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Varis disi list gastrointestinal sistem kanamali hastalarda

endoskopik klip uygulamalarimiz

Endoscopic clipping for non-variceal upper gastrointestinal bleeding
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Giris ve Amag: Endoskopik klip uygulamasi Ust gastrointestinal sistem
kanamas tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Kanayan peptik
tilser, Dieulafoy lezyonu ve Mallory-Weiss yirtiginda klip ile kanama
kontroltintin saglanabilecegi gdsterilmistir. Biz bu ¢alismada klinigimi-
zin Ust gastrointestinal sistem kanamasinda endoskopik klip uygulama
verilerini degerlendirdik. Gereg ve Yéntem: Ust gastrointestinal sistem
kanamasi nedeniyle yatirilan ve endoskopik klip uygulanan 27 hasta
retrospektif olarak incelendi. Klip uygulama nedenleri, tekrar kanama
sikhdi, eritrosit stispansiyon ihtiyaglari, mortalite sikligi, Rockall skoru
ve Glasgow-Blatchford skoru degerlendirildi. Bulgular: Calismaya dahil
edilen hastalarin 17°si erkek, 10°u kadin idi ve yas ortalamasi 58,7 yil
olarak hesaplandi. Klip uygulanan 5 hastada gastrik llser (1 hasta For-
rest 1a, 2 hasta Forrest 1b, 2 hasta Forrest 2a); 10 hastada duodenal
lilser (5 hasta Forrest 1b, 5 hasta Forrest 2a); 7 hastada Mallory-Weiss
yirtigi ve 4 hastada Dieulafoy lezyonu Ust gastrointestinal sistem ka-
namasinin nedeni idi. Hastalardan birinde ise hem Forrest 2a duode-
num Ulseri hem de Mallory-Weiss yirtigi mevcuttu. 27 hastanin 2'sin-
de (%7,4) islem sonrasi takip sirasinda kanama tekrarladi. Hastalarin
19’unda (%70) eritrosit stispansyonu ihtiyaci oldu ve toplam 72 tinite ES
verildi. Hastalarin ortalama Rockall skoru 2,9 ve ortalama Glasgow-Blat-
chford skoru 8,5 idi. Sonug: Prognoz agisindan riskli olan hastalarimizda
mortalite saptanmamis ve tekrar kanama riski duistik bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Endoskopik klip, varis disi Uist gastrointestinal kana-
ma, peptik lser, Dieulafoy lezyonu, Mallory-Weiss yirtigi

GiRIS

Akut varis disi Ust gastrointestinal sistem kanamasi halen
yliksek morbidite ve mortaliteye sahip, sik rastlanan bir
saglik problemidir. Endoskopik tedaviler (st gastrointes-
tinal sistem kanamalarinda yaygin olarak kullanilan ve
tekrar kanama, cerrahi gereksinimi ve mortaliteyi azaltan
etkili yéntemlerdir (1). Endoskopik klip uygulamasi va-
ris disi Ust gastrointestinal sistem kanamasi tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Kanayan peptik Ulser var-
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Background and Aims: Endoscopic clipping has been widely used for
upper gastrointestinal bleeding. It has been shown that hemostasis
with endoscopic clipping is successful in bleeding peptic ulcers, Dieu-
lafoy’s lesions, and Mallory-Weiss tears. The aim of this study was to
evaluate the efficacy of endoscopic clipping in our endoscopy unit. Ma-
terials and Methods: Patients presenting with upper gastrointestinal
bleeding were evaluated retrospectively. Twenty-seven patients were
treated with endoscopic clipping. The etiology of bleeding, rebleeding
rates, need for packed red blood cell transfusion, mortality rate, and
the Rockall and Glasgow-Blatchford scores were noted. Results: The
mean age of the patients (17 male, 10 female) was 58,7 years. Five
patients had gastric ulcer (1 Forrest 1a, 2 Forrest 1b, 2 Forrest 2a), 10
patients duodenal ulcer (5 Forrest 1b, 5 Forrest 2a), 7 patients Mallory-
Weiss tears, and 4 patients Dieulafoy’s lesion as the etiology of upper
gastrointestinal bleeding. One patient had Forrest 2a duodenal ulcer
and Mallory-Weiss tears. Two of the patients (7,4%) rebled. Nineteen
patients needed packed red blood cell transfusion with a total of 72
units. The mean Rockall score was 2,9 and the mean Glasgow-Blatch-
ford score was 8,5. Conclusions: Although our patient population was
high-risk, the rebleeding rate was low, and none of the patients died.

Key words: Endoscopic clipping, non-variceal upper gastrointestinal
bleeding, peptic ulcer, Dieulafoy’s lesion, Mallory-Weiss tears.

iginda klip uygulamasi termal koagtilasyon metodlari ile
benzer etkinlige sahiptir (1). Kanama ile gelen Dieulafoy
lezyonunda ve Mallory-Weiss yirtiginda klip ile kanama
kontrollintin saglanabilecedi ve kanama tekrarinin engel-
lenebilecegi gosterilmistir (2,3).

