alan ve almayan hastalar arasinda,
yas ve cinsiyet acisindan anlamh bir farkhlik
saptanmadi (yas icin; t-test, p>0.05 ve cinsiyet
icin Pearson ki-kare test, p>0.05). Siroz tanisi-
ilk OVK arasi gegen siire, erkeklerde kadinlara
oranla anlamh derecede daha kisa olarak
saptandi (erkeklerde: 7 + 1 ay, kadinlarda: 17 +
5 ay; Kaplan-Meier log rank test, p=0.02).
Calisma hastalarinda siroz etyolojisi soyleydi:
Hepatit B virlise (HBV) bagl karaciger sirozu
(n=63,%35), etyolojisi belirlenemeyen
(n=43,%23.9), alkole bagh (n=32 (%17.8), diger
nedenler (n=42,%23.3).

oranla; profilaksi sonrasi sagkalim sirelerinin
anlamli dizeyde daha uzun oldugu saptandi
(102 + 21 ay, 56 + 8 ay; Kaplan-Meier log rank
test, p=0.04) (Sekil 1).

Profilaksi baslanildiktan sonra gegirilen OVK
sayllari (kanama rekiirrensi) agisindan, tedavi
protokolleri arasinda anlamli  bir farkhlik
saptanmadi  (Kruskal-Wallis test p>0.05).
Profilaksi alan hastalarda, profilaktik tedavinin
ilk kanamadan sonra baslamasi ile ilerleyen
kanamalardan sonra baslamasi arasinda,
sagkalim sireleri acisindan anlamh bir farklilik
tespit edilmedi (Kaplan-Meier log rank test,
p>0.05) (Tablo 1).

Hastalarin OVK sirasinda degerlendirilen Child
evrelerinin, sagkalim sireleri tizerine olan etkisi
tablo 2 ve sekil 2’de sunulmustur. Child evresi
disik olan hastalarda ilk siroz tanisindan, ilk
OVK’ ndan ve ilk profilaksi baslandiktan sonraki
sagkalim sirelerinin anlamh derecede daha
uzun oldugu ve evre ilerledikce sagkalim
surelerinin giderek kisaldigi saptandi (tim igin
Kaplan-Meier log rank test; p<0.01).

Sekonder profilaksi almis ve almamig hastalarin
mortalite oranlari  ve sagkalim sureleri
acisindan karsilastirilmasi Tablo 3 ve sekil 3'te
sunulmustur. Profilaksi almamis hastalarin,
alan hastalara gore anlamli olarak daha yliksek
mortalite oranlarina ve daha disik sagkalim
slrelerine sahip oldugu tespit edildi.

Abant Med J 2014,3(3):261-268

264



Tekge H ve ark.

Profilaksi verilen hastalarda tedavi
baslangicindan sonraki sagkalim siireleri sekil
4'de sunulmus ve asagidaki sonuclar elde
edilmistir: BB+BL > BB+BL+Skl > BB+Skl >
MN+Skl > BB > MN+BL > MN (Kaplan-Meier log
rank test, p<0.01).

Beta-bloker (BB) bazli profilaktik yontemlerin
klinik sonuglari

BB bazli profilaksi alan hastalarda, hi¢ tedavi
almayanlara oranla sagkalim sireleri, anlamh
diizeyde daha uzun olarak tespit edildi (62 + 8
ay, 9 £ 3 ay, p<0.01). BB bazl tedavi alan hasta
gruplari arasinda kanama rekiirrensi agisindan
anlamli  bir farkhlik bulunmadi (p>0.05).
Bununla birlikte BB tedavi rejimine girisimsel
yontemlerin  eklenmesi, sagkalim sireleri
acisindan anlamli bir avantaj saglamaktaydi
[Sadece BB (38 + 7 ay) ile BB+BL (86 % 21 ay,
p<0.01), BB+Skl (71 + 16 ay, p=0.027),
BB+BL+Skl (78 + 8 ay, p=0.013)]. Girisimsel
islemlerle  kombine BB bazh  profilaksi
yontemleri arasinda sagkallm  agisindan
istatistiksel  olarak anlamh  bir  farkhhk
saptanmadi (Kaplan-Meier Log rank test,
p>0.05).

