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Argon plazma koagulasyon (APC); yanıcı olma-
yan iyonize argon gazının basınçlı bir şekilde he-
def dokuya aktarılırken, yüksek frekanslı elektrik
akımının da eş zamanlı uygulanılması ve Argon
gazının iletken özelliğinin kullanılarak dokular-
da koagulasyon nekrozu oluşturulması tekniğidir.
Başlangıçta cerrahi amaçlar için geliştirilen bu
yöntemin terapötik endoskopide önemi ve kulla-
nım alanı zaman içinde artmıştır (1-4). Bu yön-
temde argon gazının sisteme girişi ve elektrik akı-
mının aktarımı ayak pedalıyla aktifleştirilerek eş
zamanlı olarak sağlanmakta ve hedef dokuda et-
kinliğini göstermektedir. İyonize argon gazı,
prob’un dokuya en yakın olduğu yerle temasa

geçtiğinden vertikal veya tanjansıyel açısal giri-
şimlere olanak verir (5). Koagulasyonun derinliği,
hedef dokuya mesafesi ve girişimin süresi, güç je-
neratörü ayarlarıyla düzenlenir. Koagulasyon
alanın çapı 1-3 mm arasındadır. 

Gastrointestinal sistemde APC; vasküler lezyon-
larda, ülser kanamalarında, polipektomi sonrası
polip çevresinde, radyasyon rektitinde, Barrett
özefagusunda, kanser nedeniyle veya polipekto-
mi sonrası kanayan olguların tedavisinde kulla-
nılır (6). Bu çalışmanın amacı gastrointestinal
sistemde değişik nedenlerle APC kullanılan olgu-
larda kliniğimizin tecrübesinin retrospektif olarak
değerlendirilmesidir.
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GGiirriişş  vvee  AAmmaaçç:: Bu çal›şman›n amac›, değişik nedenlerle gastrointesti-
nal sistemde argon plazma koagülasyon uygulan›lm›ş olgular› retrospek-
tif olarak değerlendirmektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  May›s 2005 ile Kas›m
2006 aras› Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Gastroenteroloji Bilim Da-
l› endoskopi ünitesinde üst ve alt gastrointesinal sistemde değişik neden-
lerle argon plazma koagülasyon uygulanan 92 hastan›n (VIO 300 D with
argon plazma koagülasyon 2; Erbe Elektromedizin, Tubingen, Germany;
pulsed argon plasma coagulation, 20–120 W) verileri değerlendirildi.
BBuullgguullaarr::  Argon plazma koagülasyon uygulanan 92 olgunun ortalama
yaş› 61.94 (3-91 yaş aras›) idi. 50 olgu erkek (%54.3), 42 olgu (%45.7)
kad›nd›. 92 olguya toplam 155 seans (ortalama 1.68 seans) argon plazma
koagülasyon uygulan›ld›. Argon plazma koagülasyon endikasyonlar›:
vasküler lezyonlar 24 olgu, kanayan veya kanama riski olan ülserler 19
olgu, polipektomi sonras› rezidü önlemek için polip çevresine 17 olgu,
gastrointestinal sistem malignitelerinin palyatif tedavisinde, polipektomi
veya biopsi sonras› kanamalar›n tedavisi için 11 olgu, inlet patch ablas-
yonu 11 olgu, Barrett özefagus ablasyonu 5 olgu, radyasyon rektiti 4 ol-
gu, metalik stent kesimi için 1 olgu. Girişimler s›ras›nda major kompli-
kasyon gözlemez iken sadece 5 olguda minor komplikasyon gözlendi (2
kanama, 1 göğüs ağr›s›, 2 anorektal ağr›). SSoonnuuçç::  Argon plazma koagu-
lasyon uygulamas› farkl› gastrointestinal patolojilerinin tedavisinde kul-
lan›labilecek güvenli bir yöntemdir. 

AAnnaahhttaarr  ssöözzccüükklleerr:: Argon plazma koagulasyon, gastrointestinal sistem

