OZGUN ARASTIRMA

Varis disi list gastrointestinal sistem kanamasinda endoskopik
tedavinin basarisi ve tekrar kanama oranlari

Endoscopic treatment success and rebleeding rates in non-variceal upper Gl bleeding
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Giris ve Amag: Varis disi Ust gastrointestinal sistem kanamalarinda
endoskopik tedaviler arasinda injeksiyon tedavisi, termal koagdlasyon
metodlari, argon plazma koagtilasyon ve endoskopik klip uygulamasi
sayilabilir. Bu ¢alismada endoskopik tedavi yéntemleri ile tekrar kana-
ma arasindaki iliski arastirildi. Gereg¢ ve Yéntem: Calismaya bir yillik
stire icerisinde Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi Gastroenteroloji
Bilim Dali Endoskopi Unitesi‘nde st gastrointestinal sistem kanama
nedeni ile endoskopi yapilan hastalar alindi. Bulgular: Toplam 5451
hastanin 305 tanesinde (st gastrointestinal sistem kanama dn tanis
ile endoskopi yapildi. Bu hastalarin 68 adedinde (%22,2) varis disi ka-
nama tespit edildi. Bu hastalarin 38 tanesinde (%55,8) duodenal dlser,
23'linde (%33,8) gastrik dlser, 7'sinde (%10,2) eroziv gastropati-bulbo-
pati nedenli kanama izlendi. Duodenal dlserli hstalarin 28’inde (%73,6)
ve gastrik dlserli hastalarin 13'lnde (%56,5) sadece injeksiyon tedavisi,
her iki grupta 10’ar hastada (%26,3/%43,4) kombine tedavi (injeksiyon
tedavisi+termal koagdlasyon, injeksiyon tedavisi+argon plazma koagu-
lasyon) uygulandi. Tekrar kanama, monoterapi uygulanan hastalarin
yine sirastyla 4/1°inde (%14,2/%7,6), kombine tedavi yapilanlarin ise
sirastyla 0/2'sinde (%0/%20 ) tespit edildi. Sonug: Varis disi st gast-
rointestinal sistem kanamalarinda, dzellikle duodenal dlser varliginda
kombine tedavi seceneklerinin tercih edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ust gastrointestinal sistem kanama, endoskopik
tedavi, tekrar kanama

GiRiS

Varis disi Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanamalarin-
da endoskopik tedavi etkin ve basarili tedavi yéntemle-
rindendir (1). Endoskopik tedaviler arasinda endoskopik
skleroterapi (ES), termal koagtlasyon (TK) metodlar,
argon plazma koagtilasyon (APK) ve endoskopik klip uy-
gulamasi sayilabilir. Tani ve tedavideki ilerlemelere rag-
men mortalite %11’e kadar ¢ikmaktadir (2). Mortalite
cogunlukla kanamasi durmayan veya tekrar eden %20’lik

iletisim: irfan KORUK

Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dal,
27310, Sehitkamil, Gaziantep « Tel: +90 342 360 60 60 - 76190
E-posta: ikoruk@hotmail.com

Background and Aims: Upper gastrointestinal system bleeding is an
important and sometimes mortal situation. For endoscopic treatment
of non-variceal upper gastrointestinal bleeding, some methods, such
as Injection treatment, thermal coagulation, argon plasma coagula-
tion, and endoscopic clipping, can be used. In this study, we evaluated
the relation between the endoscopic treatment modality for upper
gastrointestinal bleeding and the re-bleeding rates. Materials and
Methods: Patients who underwent gastrointestinal endoscopy for
bleeding over a one-year period were included in the study. Results:
We performed upper gastrointestinal endoscopy in a total of 5451 pa-
tients, and endoscopy was performed for upper gastrointestinal bleed-
ing in 305 of them. In 68 of 305 patients (22.2%), there was active
non-variceal bleeding. Among those patients, 38 of 68 (55.8%) had
duodenal ulcer, 23 (33.8%) gastric ulcer, and 7 (10.2%) erosive gastro-
bulbopathy. Twenty-eight of 38 duodenal ulcer patients (73.6%) and
13 of 23 gastric ulcer patients (56.5%) had only injection treatment.
Ten patients in each group (duodenal/gastric ulcer; 26.3% and 43.4%,
respectively) received combined endoscopic therapy (injection treat-
ment + thermal coagulation or injection treatment + argon plasma
coagulation). In the monotherapy group, re-bleeding occurred in 4 of
28 duodenal ulcer patients (14.2%) and in 1 of 13 gastric ulcer patients
(7.6%). In the combined therapy group, there was no re-bleeding in
duodenal ulcer patients, but re-bleeding occurred in 2 of 10 patients
(20%) with gastric ulcer. Conclusions: \We believe that combined en-
doscopic therapy for upper gastrointestinal bleeding is more effective
than monotherapy, especially in duodenal ulcer.

