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Gastrointestinal sistemde argon plazma koagulasyon (APC)
uygulamasi: Klinik deneyimlerimiz

Argon plasma coogulation at gastrointestinal system: Clinical experience
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Giris ve Amag: Bu ¢alismanin amaci, degisik nedenlerle gastrointesti-
nal sistemde argon plazma koagiilasyon uygulaniimis olgulari retrospek-
tif olarak degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontem: Mayis 2005 ile Kasim
2006 aras1 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Da-
It endoskopi iinitesinde iist ve alt gastrointesinal sistemde degisik neden-
lerle argon plazma koagiilasyon uygulanan 92 hastanin (VIO 300 D with
argon plazma koagiilasyon 2; Erbe Elektromedizin, Tubingen, Germany;
pulsed argon plasma coagulation, 20-120 W) verileri degerlendirildi.
Bulgular: Argon plazma koagiilasyon uygulanan 92 olgunun ortalama
yast 61.94 (3-91 yas arasi) idi. 50 olgu erkek (%54.3), 42 olgu (%45.7)
kadindi. 92 olguya toplam 155 seans (ortalama 1.68 seans) argon plazma
koagiilasyon uygulanildi. Argon plazma koagiilasyon endikasyonlart:
vaskiiler lezyonlar 24 olgu, kanayan veya kanama riski olan iilserler 19
olgu, polipektomi sonrasi rezidii 6nlemek i¢in polip ¢evresine 17 olgu,
gastrointestinal sistem malignitelerinin palyatif tedavisinde, polipektomi
veya biopsi sonrast kanamalarin tedavisi i¢in 11 olgu, inlet patch ablas-
yonu 11 olgu, Barrett 6zefagus ablasyonu 5 olgu, radyasyon rektiti 4 ol-
gu, metalik stent kesimi i¢in 1 olgu. Girisimler sirasinda major kompli-
kasyon gozlemez iken sadece 5 olguda minor komplikasyon gozlendi (2
kanama, 1 gogiis agrisi, 2 anorektal agri). Sonug: Argon plazma koagu-
lasyon uygulamasi farkli gastrointestinal patolojilerinin tedavisinde kul-
lanilabilecek giivenli bir yontemdir.

Anahtar sézciikler: Argon plazma koagulasyon, gastrointestinal sistem

GIRIS

Argon plazma koagulasyon (APC); yania olma-
yan iyonize argon gazinin basinclh bir sekilde he-
def dokuya aktarilirken, ytiksek frekansh elektrik
akiminin da es zamanl uygulanilmasi ve Argon
gazinin iletken 6zelliginin kullanilarak dokular-
da koagulasyon nekrozu olusturulmasi teknigidir.
Baslangicta cerrahi amagclar icin gelistirilen bu
yOontemin terapotik endoskopide 6nemi ve kulla-
nim alani zaman icinde artmistir (1-4). Bu yon-
temde argon gazinin sisteme girisi ve elektrik aki-
minin aktarimi ayak pedaliyla aktiflestirilerek es
zamanl olarak saglanmakta ve hedef dokuda et-
kinligini gostermektedir. Iyonize argon gaz,
prob’un dokuya en yakin oldugu yerle temasa

Background and Aims: The aim of this study was to retrospecti-
vely analyze use of argon plasma coagulation in lesions of the gas-
trointestinal tract. Materials and Methods: 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.
Results: 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). Conclusions: Argon
plasma coagulation system was an effective and safe method in va-
rious gastrointestinal pathologies.

Key words: Argon plasma coagulation, gastrointestinal tract.

gectiginden vertikal veya tanjansiyel acisal giri-
simlere olanak verir (5). Koagulasyonun derinligi,
hedef dokuya mesafesi ve girisimin siiresi, glic je-
neratorii ayarlariyla diizenlenir. Koagulasyon
alanin cap: 1-3 mm arasindadir.