BBaacckkggrroouunndd  aanndd  AAiimmss::  The aim of this study was to retrospecti-
vely analyze use of argon plasma coagulation in lesions of the gas-
trointestinal tract. MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  Data of 92 patients trea-
ted with an argon plasma coagulation system in the upper and lower
gastrointestinal tract between May 2005 and November 2006, using
a VIO argon plasma coagulation device (VIO 300 D with argon plas-
ma coagulation 2; Erbe Elektromedizin, Tubingen, Germany; pulsed
argon plasma coagulation, 20–120 W), were reviewed and analyzed.
RReessuullttss:: Ninety-two patients were treated with argon plasma coagu-
lation, and the mean age was 61.84 (3-91) years. Fifty of these pati-
ents were male (54.3%) and 42 (45.7%) were female. Ninety-two
patients were treated in 155 sessions. The mean number of treatment
sessions required was 1.68 (1–12). Indications were vascular lesions
(24 patients), bleeding peptic ulcers or prevention of bleeding recur-
rence (19 patients), adjunctive therapy after piecemeal resection of
colonic polyps (17 patients), palliative treatment of gastrointestinal
tract cancers, treatment of bleeding after polypectomy or biopsy (11
patients), ablation of inlet patch (11 patients), ablation of Barrett’s
esophagus (5 patients), radiation proctopathy (4 patients), and metal-
lic stent cut (1 patient). There were no major complications obser-
ved. Minor complications were seen in only five patients (bleeding
in 2, chest pain in 1, anal pain in 2 patients). CCoonncclluussiioonnss:: Argon
plasma coagulation system was an effective and safe method in va-
rious gastrointestinal pathologies. 
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GGEERREEÇÇ  VVEE  YYÖÖNNTTEEMM
Mayıs 2005 ile Kasım 2006 tarihleri arasında top-
lam 92 olguya APC uygulandı. Endoskopik teda-
vi sırasında sedoanaljezik olarak değişik dozlarda
midozolam (1-3 mg) kullanıldı. APC uygulaması
APC kullanmayı bilen tecrübeli endoskopistler ta-
rafından uygulandı. Tüm olgular tedavi bitimin-
den sonra en az 4 saat gözlem altında tutuldu. 

APC cihazının ön ve yan görüşlü (çap: 2.3 mm)
probları, argon gaz kaynağı ve yüksek frekanslı
cerrahi ünit bölümü (VIO 300 D with APC 2, Erbe
Elektromedizin, Tubingen, Germany) mevcuttu.
APC işlemi sırasında en az düzeyde hava verilme-
sine dikkat edildi ve kullanılan argon gazı aspire
edilerek mide ve barsak duvarındaki gerilmeye
bağlı ağrı ve perforasyon riski en aza indirildi. 

APC polipektomi sonrası polip çevresine, radyas-
yon rektitine, vasküler lezyonlara, Barrett özefa-
gusuna, ülser kanamalarına, kanser nedeniyle
veya polipektomi sonrası kanayan olgulara, öze-
fagustaki ektopik mide mukozasına uygulanıldı.
İşlem sonrası 4 saat süre ile oral alım durduruldu. 

BBUULLGGUULLAARR
APC uygulanan 92 olgunun ortalama yaşı 61.94
(3-91 yaş arası) idi. 50 olgu erkek (%54.3), 42 ol-
gu (%45.7) kadındı. 92 olguya toplam 155 seans
APC uygulanıldı. Ortalama hasta başına 1.82 (1-
12 ) seans APC uygulandı (Tablo 1). 

APC 92 olgu içinde en çok %25.6 (24 olgu) vaskü-
ler lezyonlara uygulandı. Vasküler lezyonların
%62.5’i (16/24) üst gastrointestinal sistemdeydi.
18 olguda anjiodisplazi mevcuttu. Anjiodisplazi
olguların 9 tanesinde kolonda, 5’inde midede, 4
tanesinde de ince barsaktaydı. Geri kalan vaskü-
ler lezyonlar ise 4 olgu da gastrik vasküler ektazi,
1 olguda portal hipertansif gastropati, diğer bir
olguda ise Dieulafoy lezyonu tipindeydi. Anji-

odisplazili 2 olguda APC girişimi sonrası tekrar
kanama gözlendi. Bu iki olgudan birine 1 seans
diğer olguya da ciddi aort darlığı ve ileri yaşı ne-
deniyle cerrahi tedavi uygulanamadığından top-
lam 23 kez APC işlemi uygulandı. Bu hasta 1 yıl-
lık izlem boyunca melana nedeniyle defalarca
kliniğimizde yatarak tedavi edildi. Her yatışında
duedonumdaki anjiodisplazik alanlara APC uy-
gulandı. Vasküler lezyonlar için ortalama 2.65 se-
ans (1-24) uygulandı. Uygulanılan güç ortalama
40 watt (30-50) idi. Bu grupta sadece özgeçmişin-
de koroner arter hastalığı ve koroner bypass cer-
rahisi olan bir hastada girişim sırasında göğüs
ağrısı izlendi. Başka bir komplikasyon izlenmedi.