Key words: Upper gastrointestinal bleeding, endoscopic treatment,
re-bleeding.

hasta poptilasyonunda ortaya ¢cikmaktadir (3). Bu ytiksek
riskli hastalarl saptamak oldukca &nemlidir. Ulkemizde
de yapilan bircok calismada tekrar kanama ile mortalite
arasindaki iliski belirtilmistir (4). Fakat endoskopik tedavi
sonrasi tekrar kanama ile ilgili farkli oranlar bildirilmistir.
Bu calismada endoskopik tedavi yéntemleri ile tekrar ka-
nama arasindaki iliski arastirilmistir.
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KORUK ve ark.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya son bir yil icerisinde Gaziantep Universitesi
Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali Endoskopi Uni-
tesi'nde st GIS kanama nedeni ile endoskopi yapilan
hastalar alindi. Hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Hastalarda kanama etyolojileri, uygulanan te-
davi yontemleri, bu tedavilerin etkinlikleri ve tekrar ka-
nama oranlarn kaydedildi. Tekrar kanama; ilk kanama
durduktan sonra, hastaneye yatisin ilk 72 saati icinde
gelisen yeni kanama atagi olarak tanimlandi. Hastalarda
endoskopik kanama indeksi olarak Forrest siniflamasi (5)
kullanildi (Tablo 1). Forrest siniflamasina gére uygulanan
tedavilerin basarisi ve tekrar kanama oranlar takip edil-
di. ES, 1/10000’lik epinefrin ile yapildi. TK olarak heater
prob ve/veya hot forseps koagtilasyon uygulandi. Ozofa-
gus varis kanamasi tespit edilen hastalar ise calisma disi
birakildi.

BULGULAR

Belirtilen tarihler arasinda toplamda 5451 adet st endos-
kopi yapildi. Vakalarin 305 tanesi Ust GiS kanama 6n tani-
sl ile isleme alindi (%5,6). 305 endoskopinin 68 adedinde
(%22,2) varis disi Ust GIS kanama tespit edilmistir. Bu
hastalarin 38 tanesinde (%55,8) duodenal tlser, 23'linde
(%33,8) gastrik Ulser, 7'sinde (%10,2) eroziv gastropa-
ti-bulbopati nedenli kanama izlendi (Tablo 2). Ozofagus

Tablo 1. Forrest Siniflamasi

Siniflama Anlamhi Tekrar Kanama
Orani (%)

Forrest 1a Fiskirir tarzda aktif kanama 90-100
Forrest 1b Sizinti tarzinda aktif kanama 80-85
Forrest 2a Kanamayan gértintr damar 40-50
Forrest 2b Yapisik pihti 20-30
Forrest 2c Kirli zemin 5

Forrest 3 Temiz tabanli 1-2

varis kanamasi tespit edilen 9 hasta (%11,6) calisma disl
birakilmistir. Kanama nedenlerine gére cinsiyet dagilimi
ve yas ortalamasi da Tablo 2'de verilmistir. TUm kana-
malarda erkekler sayi olarak daha fazlaydi. Ozellikle du-
odenal Ulser kanamasinin erkek hastalarda daha sik gé-
rildigu tespit edildi (%81,5 erkek, %18,5 kadin). Hem
doudenal hem de gastrik Ulser kanamalarinda 60 yas lize-
ri hasta orani belirgin ylksekti (sirasiyla %68,4 ve %69,5).
Eroziv gastropati/bulbopati nedeni ile kanayan hastalarin
ise hepsi 60 yasin altindaydi. Aktif duodenal dlser kana-
masi tespit edilen hastalarin 5'inde (%13,1) Forrest 1a;
12'sinde (%31,5) Forrest 1b; 10'unda (%26,3) Forrest
2a; 11'inde (%28,9) Forrest 2b lezyon izlendi (Sekil 1).
Gastrik Ulser kanamasi tespit edilen hastalarin hicbirinde
Forrest 1a kanama gérulmezken; 7'sinde (%30,4) Forrest
1b; 10'unda (%43,4) Forrest 2a; 6'sinda (%26) Forrest
2b lezyon izlendi (Sekil 1). Duodenal lilserli hastalarin
28'inde (%73,6) sadece ES, 10'unda (%26,3) kombine
tedavi (ES-TK; ES-APK) uygulandi (Tablo 3). Gastrik Ulserli
hastalarin 13"tinde (%56,5) sadece ES, 10'unda (%43,4)
kombine tedavi (ES-TK; ES-APK) uygulandi (Tablo 3). Tek-
rar kanama monoterapi uygulanan duodenal Ulserli has-
talarin 4’tinde (%14,2) ve gastrik Ulserli hastalarin 1'inde
(%7,6); kombine tedavi yapilan gastrik Ulserli hastalarin
2'sinde (%20) tespit edildi. Kombine tedavi uygulanan
duodenal llserli hastalarda tekrar kanama izlenmedi
(Tablo 4).

