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Hemoklips ile endoskopik tedaviye ragmen devam eden duodenal tilser kanamasi
olan bir hastada “Ankaferd Blood Stopper” ile kanama kontroltintin saglandigi bir

olgu

A case of bleeding were controlled with “Ankaferd Blood Stopper” in a patient with ongoing
duodenal ulcer bleeding despite endoscopic treatment with hemoclips
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Ust gastrointestinal sistem kanamasi, endoskopik tedavi yontemlerindeki
gelismelere ragmen halen artmis morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Bu ne-
denle eslik eden komplikasyonlart énlemek ve mortaliteyi azaltmak icin daha
etkin tedavi yontemlerine olan ihtiyac devam etmektedir. Her ne kadar sk-
leroterapi, heater probe ve hemoklips uygulamasi kanayan duodenal tilserli
hastalarda ilk secenek tedavi olarak degerlendiriliyor olsa da, bazi vakalarda
bunlarin birlikte kullanimi dahi yetersiz kalabilmektedir. Biz bu vaka sunu-
mumuzda konvansiyonel endoskopik tedavi modalitelerinin uygulanmasina
ragmen kanamaya devam eden duodenal tilser’li bir hastada basarili bir sekil-
de uygulanan Ankaferd Blood Sopper tedavisinin etkinligini ve sonuclarini
litertr bilgileriyle sunmay: amacladik.
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GIRIS

Akut gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi hastane yatislari-
nin en stk nedenlerinden biridir ve potansiyel olarak yasami
tehdit eden acil bir durumdur. Peptik tlser hastaligi ise tust
gastrointestinal sistem kanamasinin en stk nedenidir (1). Has-
talarin cogunlugunda kanama kendiliginden duruyor olsa da,
endoskopide aktif kanama ya da gortnen damar varliginda
endoskopik tedavi gereklidir. Her ne kadar endoskopik teda-
vi, cerrahi gereksinimi, hastanede yatis stresini ve mortaliteyi
azaltmakta olsa da, hastalarin bir kisminda erken donemde
kanama tekrarlamakta, bu nedenle bu hastalarda kullanimi
kolay, ucuz, yan etki profili acisindan gtivenli terapotik yon-
temler halen gereklidir. Ginumuzde bu tarz hastalarda en sik
kullanilan endoskopik tedavi yontemleri adrenalin enjeksiyo-
nu, termal koagtilasyon ve klips uygulamasidir.

Ankaferd Blood Stopper (ABS) 5 cesit bitki (Thymus vulgaris,
Glycyrrhiza glabra, Vitis vinifera, Alpinia officinarum, Urtica
dioica,) ekstresinden uretilmis olup, cesitli nedenlere bagh
tist gastrointestinal sistem kanamalarindaki basarili etkinligi
ile ilgili olgular yayinlanmis idi (2-5). Ancak bu olgularin bi-
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Despite advances in endoscopic therapy, upper gastrointestinal system
bleeding is associated with increased morbidity and mortality. Therefore,
more effective treatment methods are needed to avoid complications and
mortality. Although sclerotherapy, heater probe, and hemoclip application
are considered as first-line therapies in patients with bleeding duodenal ul-
cers, the use of these approaches may be insufficient in some cases. Herein,
we report a case of a patient with on-going duodenal ulcer bleeding, despite
the use of conventional endoscopic therapy, who responded successtully to
Ankaferd Blood Stopper treatment. The results of the literature are also pre-
sented.
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yuk bir kisminda ABS ya primer olarak uygulanmus, ya da
diger konvansiyonel endoskopik tedavi yontemlerinin yanin-
da kanama kontrolinde yardimec1 bir ajan olarak kullanildig
rapor edilmis idi. Biz burada ust GIS kanamast ile bagvuran
ve konvansiyonel endoskopik tedavilere ragmen kanamasi
aktif olarak devam eden ve ancak ABS uygulamasi ile kanama
kontrolii saglanan bir vakamizi sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Daha onceden bilinen dahili bir hastaligi olmayan ve herhan-
gi bir ila¢ kullanim hikayesi olmayan 74 yasinda erkek hasta
1 gundur olan siyah renkli diskilama yakinmasiyla acil servise
basvurdu. Basvuru esnasindaki kan basinci 90/60 mmHg ve
nabz1 dakikada 112 idi. Yine basvuru esnasinda bakilan he-
moglobin degeri 9 g/dL, platelet sayist 167000, INR degeri
1,1 idi. Biyokimyasal analizde kan tire azotu yiiksekligi disin-
da anormallik mevcut degildi. Acil sartlarda yapilan tust GIS
endoskopisinde bulbus tabaninda yaklasik 1 cm capinda, siz-
dirir tarzda kanamanin (Forrest 1b) eslik ettigi tlser mevcut-
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“Ankaferd Blood Stopper” ile kanama kontrolti