APC’nin ikinci en sık uygulanıldığı grup ise 19 ol-
guyla ülser kanamalarıydı. Ülserler 12 olguda
mide, 7 olguda duodenum yerleşimliydi. Hastala-
rın tamamı acil servise melena, hematemez, he-
matokezia nedeniyle başvurmuş ve acil şartlarda
endoskopi veya kolonoskopi yapılmıştı. Forrest sı-
nıflamasına göre sınıf Ib ve II olarak değerlendi-
rildi. Olguların hepsinde ilk endoskopik girişim
acil servise başvurularının ilk 4-6. saattinde, ikin-
ci endoskopik muayene ise 3 gün sonra uygula-
nıldı. Eş zamanlı medikal tedavi olarak da Pan-
toprazol 80 mg puşeyi takiben 8mg/saat iv infüz-
yon şeklinde 48-72 saat idame tedavisi uygulanıl-
dı. 2 olguda ülser kanaması tekrarladı. Bu 2 olgu-
da takipte hemoglobin düzeylerinin düşmesi üze-
rine ikinci endoskopik muayene, ilk muayeneden
24 saat sonra yapıldı ve ülser kanaması sklerote-
rapi (%1 polydocanol) ve APC ile durduruldu. Bu
iki olgunun hikayesinde geçirilmiş ülser kanama-
sı mevcuttu. 

Polipektomi sonrası polip çevresine APC uygula-
ması 3. sıklıktaydı ve tüm hastaların %19.4’ünü
(18/92) içermekteydi. Polipler 14 olguda kolon, 4
olguda da mide yerleşimliydi. APC polipektomi
sonrası polibin çevresine uygulandı. Bu grup olgu-
larda APC olgu başına 1.66 (1-2) seans uygulandı.
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EEnnddiikkaassyyoonnllaarr HHaassttaallaarr ((nn %% )) AAPPCC  SSaayy››ss››  ((nn)) OOrrttaallaammaa  AAPPCC  SSeeaannss  SSaayy››ss›› KKoommpplliikkaassyyoonnllaarr ((nn %% ))
VVaasskküülleerr  lleezzyyoonnllaarr 24 (25.6) 64 2,65(1-24) Göğüs ağr›s› 1 (4.1)
ÜÜllsseerr  kkaannaammaallaarr››    19 (20.6) 23 1,21(1-2) Kanama 2 (10,5)
PPoolliippeekkttoommii  ssoonnrraass›› ppoolliipp  ççeevvrreessiinnee 17 (18.0) 19 1,1(1-2) Yok
KKaannsseerr  nneeddeenniiyyllee  vveeyyaa  ppoolliippeekkttoommii 11 (12.0) 11 1,0 Yok
ssoonnrraass››  kkaannaayyaann  oollgguullaarr››nn  tteeddaavviissiinnddee
IInnlleett  ppaattcchh 11 (12.0) 12 1,09(1-2) Yok
BBaarrrreetttt  öösseeffaagguuss 5 (5.4) 7 1,4(1-2) Yok
RRaaddyyaassyyoonn  rreekkttiittii 4 (4.3) 18 4,5(2-10) Ano-rektal bölgede ağr› 2 (50)
MMeettaall  sstteenntt  kkeessiimmii 1(1.0) 1 1,0 Yok
TTooppllaamm 92 (100) 155(100) 1.82( 1–12). 5(5.4)

TTaabblloo  11.. Gastrointestinal sistemde APC uygulama endikasyonlar› 



Literatürde pek bahsedilmemekle birlikte araştır-
ma amaçlı 11 inlet patchli (%12) olguya APC uy-
gulandı. Bu hasta grubuna sadece ‘pulsed 1’ mo-
du kullanıldı. Bu olgularda APC tüm ektopik mi-
de mukozası kaybolana kadar uygulandı, ortala-
ma seans 1.09 (1-2 arası) idi. Hiç bir hastada
komplikasyon gözlenmedi. Endoskopik ve patolo-
jik incelemeler sonrası Barrett tanısı konan 5 has-
taya ablasyon amaçlı toplam 7 seans (ortalama
1.4 seans) APC uygulandı. Barrett özefaguslu ve
inlet patchli hastalara en son işlemden 3 ay son-
ra kontrol endoskopisinde başarılı ablasyon sağ-
landığı görüldü. 

Polipektomi sonrası veya alınan biopsiye bağlı
kanama nedeniyle 10 olguya (6 kolon,4 mide)
APC uygulandı. Bu guptaki tüm olgularda tek se-
ans APC uygulanmasıyla kanama durduruldu. 