Tablo 3. Uygulanan endoskopik tedaviler

Mide tilseri (n/%)
13/56,5
10/43,4

Endoskopik Tedavi
ES 28/73,6
ES-TK; ES-APK 10/26,3

Duodenum lilseri (n/%)

ES: Endoskopik skleroterapi, TK: Termal koagtilasyon, APK: Argon plazma
koaglilasyon

Tablo 4. Tekrar kanama oranlari

Endoskopik Tedavi Duodenum lilseri n/

toplam hasta (%)

Mide tilseri n/
toplam hasta (%)

ES 4/28 (14,2) 1/13 (7,6)

ES-TK; ES-APK 0/10 (0) 2/10 (20)

ES: Endoskopik skleroterapi, TK: Termal koagtilasyon, APK: Argon plazma
koaglilasyon

Tablo 2. Kanama nedenleri ve demografik 6zellikleri

Saptanan Lezyon Olgu Sayisi Erkek Kadin Yas (ort) >60 yas
Duodenum ilseri 38 (%55,8) 31 (%45,5) 7 (%10,3) 66,1 26 (%68,4)
Mide tilseri 23 (%33,8) 14 (%20,5) 9 (%13,2) 63,0 16 (%69,5)
Eroziv gastrit + bulbit 7 (%10,2) 4 (%5,8) 3 (%4,5) 47,2 0 (%0)
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Sekil 1: Forrest siniflamasina gére duodenum ve mide Uilseri dagilimi

TARTISMA

Ust GIS kanamasi geciren hastalarda kanama cogunlukla
kendiliginden durmaktadir (3). Kanamali hastalarin te-
davisinde 6ncelikle hemodinamik stabilite saglanmalidir.
Bunun icin uygun sivi replasman tedavisi ve farmakolojik
tedavi baslanmalidir. Bilindigi gibi hemodinamisi bozuk
olan hastada endoskopik islem yapmak zor ve de risklidir.
Kanamanin devam ettigi olgularda muimkdun olan en kisa
zamanda endoskopi planlanmalidir.

Yapilan calismalarda endoskopik tedavilerin klinik sonug-
lari iyilestirdigi gosterilmistir (6, 7). Ozellikle ytiksek riskli
endoskopik lezyonlari olan hastalarda uygulanan endos-
kopik tedavi, nuks kanama sikligini, cerrahi ihtiyacini ve
mortaliteyi belirgin olarak azaltmaktadir (1, 8). Yaygin
olarak kullanilan Forrest siniflamasina gdre tekrar kana-
ma Forrest 1a’da %90-100, 1b'de %80-85, 2a'da %40-
50, 2b'de %20-30 olarak bildirilmistir (9). Ayrica endosko-
pi Ust GIS kanamalarinda hem dogru tani hem de tedavi
icin bilinen en iyi yéntemdir (10). Literattirde endoskopik
tedavinin varis disi st GIS kanamalarinda kanamayi dur-
durma orani %94'lere kadar ¢kmaktadir (11). Bizim ka-
yitlarimizdaki basari oranlari da duodenal llserde %89,
mide Ulserinde de %86 olarak gerceklesmistir. Bu oranlar
yeterli olmakla birlikte hasta sayisinin az ve kayitlarin ye-
tersiz olmasi gibi faktdrlerden olumsuz etkilendigini du-
stinmekteyiz.