Mononitrat (MN) bazl profilaktik yontemlerin
klinik sonuglari

MN bazli profilaksi alan hastalarda, hi¢ tedavi
almayanlara oranla sagkalim sireleri anlamh
diizeyde daha uzun olarak tespit edildi (31.7
6 ay, 9 + 3 ay, p<0.01). MN bazl tedavi alan
hasta gruplart arasinda kanama rekirrensi
acisindan anlamh bir farklihk go6zlenmedi
(p>0.05). Ancak MN bazh tedavi rejimine BL
veya Skl girisimsel yontemlerinin eklenmesi,
sagkalim streleri agisindan anlamli bir uzama
ile birlikteydi [Sadece MN (21 + 5 ay) ile MN+BL
grubu (31 + 6 ay, p<0.01), BB+Skl (40 £ 7 ay,
p=0.027)]. Sagkalim sireleri agisindan MN bazl
bu 3 profilaksi yontemleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhydi (Kaplan-Meier
Log rank test, p<0.01).

| BProfilaksi sonrasi sagkalim siresi (ay) |
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Sekil 4. Profilaksi uygulanan tedavi gruplarinin,
tedavi sonrasi sagkalim siireleri (ay).

Tartisma

Bu calismadan elde edilen sonuglar 4 ana baslhk
altinda 6zetlenebilir:

1. Ozefagus varisi derecesi ve Child evresi
disik olanlarin, vyiksek olanlara oranla
profilaksi sonrasi sagkalim sirelerinin daha
uzun oldugu saptandi. 2. Kanama rekirrensi
acisindan, tedavi protokolleri arasinda anlaml
bir farkhihk saptanmadi. 3. BB ve MN bazli
tedavi rejimlerine BL veya Skl girisimsel
yontemlerinin eklenmesi, sagkalim sireleri
agisindan anlamli bir uzama ile birlikteydi. 4.
Tedavi protokolleri igerisinde en uzun sagkalim
suresi BB+BL tedavisi ile elde edildi.

Son 40 yillik siire icinde varis kanamasi ile iliskili
mortalite oranlarinda oldukca belirgin diisme
saptanmistir (11). Pek ¢ok calisma, gelistirilen
yeni tekniklerin kullanimi sonrasinda aktif
kanama kontrolliiniin  saglanabildigini ve
reklrrenslerin 6nlenebildigini rapor etse bile,
bunlarin pek azi sagkalim Uzerinde etkilidir.
Ozellikle profilaktik tedavinin kullanimi, varis
kanamasinda erken donemde hemodinamik
destegin ve kanama kontroliiniin saglanmasi
prognozu Oonemli o6l¢lide etkilemektedir (11).
Yapilan bir calismada OVK sikliginin olasiliginin
varis boyut ve blyukligindeki artisa paralel
olarak arttigi gosterilmistir (12,13). Bizim
¢alismamiz OVK sirasinda yapilan
gastroskopilerde saptanan varislerin
derecesinin, profilaksi baslangicindan sonraki
sagkalim sureleri ile ters orantili oldugunu
gostermektedir. Bu sonuclar varis derecesi ile
sagkalim arasindaki negatif iliskiyi gostermesi
bakimindan énemlidir.
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Gastroozefagiyal varislerin olusumlari sirozun
derecesi ile yakin iliskilidir. Child A hastalarinda
varis gorilme orani %40 iken, bu oran Child C
hastalarinda %85' e ulasmaktadir (13). Siroz
hastalarinda OVK riskini predikte edebilecek
belirtecler arasinda en bilinenlerden birisi, NIEC
(North Italian Endoskopic Club) indeksidir.
NIEC, OVK risk faktorlerini, Child-Pugh evresi,
varis buydklGgh ve kirmizi renk isareti olarak
aciklamistir (14). Arnoud ve arkadaslarinin son
iki dekadi kapsayan ¢alismalarinda, varis
kanamali hastalarda, Child evresi ilerledikge
sagkalim siresinin kisaldig1 gosterilmistir (15).
Bizim calismamiz da bu calismalari destekler

tarzda; gerek OVK'dan gerekse profilaksi
baslangicindan sonraki sagkalim sireleri,
degerlendirilen Child-Pugh skorunun
yikselmesiyle negatif olarak korele

bulunmustur.

Gores ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
siroz teshisi konulduktan sonra varislerin
kanamasina kadar gecen siire 3.7 yil olarak
hesaplanmistir (16). Kanama riski ilk 1 yilda %
33, ilk 3 yilda % 41 olarak bildirilmistir. Bizim
calismamizda ise bu slre daha kisa olup,
erkeklerde 7 + 1 ay, kadinlarda ise 17 £ 5 aydir.
Aslinda siroz tanisindan varis kanamasina kadar
gecen siirenin kisalig, bizim olgularimizdaki
hizli progresyon ile degil, vakalarin 6zellikleri ile
alakah gibi goziikmektedir. Clinki segilen
olgularin énemli bir kismina siroz tanisi, ilk
olarak varis kanamasi nedeniyle konulmustur.