Gastrointestinal sistemde APC; vaskiiler lezyon-
larda, tlser kanamalarinda, polipektomi sonrasi
polip cevresinde, radyasyon rektitinde, Barrett
0zefagusunda, kanser nedeniyle veya polipekto-
mi sonrasi kanayan olgularin tedavisinde kulla-
nilir (6). Bu calismanin amac gastrointestinal
sistemde degisik nedenlerle APC kullanilan olgu-
larda klinigimizin tecriibesinin retrospektif olarak
degerlendirilmesidir.
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GEREC VE YONTEM

Mayis 2005 ile Kasim 2006 tarihleri arasinda top-
lam 92 olguya APC uygulandi. Endoskopik teda-
vi sirasinda sedoanaljezik olarak degisik dozlarda
midozolam (1-3 mg) kullanildi. APC uygulamasi
APC kullanmay bilen tecriibeli endoskopistler ta-
rafindan uygulandi. Tiim olgular tedavi bitimin-
den sonra en az 4 saat gozlem altinda tutuldu.

APC cihazinin 6n ve yan goriisli (cap: 2.3 mm)
problari, argon gaz kaynag: ve ytiksek frekansh
cerrahi linit boliimi (VIO 300 D with APC 2, Erbe
Elektromedizin, Tubingen, Germany) mevcuttu.
APC islemi sirasinda en az diizeyde hava verilme-
sine dikkat edildi ve kullanilan argon gaz1 aspire
edilerek mide ve barsak duvarindaki gerilmeye
bagli agn ve perforasyon riski en aza indirildi.

APC polipektomi sonrasi polip cevresine, radyas-
yon rektitine, vaskiiler lezyonlara, Barrett 6zefa-
gusuna, llser kanamalarina, kanser nedeniyle
veya polipektomi sonras1 kanayan olgulara, 6ze-
fagustaki ektopik mide mukozasina uygulanildi.
Islem sonrasi 4 saat siire ile oral alim durduruldu.

BULGULAR

APC uygulanan 92 olgunun ortalama yasi 61.94
(3-91 yas arasy) idi. 50 olgu erkek (%54.3), 42 ol-
gu (%45.7) kadind1. 92 olguya toplam 155 seans
APC uygulanildi. Ortalama hasta basina 1.82 (1-
12 ) seans APC uyguland: (Tablo 1).

APC 92 olgu icinde en ¢cok %25.6 (24 olgu) vaskii-
ler lezyonlara uygulandi. Vaskiiler lezyonlarin
%62.5'1 (16/24) ust gastrointestinal sistemdeydi.
18 olguda anjiodisplazi mevcuttu. Anjiodisplazi
olgularin 9 tanesinde kolonda, 5'inde midede, 4
tanesinde de ince barsaktaydi. Geri kalan vaskii-
ler lezyonlar ise 4 olgu da gastrik vaskiiler ektazi,
1 olguda portal hipertansif gastropati, diger bir
olguda ise Dieulafoy lezyonu tipindeydi. Anji-

Tablo 1. Gastrointestinal sistemde APC uygulama endikasyonlari

odisplazili 2 olguda APC girisimi sonras: tekrar
kanama gézlendi. Bu iki olgudan birine 1 seans
diger olguya da ciddi aort darlig: ve ileri yas1 ne-
deniyle cerrahi tedavi uygulanamadigindan top-
lam 23 kez APC islemi uygulandi. Bu hasta 1 yil-
lik izlem boyunca melana nedeniyle defalarca
klinigimizde yatarak tedavi edildi. Her yatisinda
duedonumdaki anjiodisplazik alanlara APC uy-
gulandi. Vaskiiler lezyonlar icin ortalama 2.65 se-
ans (1-24) uygulandi. Uygulanilan gii¢ ortalama
40 watt (30-50) idi. Bu grupta sadece 6zge¢cmisin-
de koroner arter hastalig: ve koroner bypass cer-
rahisi olan bir hastada girisim sirasinda gogis
agrisi izlendi. Baska bir komplikasyon izlenmedi.