Radyasyon rektitli yoğun kanamaları olan 4 ol-
guya (%4.3’ü) ortalama 4.5 seans (2-10) APC uy-
gulanıldı. Bu 4 olgunun 3 ünde APC uygulama
öncesi kan transfüzyonu ihtiyacı vardı. APC bu
olgularda sedasyonsuz uygulanıldı ve bu grubun
barsak temizliği sadece lavman ile yapıldı. APC
tedavisi haftalık seanslar halinde uygulandı ve
aynı zamanda medikal tedavi olarak meselazin
suppozatuvar günde 2 kez verildi. İşleme bağlı
major komplikasyon gelişmezken 2 hastada anal
ve rektal ağrı gözlendi. Olguların hepsinde 6 ay-
dan fazla takip süresince kanama gözlenmedi.

TTAARRTTIIfifiMMAA
Çalışmamızda, 92 olgu 155 APC işlemi ortalama
1.82 (1-12) seans uygulandı. Vasküler lezyonlar
birinci sıradaydı ve bunların en kalabalık grubu-
nu da anjiodisplazili olgular oluşturmaktaydı. Bu
grupta sadece bir hastada işleme bağlı göğüs ağ-
rısı izlendi. Midenin, ince barsak ve kolonun arte-
riyovenöz malformasyonları (AVM) APC ile başa-
rıyla tedavi edildi. AVM olgularında APC tedavisi
sonrası hemoglobin düzeyleri yükselmekte ve
transfüzyon ihtiyacı ortadan kalkmaktadır. Lite-
ratürde 25 olguluk bir seride APC’nin AVM’leri
başarıyla tedavi ettiği ve hemoglobin değerlerin-
de belirgin düzelme ve aşikar kanamanın durma-
sını sağladığı gösterilmiştir (8-11). Bu çalışmada
6 aylık takipte aneminin olguların sadece %8’in-
de tekrarladığı belirtilmiştir. 

Çalışmamızda aktif peptik ülser kanaması olan
veya kanamanın tekrarlama riski bulunan 19
hastaya APC uygulaması sonrası sadece 2 olguda
(%10.5) tekrarlayan kanama gözlendi. Randomi-

ze kontrollü bir çalışmada aktif kanama ve kana-
manın eşlik etmediği ancak visible vessel görünü-
mü olan peptik ülser kanamalı 41 olguya APC
veya heater probe uygulanmış. Kanama kontro-
lü, tekrarlayan kanama, 30 günlük sağ kalım,
acil cerrahiye ihtiyaç duyulması gibi farklı değiş-
kenler karşılaştırılmış ve bu iki grupta farklılık
saptanmamıştır (12).

Büyük sesil poliplere uygulanılan piecemeal sna-
re polipektomi sonrası nüks sık olarak gözlenir.
APC tekniğinin uygulanılması postpolipektomi
sonrası poliplerin nüksünü azaltır. Broker ve
ark’nın yaptığı bir çalışmada >1.5 cm büyük po-
libi olan hastalar polipektomi sonrası randomize
edilmiş. Bir gruba polip çevresine rezidü mukozal
alan veya submukozal dokuyu etkileyecek şekilde
APC uygulanmış diğer grup ise tedavisiz izlenmiş.
Çalışmanın sonunda iki grubun klinik izleminde
APC uygulanılan olgularda daha az nüks olduğu
istatistiksel olarak gösterilmiştir (10%’a karşı
64%, p = 0.02) (13). Başka bir çalışmada Zlatanic
ve ark. büyük sesil polibi (>2cm) olan 77 olguluk
seride piecemeal polipektomi sonrası olguları
APC girişimi yapılanlar ve yapılmayan diye iki
gruba ayırmış ve izlemişler. 30 hastada rezidüel
adenomatöz dokuya (40 W, 0.8 L/dk akım hızın-
da) APC uygulanmış. Diğer gruptaki 42 olgunun
histopatolojik değerlendirmesinde 32 olguda rezi-
düel polip saptanırken, 10 olguda total eksizyon
uygulandığı rapor edilmiştir. Klinik izlemde APC
grubunun 6 aylık nüks oranı polip dokusunun ta-
mamının çıkartıldığı grup ile aynı saptanmıştır
(%46’ya %50) (14). Çalışmamızda polipektomi
sonrası rezidü dokuyu ortadan kaldırmak için 17
olguya ortalama 1.66 (1-2) seans APC uygulandı.
Hastalarımız halen takipte olup nüks açısından
değerlendirileceklerdir.