Sekonder profilakside pek ¢ok ajanin kullanimi
glindeme gelmis olmasina ragmen,
uygulamada henliz konsensus saglanamamistir.
BB ve plaseboyu karsilastiran bir calismada BB
kullanimi ile tekrar kanama riskinde anlamli
disisler oldugu bildirilmistir (17). Yapilan bir
meta-analizin  sonucunda propranolol ile
kanama riskinde ortalama % 40, mortalitede
ise % 20 azalmanin oldugu belirtilmektedir (18).
Endoskopik tedaviler (BL ve Skl), portal basing
ve intrahepatik direng lzerinden degil, varis
obliterasyonu saglamak suretiyle, kanama
reklrrenslerinde kullanilmaktadir. Propranolol
ve SkI’ nin karsilastirildigi  bir ¢alismada
kanamasiz gegen slre, ortalama yasam siresi
ve mortalite oranlari benzer bulunmustur (19).

calismamiz da BB bazh tedavi alan hastalardaki
artmis  sagkalim oranlarini  gdstermesi
bakimindan mevcut literatlir bilgilerine ek
destek saglamaktadir. Bunun yani sira BB ve
MN tedavisine  girisimsel  yontemlerin
eklenmesi, profilaksi sonrasl sagkalim
surelerinde anlamli derecede uzama ile iliskili
bulunmustur.

BL, son vyillarda Skl kadar etkin olmasi,
komplikasyonlarinin ise daha az gorilmesi
nedeni ile yaygin olarak kullanilan bir profilaksi
yontemidir. BL, Skl ile karsilastirildiginda daha
az kanama riski, daha az komplikasyon, daha
diisik maliyet ve daha uzun sagkalim olanagi
saglamaktadir  (20). BL ile SkI’ nin
karsilastirildigi bir calismada OVK rekiirrensi, BL
ile %27, Skl ile %45 oraninda bulunmustur (21).
Skl ‘ye gore daha az seans ile \varis
obliterasyonu saglanabilmektedir (3.7 / 4.9
seans). Bu calismada SkI’ ye bagh
komplikasyonlarin daha fazla ve daha ciddi
olusu nedeniyle, mortalite agisindan BL
tedavisinin UstunlUgu bildirilmektedir (%24 /
%31). Bizim calismamizda da BL ydnteminin
sagkalim streleri agisindan SklI’ ye gore
Ustinltgl, mevcut literatir bilgilerini sagkalim
yonlyle  desteklemektedir.  Ancak  ayni
Ustinliuk, varis kanama rekirrensi agisindan
gosterilememistir.  Bu  durum, her ki
endoskopik tedavinin de BB veya MN ile
kombine olarak kullaniimasi ile iliskili olabilir.

MN tedavisi de portal basinc dusirerek
kanama riskini azaltmak icin  kullanilan
yontemlerden biridir. Angelico ve
arkadaslarinin yaptigi bu ¢alismada, 6zefagus
varisleri bulunan 118 siroz hastasina MN veya
propranolol baslanmis ve 29 aylik izlem
sonunda her iki hasta grubunda, kanama
oranlari (%18 / %14) ve mortalite (%18 / %15)
benzer bulunmustur (22). Baslangicta elde
edilen bu sonuclara ragmen, 7 yillik izlemin
sonunda MN grubunda mortalitenin daha
yuksek oldugu bildirilmistir (%72 / %48) (23).
Bizim calismamizda da bu verileri destekler
tarzda, profilaksi alan olgu gruplari icerisindeki
en az sagkalim siiresi tek basina MN alan
grupta gozlenmistir. Nitrat kullanimi sonrasinda
gelisen mortalite artisini agiklamak icin en fazla

Kanama kontroli, Skl yapilan grupta daha iyi kabul edilen hipotez, nitrik oksit iliskili
olmasina ragmen yan etkilerinin fazlaligi sebebi vazodilatasyondur. Nitratlarin tek basina
ile BB tedavisi, SkI’ ye tercih edilmistir. Bizim kullanimlarinin, siroz  hastalarinda  zaten
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mevcut olan vazodilatasyonu artirarak, daha
yiksek mortalite oranlarina neden oldugu
dislintlmustir. Ayrica klinik pratikte de MN
tedavisinin, BB’ in verilemedigi, klinik olarak
daha komplike seyreden (DM, KOAH gibi) hasta
gruplarina verilmesi de bu olumsuz sonucu
dogurmus olabilir.

Bu calismanin en o6nemli limitasyonu tek
merkezli ve retroprospektif bir dizayna sahip
olmasi, mortalite ile iliskili olabilecek klinik
parametrelerden ziyade sagkalim sonucuna
odaklanilmis  olunmasidir.  Bundan  6tiri
sirozda OVK-mortalite-sagkalim iliskisini
prospektif olarak aydinlatabilecek ¢ok merkezli

¢alismalara gereksinim duyulmaktadir.
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