Bu calismanin amaci varis digl Ust gastrointestinal sistem
kanamasinda klinigimizin endoskopik klip uygulama veri-
lerini dederlendirmektir.
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KOSEOGLU ve ark.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2011 ile Temmuz 2012 tarihleri arasinda Ust gast-
rointestinal sistem kanamasi nedeniyle yatirilan 297 hasta
retrospektif olarak incelendi ve 27 hastaya kanama kont-
roli amaciyla endoskopik klip uygulandi§i izlendi (%9).
Hastalarin endoskopik bulgulari, hastanede yatis stireleri,
tekrar kanama oranlari, basvuru sirasindaki Hemoglobin
(Hb) dederi, yapilan eritrosit stispansiyonu (ES) transfuiz-
yonu miktari, Rockall ve Glasgow Blatchford skorlari de-
gerlendirildi.

Kanama ile bagvuran hastalara EG-450 WR5 Fujinon ve
GIF TEYP Q160 Olympus marka 6n gdruslt endoskoplarla
islem yapildi. Peptik Ulser saptanan hastalar Forrest sinif-
lamasina gére siniflandirildi (Tablo 1) (4). Ulser veya eroz-
yon olmadan, kanayan veya kanamayan gdértinen damar
varligi Dieulafoy lezyonu olarak tanimlandi (5). Forrest
siniflamasina gore 1a,1b ve 2a peptik llseri, Mallory-We-
iss yirtigi veya Dieulafoy lezyonu olan hastalara Olympus
marka hemoklip uygulandi (Resim 1 ve 2).

Riskli hastalarin tespiti amaciyla hastalarin Rockall (6) ve
Glasgow Blatchford (7) skorlari hesaplandi (Tablo 2 ve
3). islem sonrasi hastalar hospitalize edilerek yakin vital
bulgu takibi ve Hb takibine alindi. ES transflizyonu; Hb<7
g/dl olan, sok tablosunda olan veya EKG'de iskemik de-
gisiklik olan hastalara ve Hb<10 g/dl olan koroner arter
hastaligi olan hastalara yapildi (8).

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin 17'si erkek, 10’u kadin
idi ve yas ortalamasi 58,7 saptandi. Ortalama hastane-
de yatis surresi 5,1 guin olan hastalarin ortalama gelis
Hb dederi 10,3 gr/dl idi. Hastalardan 19'unda ES ihtiya-
i oldu ve toplam 72'sine ES verildi (ortalama 2,8 tnite
ES replasmani). Hastalarin ortalama Rockall ve Glasgow
Blatchford skorlari sirasiyla 2,9 ve 8,5 olarak hesaplan-
di (Tablo 4). Ozgecmislerinde hastalardan 4'tinde kronik
bébrek yetmezligi, 3'tinde koroner arter hastaligi, birer
hastada ise mitral kapak replasmani, kronik obstruktif
akciger hastaligi ve malignite (testis timdru) mevcuttu.
Yedi hastanin sigara kullanimi mevcuttu. Kanamaya egi-

Tablo 1. Forrest siniflamasi

Tablo 2. Rockall Skorlama Sistemi
Degiskenler

A. Yas

>80

60-79

<60

B. Sok

Hipotansiyon, sistolik kan basinci < 100 mmHg

Tasikardi, sistolik kan basinci > 100 mmHg ve nabiz > 100
atim/dk

Sok yok, sistolik kan basinci > 100 mmHg ve nabiz < 100
atim/dk

C. Eslik eden hastalik
Bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi, metastatik kanser

Kalp yetmezligi, iskemik kalp hastaligi, baska major eslik
eden hastalik

Major eslik eden hastalik yok

D. Endoskopik tani

Ust gastrointestinal kanser

Peptik lser, eroziv hastalik, 6zofajit

Lezyon yok, Mallory Weiss yirtigi

E. Endoskopik yeni kanama bulgusu

Temiz tabanli dlser, dliz pigmente spot

Ust GIS'de kan, aktif kanama, gérintr damar, pihti

Tablo 3. Glasgow-Blatchford skorlama sistemi

Risk Skor Risk

Kan Ure Azotu Sistolik Kan Basinci

i) 18.2-22.4 mg/dL 2 i) 100-110 mmHg
ii) 22.4-28 mg/dI 3 i) 90-100 mmHg
iii) 28-70 mg/dL 4 i) <90 mmHg
iv) >70 mg/dL 6
Hemoglobin (Erkek Diger Belirtecler
12-13 mg/dL i) Nabiz >100/dk
10-12 mg/dL 3 i) Melena
<10 mg/dL 6 i) Senkop
iv) Karaciger hastaligi
v) Kalp yetmezligi
Hemoglobin (Kadin)
10-12 mg/dL 1
<10 mg/dL 6