Barrett özefagusta antireflü tedavi ve asit supres-
yon tedavisiyle Barrett epitelinin gerilediği göste-
rilememiştir (15-19). Metaplastik epitelin endos-
kopiyle ortadan kaldırılması ve yoğun asit supres-
yonu altında bu dokunun yerini neoskuamoz ta-
bakaya bırakması yeni tedavi stratejileri arasın-
dadır (20). APC’nin bunun gerçekleşmesini sağla-
yan teknik olduğu ifade edilmektedir. APC ile bar-
rett özefagusunun başarılı bir şekilde ablasyonu
mümkündür (21, 22). Bir çalışmada 50 barett öze-
faguslu olgunun %68’inde %90’dan fazla mak-
roskopik ablasyon sağlanmış, ancak histolojik de-
ğerlendirilmede bezlerin sadece %44’ünün orta-
dan kaldırıldığı rapor edilmiştir (22). Bu çalışma-
daki düşük başarı ablasyon için kullanılan volta-

Gastrointestinal sistemde APC uygulaması

AG129



jın düşük (30 watt) uygulanılmasından kaynak-
lanmış olabileceği yorumu yapılmıştır (22). Son-
raki çalışmalarda daha yüksek güç kullanılmış
(65-90 W), bu güç düzeyleri geride kalan bezlerin
sayısını azaltırken daha yüksek komplikasyon ris-
kine sahip olduğu gözlenmiştir (23, 24). Çalışma-
mızda, APC 50 watt güçte toplam 5 olguya orta-
lama 1.4 (1-2) seans uygulandı. Hiçbir hastada
girişim sırasında komplikasyon gelişmedi. 

İnlet patch’li hastalarda globus ve/veya boğazda
yanma-ağrı hissi gibi bazı semmtomlar görülür.
Meining ve arkadaşları globus hissi ve/veya bo-
ğazda yanma hissi olan endoskopik ve histolojik
olak inlet saptanan hastalara APC uygulamışlar.
APC sonrası hastaların semptomlarında belirgin
gerileme gözlenmiştir (25). Biz de çalışmamızda
benzer semptomları olan 11 hastaya APC uygu-
ladık. 3 ay sonraki kontrolde hastaların semp-
tomlarında düzelme oldu. 

Radyasyonla ilişkili rektit pelvik kanserlerde uy-
gulanılan radyoterapinin başlıca komplikasyon-
larından biridir ve olguların %75’inde görülür.
Kronik radyasyon rektiti %5-20 oranında olup ge-
nellikle internal, eksternal veya intrakaviter rad-
yasyon uygulamasından sonraki aylar içinde
başlar ve bazen bir yıla kadar uzayabilir. Semp-
tomları barsak alışkanlıklarında değişiklik, rektal
kanama ve anorektal disfonksiyon gibi bulgular
olabilir (26-27). APC’nin radyasyonla ilişkili rek-

titte kullanımı üzerine pek çok vaka serisi deneyi-
mi bildirilmiştir (28-34). 40-60 watt arası güç ve
1-1.5 L/dk gaz akım hızıyla uygulama deneyim-
leri mevcuttur. Vakaların çoğunda ilk iki seans-
tan sonra semptomatik iyileşme sağlanabildiği
belirtilmiştir. Tedavi için gerekli girişim sayısı rek-
titin yaygınlığıyla ilişkilidir (33). Yayınlanmış ça-
lışmalar bir arada değerlendirildiğinde; APC’nin
transfüzyon bağımlılığını ortadan kaldırdığı; Nd:
YAG laser, multipolar koagülasyon, heater probe
terapi, endoskopik formalin tedavi uygulamaları
başarısız olmuş olgular için iyi bir ‘’kurtarıcı’’ te-
davi yöntemi olduğu yorumu yapılmıştır (31-34).
Bizim çalışmamızda da hemorajik radyasyon rek-
titi nedeniyle APC uyguladığımız 4 olguya daha
önce değişik tedaviler uygulanmış ancak yanıt
alınamamıştı. 3 olguda APC uygulaması öncesi
kan transfüzyonu gereksinimi gösterirken, tedavi
sonrası transfüzyon ihtiyacı olmadı. 

Sonuç olarak; APC yüzey teması olmadan yüksek
frekanslı termal koagülasyon sağlayan endosko-
pik bir yöntemdir. Ülser kanamalarına, vasküler
lezyonlara, radyasyon rektitine, polipektomi veya
biyopsi sonrası kanama alanlarına ve polip çev-
relerine uygulanılabilen etkin bir tedavi yöntemi-
dir. Barrett özefagus ve inlet patch’li hastalarda
ablasyon tedavisinde başarılı bir yöntem olmak-
la birlikte; kontrollü ve daha geniş çaplı çalışma-
larla desteklenmelidir.
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