APC’nin ikinci en sik uygulanildigr grup ise 19 ol-
guyla iilser kanamalariydi. Ulserler 12 olguda
mide, 7 olguda duodenum yerlesimliydi. Hastala-
rin tamami acil servise melena, hematemez, he-
matokezia nedeniyle basvurmus ve acil sartlarda
endoskopi veya kolonoskopi yapilmisti. Forrest s1-
niflamasina goére sinif Ib ve II olarak degerlendi-
rildi. Olgularin hepsinde ilk endoskopik girisim
acil servise basvurularinin ilk 4-6. saattinde, ikin-
ci endoskopik muayene ise 3 gilin sonra uygula-
nildi. Es zamanli medikal tedavi olarak da Pan-
toprazol 80 mg puseyi takiben 8mg/saat iv infiiz-
yon seklinde 48-72 saat idame tedavisi uygulanil-
d1. 2 olguda tilser kanamast tekrarladi. Bu 2 olgu-
da takipte hemoglobin diizeylerinin diismesi tlize-
rine ikinci endoskopik muayene, ilk muayeneden
24 saat sonra yapildi ve ulser kanamasi sklerote-
rapi (%1 polydocanol) ve APC ile durduruldu. Bu
iki olgunun hikayesinde gecirilmis tilser kanama-
s1 mevcuttu.

Polipektomi sonras1 polip cevresine APC uygula-
mas! 3. sitkliktaydi ve tiim hastalarin %19.4"tint
(18/92) icermekteydi. Polipler 14 olguda kolon, 4
olguda da mide yerlesimliydi. APC polipektomi
sonrasi polibin cevresine uygulandi. Bu grup olgu-
larda APC olgu basina 1.66 (1-2) seans uygulandi.

Ortalama APC Seans Sayis1 Komplikasyonlar (n %)

Endikasyonlar Hastalar (n %) APC Sayis1 (n)
Vaskiiler lezyonlar 24 (25.6) 64
Ulser kanamalar 19 (20.6) 23
Polipektomi sonrasi polip ¢evresine 17 (18.0) 19
Kanser nedeniyle veya polipektomi 11 (12.0) 11
sonrasi kanayan olgularin tedavisinde

Inlet patch 11 (12.0) 12
Barrett 6sefagus 5(5.4) 7
Radyasyon rektiti 4(4.3) 18
Metal stent kesimi 1(1.0) 1
Toplam 92 (100) 155(100)

2,65(1-24) Gogiis agrist 1 (4.1)
1,21(1-2) Kanama 2 (10,5)
1,1(1-2) Yok

10 Yok

1,09(1-2) Yok
1,4(1-2) Yok
4,5(2-10) Ano-rektal bolgede agri 2 (50)

10 Yok

1.82( 1-12). 5(5.4)




Gastrointestinal sistemde APC uygulamasi

Literatiirde pek bahsedilmemekle birlikte arastir-
ma amach 11 inlet patchli (%12) olguya APC uy-
gulandi. Bu hasta grubuna sadece ‘pulsed 1’ mo-
du kullanildi. Bu olgularda APC tiim ektopik mi-
de mukozas: kaybolana kadar uygulandi, ortala-
ma seans 1.09 (1-2 arasi) idi. Hi¢ bir hastada
komplikasyon gézlenmedi. Endoskopik ve patolo-
jik incelemeler sonrasi Barrett tanis1 konan 5 has-
taya ablasyon amaclh toplam 7 seans (ortalama
1.4 seans) APC uygulandi. Barrett 6zefaguslu ve
inlet patchli hastalara en son islemden 3 ay son-
ra kontrol endoskopisinde basarili ablasyon sag-
landigr goriildii.

Polipektomi sonrasi veya alinan biopsiye bagh
kanama nedeniyle 10 olguya (6 kolon,4 mide)
APC uygulandi. Bu guptaki tim olgularda tek se-
ans APC uygulanmasiyla kanama durduruldu.

Radyasyon rektitli yogun kanamalan olan 4 ol-
guya (%4.3'1) ortalama 4.5 seans (2-10) APC uy-
gulanildi. Bu 4 olgunun 3 tinde APC uygulama
oncesi kan transfiizyonu ihtiyaa vardi. APC bu
olgularda sedasyonsuz uygulanildi ve bu grubun
barsak temizligi sadece lavman ile yapildi. APC
tedavisi haftalik seanslar halinde uygulandi ve
ayni zamanda medikal tedavi olarak meselazin
suppozatuvar giinde 2 kez verildi. Isleme bagh
major komplikasyon gelismezken 2 hastada anal
ve rektal agn gozlendi. Olgularin hepsinde 6 ay-
dan fazla takip siiresince kanama gozlenmedi.