Skor

Skor

N

N NN — —

Tablo 4. Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama

yas, gelis Hb degeri, hastanede yatis stiresi, ES

transflizyonu ihtiyaci, basvuru sirasindaki Rockall ve
Glasgow Blatchford skorlari

Siniflama Endoskopik Bulgu

1a Fiskirir tarzda aktif kanama Yas 58,7 (24-99) yil

1b Sizinti tarzinda aktif kanama Gelis hemoglobin degeri 10,3 (5,2-15,5) g/dl
2a Kanamayan gértintr damar Hastanede yatis suresi 5,1 (0-18) gtin

2b Yapisik pihti Eritrosit suspansiyonu transftizyon ihtiyaci 2,8 (0-12) tinite

2c DUz pigmente lezyon Rockall skoru 2,9 (0-7)

3 Temiz tabanli Clser Glasgow Blatchford skoru 8,5 (2-15)
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Endoskospik klip uygulamas:

Resim 2-A. Kanayan Dieulafoy lezyonu. B. Klip atildiktan sonra kanamasi duran Dieulafoy lezyonu.

lim yapabilen ilaglar incelendi ve 4 hastanin nonsteroid
antiinflamatuvar ilag, 6 hastanin asetilsalisilik asit, 2 has-
tanin klopidogrel ve 1 hastanin varfarin kullandigi izlendi.

Yirmi yedi hastaya toplam 66 adet klip atildi, ortalama
hasta basina 2,44 klip atildigi hesaplandi. Klip atildiktan
sonra bir hastada kanama yeterince kontrol altina alina-
madigi icin hastaya ek olarak argon lazer fotokoagtilas-
yon uygulandi. Klip uygulanan 5 hastada gastrik Ulser (1
hasta Forrest 1a, 2 hasta Forrest 1b, 2 hasta Forrest 2a);
10 hastada duodenal (ilser (5 hasta Forrest 1b, 5 hasta
Forrest 2a); 7 hastada Mallory-Weiss yirti§i ve 4 hastada
Dieulafoy lezyonu Ust gastrointestinal sistem kanama-
sinin nedeni idi (Tablo 5). Hastalardan birinde ise hem
Forrest 2a duodenum Ulseri hem de Mallory-Weiss yirtigi
mevcuttu.

Tablo 5. Hastalarin Ust gastrointestinal sistem
kanamalarinin kaynaklandigi lezyonlar

Lezyon Adet
Gastrik dlser 5
Forrest 1a 1
Forrest 1b 2
Forrest 2a 2
Duodenal tlser 11*
Forrest 1a R
Forrest 1b 5
Forrest 2a 6
Mallory-Weiss yirtigi 8
Dieulafoy lezyonu 4%

*Hastalardan birinde hem duodenal tilser hem de Dieulafoy lezyonu mevcuttu.
Tablodaki sayilar lezyon sayisini vermektedir.




KOSEOGLU ve ark.

Yirmi yedi hastanin 2'sinde (%11,7) islem sonrasi takip
sirasinda kanama tekrarladi. Bu hastalardan birisi Dieula-
foy lezyonu olan, bilinen kronik obstruktif akciger hasta-
ligi olan, Rockall ve Glasgow Blatchford skoru sirasiyla 4
ve 11 olan bir hasta idi. Hastaya yatisi stiresince 7 Unite
ES replasmani yapildi. Hastanin ikinci kanamasi sirasinda
tekrar 2 adet klip atildi ve kanama durdurulamadigi icin
argon lazer fotokoagtlasyon uygulandi ve hastanin ka-
namasi kontrol altina alindi. Kanamasi tekrarlayan diger
hastanin Forrest 2a gastrik Ulseri vardi. Hastanin bilinen
ek hastaligi yoktu ve gelis Rockall ve Glasgow Blatchford
skorlari sirasiyla 1 ve 5 idi. ikinci kanama sirasinda has-
tanin kanamasi medikal tedavi ile kontrol altina alindi,
endoskopik tedavi ihtiyaci olmadi. Takip sirasinda hasta-
lardan eksitus olan olmamistir.

TARTISMA

Endoskopik klip uygulamasi 1975 yilindan beri kullanil-
makta olan (9) ve teknolojik gelismeler ile giderek daha
fazla kullanilan bir tedavi yéntemidir. Kanayan peptik Gl-
ser, Mallory-Weiss yirtigi ve Dieulafoy lezyonunda siklikla
kullanilmaktadir. Daha nadiren de divertiktl kanamasinda
(10), polipektomi sonrasi olan kanamalarda (11) ve per-
forasyonda (12) kullanilabilmektedir.