tu. Hastaya primer endoskopik tedavi olarak adrenalin enjek-  rar verildi. Ulser tabanina bir puiskurtme kateteri (Model PW-
siyonu ve heater prob uygulamasi yapildi. Kanamanin devam 205 L, Olympus, Tokyo, Japonya) yardimiyla yaklasik olarak
ettiginin gozlenmesi tzerine 4 adet endoskopik hemoklips 5 cc ABS uygulamasi yapildi (Resim 1B). ABS uygulamasin
uygulamasi da uygulandi. Ancak tim bu tedavilere ragmen  takibinde kanamanin durdugu izlendi (Resim 1C). 1 hafta
dlser tabanindan sizdirnir tarzda kanamasimin devam ettigi  sonraki kontrol endoskopide, bulbusda tizerinde hemoklips
(Resim 1A) gortlen hastaya ABS uygulamasi yapilmasina ka-  izlenen temiz tabanh tlser izlendi (Resim 1D).

Resim 1. Adrenalin enjeksiyonu, heater prob ve 4 adet endoskopik klips uygulamasina ragmen sizdirir sekilde
kanamaya devam eden (Forrest 1b) tlser (A). Puskurtme kateteri yardimiyla kanama alanina ABS uygulamasi (B). ABS
uygulamasindan 2 dakika sonra sarimsi renkte protein agi olusumu ve kanamanin tamamen durmus goranumu (C).
1 hafta sonra yapilan kontrol endoskopide tizerinde daha ¢nce atilmis olan klipsler bulunan temiz eksudali ilser (D).
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TARTISMA

Yuzyillardir geleneksel bir topikal hemostatik ajan olarak kul-
lanilan ABS, Thymus vulgaris, Glycyrrhiza glabra, Vitis vini-
fera, Alpinia officinarum, ve Urtica dioica ekstrelerini icerir
(2). Tum bu bitki ekstrelerinin kismen endotel, kan hticreleri,
hucresel cogalma, anjiogenez ve hticresel mediatorler tizerin-
de etkileri bulunmaktadir (6). ABS'nin temel hemostatik etki
mekanizmasi vital eritroid agregasyon icin odak olusturan
enkapstile bir protein agl meydana getirmesidir. Pthtilasma
faktorlerini tek tek etkilemek yerine, ABS kanama kontrolt-
nu saglamada tum fizyolojik hemostatik stureci etkiler. Kolay
kullanilabilir olmas ve yuksek derecede etkinligi, degisik ka-
namali hastaliklar icin ABS’yi uygun bir antihemostatik ajan
konumuna getirmistir. Her ne kadar ABSnin GIS kanamala-
rindaki etkinligini gosteren cesitli raporlar (7) mevcut olsa
da, ABS kullanimimnin daha cok primer ya da konvansiyonel
tedavilere ek olarak verildigi dikkati cekmektedir. Bu vakada
ise, ABS konvansiyonel tedavilere cevap alinamayan bir has-
tada etkili kanama kontrolu saglamistir.
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Guniumuizde tst GIS kanamalarinin endoskopik kontrolunde
etkin yontemler bulunmasina ragmen, bazi olgularda bunla-
rin birlikte kullanimi dahi yetersiz kalabilmektedir. ABSnin
temel etki mekanizmas: dikkate alindiginda, hizhi gelisen erit-
rosit agregasyonu ve bunu cevreleyen protein agindan olusan
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lokal ya da sistemik herhangi bir yan etkisi de gosterileme-
mistir. Konvansiyonel endoskopik tedaviler ile durmayan
peptik tlsere bagh ust GIS kanamalarinda topikal uygulanan
ABS etkin ve guvenli bir tamamlayici tedavi olabilir.
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