Yakinda yapilan bir calismada tekrar kanama orani %10
olarak saptanmis ve bu hastalarin hastanede kalig stresi
daha uzun, yapilan transflizyon miktari daha fazla, mor-
talite oranlari daha yuksek bulunmustur (12). Bu oran
bazi yayinlarda %20’lere kadar ¢ikmaktadir (13, 14). Bu
nedenle tekrar kanamanin engellenmesi olduk¢a énemli-
dir. Tekrar kanama ile karsilasilan hastalarda kanamanin
kontrol edilebilmesi ve etkin tedavi icin cerrahi yéntemler
gibi komplikasyon riski daha ytksek olan farkl alternatif-
ler devreye girmektedir.

Varis disi kanamalarda endoskopik tedavi

Endoskopik tedavide, ES, TK ve APK yontemlerinin hep-
sinin de guvenilir ve etkin oldugu tespit edilmistir (15).
Klinigimizde monoterapi olarak 6ncelikle ES tercih et
mekteyiz. ES ucuz, etkin, kolay uygulanabilir ve gtivenilir
bulunmustur (12). ES, TK veya APK ile monoterapi co-
gunlukla efektif olmasina karsin, kombine tedavi ile ¢ok
daha iyi sonuclar alinmaktadir. Prospektif randomize bir
calismada aktif Glser kanamali hastalarda ES ve TK teda-
vilerinin kombine uygulanmasi ile tek basina ES karsilasti-
rilmistir. Kombine uygulamanin tekrar kanama oranlarini
%22'lerden %6 seviyesine dustirdigu gordlmdstdr (16).
Calismamizda kombine tedavi uygulanan duodenum dil-
serli hastalarin hicbirinde tekrar kanama olmazken, mide
Ulserli hastalarin birinde (%20) tekrar kanama meydana
gelmistir. Hasta sayisinin dustik olmasi orani ylksek gds-
termekle birlikte vaka sayisinin artmasi ile daha objektif
sonugclara ulasilacagini diistinmekteyiz. Mide lilserli hasta-
larda sadece ES ile cok daha dtistik oranda nuiks kanama
gorulmdstdr. Fakat ES duodenum llserinde tek basina ye-
terli olamamaktadir. Ntiks kanama orani oldukca ytiksek-
tir (%14,2). Sonuclar literattirle uyumludur. Ntks kanama
gdrulen duodenal dlserlerin biri Forrest 2a, digerleri ise
Forrest 1b kategorisinde idi. Kombine tedaviye ragmen
kanayan mide lUilserlerinin etyolojisinin malign oldugu al-
nan biyopsi érneklerinde tespit edilmistir.

Tekrar kanama igin yuksek riskli hastalarin erken dénem-
de saptanmasi ve yapilacak uygun tedavi ile bu hastalarin
stabilize edilerek mortalitenin 6nlenmesi mumkdinddir.
Sok tablosu, ek hastalik varligi, dustk hemoglobin du-
zeyi, 65 yas Ustlinde olmak ve hematemez baslica riskli
gruplari olusturmaktadir (17). Calismamizda tekrar kana-
masi olan hastalarin biri haric digerleri 70 yags tizerindey-
di. Ust GIS kanamali hastalarin %72,1'i erkek ve %61,7'si
60 yas Uzerindeydi. Yenigtin ve arkadaslarinin yaptigi ca-
lismada oranlar sirasiyla %77,4 ve %51,8 (18), Ates ve
arkadaslarinin yaptigi calismada sirasiyla %77 ve %49,8
(19) bulunmustur. Erkek cinsiyet ve 60 yasin lzerinde ol-
mak aktif tst GIiS kanama icin 6nemli risk faktérleridir. Bu
nedenle risk grubundan bir hasta ile karsilasildiginda, en
kisa zamanda endoskopi yapilmalidir. Ozellikle ileri yasli
ve erkek hastalarda duodenal llser varliginda kombine
endoskopik tedavi dustntlmelidir.

Varis disi Ust GIS kanamalarinda etyoloji tlkelere gére
farklilik gdstermektedir. Ulkemizde en sik neden duo-
denal llserdir (20, 21). Bu calismada da en sik nedenin
duodenal tlser oldugu, bunu mide tilseri ve eroziv gastro-
pati-bulbopatinin izledigi gérilmuisttir. Ozellikle duodenal
llserde kombine tedavi secenekleri Gizerinde durulmasi
gerektigi kanaatindeyiz. Yine de bu konuda daha fazla
calismaya ihtiyag vardir.
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