Kanayan peptik Ulser tedavisinde klip uygulamasi termal
koaglilasyon yéntemleri ile benzer etkinlige sahiptir (1).
Klip uygulamasinin termal koagtilasyon yéntemleri ile ki-
yaslandigi 113 vakalik bir seride benzer oranda hemos-
taz kontrolu saglandigi, 30 glin mortalite ve acil cerrahi
gereksinimi oranlarinin benzer oldugu; ancak tekrar ka-
nama oraninin klip uygulamasinda daha dustik oldugu
saptanmistir (%2'e karsi %21) (13). Baska bir calismada
ise klip uygulamasinin kanama kontroltinde termal koa-
glilasyon yontemlerinden daha basarisiz oldugu gésteril-
di (14). Dokuz randomize kontrollt calisma iceren meta-
analizin sonuglarina gére, endoskopik klip uygulamasinin
diger yéntemlerle kiyaslandiginda kanamayi durdurma,
ortalama ES ihtiyaci, hastanede kalis stiresi ve 6lim oran-
larinin benzer oldugu saptanmistir (15). Tekrar kanama
orani (klip atilanlarda %8,5; kontrol grubunda %15,5)
ve acil cerrahi mudahale ihtiyaci (klip atilanlarda %3,8;
kontrol grubunda %6,4) klip uygulananlarda daha duistk
olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (15).

Bizim calismamizda ise 5 gastrik ve 11 duodenal dilseri
olan hasta vardi ve bu hastalarin 15'inde islem sirasin-
da kanama kontrol altina alindi. Forrest 1b gastrik dilseri
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olan bir hastada klip atilmasi kanamayi durdurmak icin
yeterli olmadi ve hastaya argon plazma koagtilasyonu
uyguland. Klip atilan hastalardan yalniz birinde tekrar ka-
nama oldu (%6) ve bu hastanin kanamasi medikal tedavi
ile kontrol altina alinabildi. Tekrar kanamasi olan gastrik
llserli bu hastanin Rockall ve Glasgow Blatchford skoru
genel calisma poptilasyonuna gére daha dustik, yasi geng
ve Hb dederi daha yuksek idi. Buna ragmen 16 hasta-
dan yalniz bu hastada tekrar kanama olmasi beklenen
bir bulgu degildi. Peptik tlseri olup klip uygulanan has-
talardan acil cerrahi mudahale ihtiyaci olan veya 6len bu-
lunmamaktadir. Sonug olarak %94 kanama kontrolu ve
%6 tekrar kanama oranlari ile klinigimizde peptik tilser
kanamalarinda endoskopik klip uygulamasinin basaril bir
sekilde yapildigi séylenebilir.

Mallory-Weiss yirtigina bagl kanama varliginda klip uygu-
lamasi dUstik oranda doku hasari ve dustik perforasyon
riski ile uygulanabilir. Mallory-Weiss yirtigina bagh kana-
ma ile basvuran 26 hastayi iceren bir seride klip uygula-
masi ile tim hastalarda basarili sekilde kanama kontrold
saglanmistir (2). Klip uygulamasi ile epinefrin enjeksiyo-
nunu karsilastiran bir calismada iki grup arasinda tekrar
kanama acisindan fark saptanmamistir (16). Bizim calis-
mamizda da kanama ile gelen 8 Mallory-Weiss hastasi
mevcuttu ve bu hastalara basarili sekilde endoskopik klip
uygulandi. Hastalarin hicbirinde tekrar kanama izlenmedi.

Dieulafoy lezyonuna bagl kanama varliginda endoskopik
klip  uygulamasinin enjeksiyon tedavisinden daha etkili
olabilecegi gdsterilmistir (3). Baska bir calismada ise klip
uygulamasi ile epinefrin enjeksiyonunun benzer oranda
kanama kontroll sagladigi ancak tekrar kanama riskinin
klip uygulamasinda daha ddistik oldugu bulunmustur (17).
Galismamizda 4 hastada Dieulafoy lezyonundan kanama
mevcuttu ve tiim hastalara da islem ile kanama kontrolu
saglandi ancak hastalardan birinde takip sirasinda tekrar
kanama oldu (%25). Bu hastaya ikinci kez klip uygulan-
di ancak kanama durdurulamadigi icin ek olarak argon
plazma fotokoagtilasyon uygulandi ve kanama kontrold
saglandi. Tekrar kanamasi olan hasta yuiksek Rockall ve
Glasgow Blatchford skoru (sirasiyla 4 ve 11) nedeniyle
tekrar kanama agisindan riskli bir hasta idi.

Sonug olarak prognoz acisindan riskli olan hastalarimizda
mortalite saptanmamis ve tekrar kanama riski dustk bu-
lunmustur. Endoskopik klip uygulamasinin hastanemizde
kanama kontroltini saglamak icin etkin bir sekilde kulla-
nildigi soylenebilir.
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