TARTISMA

Calismamizda, 92 olgu 155 APC islemi ortalama
1.82 (1-12) seans uygulandi. Vaskiiler lezyonlar
birinci siradayd: ve bunlarin en kalabalik grubu-
nu da anjiodisplazili olgular olusturmaktaydi. Bu
grupta sadece bir hastada isleme bagh gogis ag-
ris1 izlendi. Midenin, ince barsak ve kolonun arte-
riyoven6z malformasyonlan (AVM) APC ile basa-
riyla tedavi edildi. AVM olgularinda APC tedavisi
sonrast hemoglobin diizeyleri yiikselmekte ve
transfiizyon ihtiyac ortadan kalkmaktadir. Lite-
ratiirde 25 olguluk bir seride APC'nin AVM’leri
basariyla tedavi ettigi ve hemoglobin degerlerin-
de belirgin diizelme ve asikar kanamanin durma-
sin1 sagladigr gosterilmistir (8-11). Bu calismada
6 aylik takipte aneminin olgularin sadece %8'in-
de tekrarladigr belirtilmistir.

Calismamizda aktif peptik tilser kanamas: olan
veya kanamanin tekrarlama riski bulunan 19
hastaya APC uygulamasi sonrasi sadece 2 olguda
(%10.5) tekrarlayan kanama gézlendi. Randomi-

ze kontrolli bir calismada aktif kanama ve kana-
manin eslik etmedigi ancak visible vessel goriini-
mi olan peptik ilser kanamali 41 olguya APC
veya heater probe uygulanmis. Kanama kontro-
14, tekrarlayan kanama, 30 gilinliik sag kalim,
acil cerrahiye ihtiya¢ duyulmas: gibi farkli degis-
kenler karsilastirllmis ve bu iki grupta farklilik
saptanmamistir (12).

Biytk sesil poliplere uygulanilan piecemeal sna-
re polipektomi sonrasi niiks sik olarak gozlenir.
APC tekniginin uygulanilmas: postpolipektomi
sonrast poliplerin niiksiinii azaltir. Broker ve
ark’nin yaptig1 bir calismada >1.5 cm biiytik po-
libi olan hastalar polipektomi sonrasi randomize
edilmis. Bir gruba polip cevresine rezidii mukozal
alan veya submukozal dokuyu etkileyecek sekilde
APC uygulanmis diger grup ise tedavisiz izlenmis.
Calismanin sonunda iki grubun klinik izleminde
APC uygulanilan olgularda daha az niiks oldugu
istatistiksel olarak gosterilmistir (10%’a karsi
64%, p = 0.02) (13). Baska bir calismada Zlatanic
ve ark. buytk sesil polibi (>2cm) olan 77 olguluk
seride piecemeal polipektomi sonrasi olgularn
APC girisimi yapilanlar ve yapilmayan diye iki
gruba ayirmis ve izlemisler. 30 hastada rezidiiel
adenomatoz dokuya (40 W, 0.8 L/dk akim hizin-
da) APC uygulanmis. Diger gruptaki 42 olgunun
histopatolojik degerlendirmesinde 32 olguda rezi-
diiel polip saptanirken, 10 olguda total eksizyon
uygulandigr rapor edilmistir. Klinik izlemde APC
grubunun 6 aylik niiks orani polip dokusunun ta-
maminin ¢ikartildigr grup ile ayn1 saptanmistir
(%46'ya %50) (14). Calismamizda polipektomi
sonrasi rezidi dokuyu ortadan kaldirmak i¢in 17
olguya ortalama 1.66 (1-2) seans APC uygulandi.
Hastalarimiz halen takipte olup niiks a¢isindan
degerlendirileceklerdir.

Barrett d6zefagusta antireflii tedavi ve asit supres-
yon tedavisiyle Barrett epitelinin geriledigi goste-
rilememistir (15-19). Metaplastik epitelin endos-
kopiyle ortadan kaldirilmasi ve yogun asit supres-
yonu altinda bu dokunun yerini neoskuamoz ta-
bakaya birakmasi yeni tedavi stratejileri arasin-
dadir (20). APC'nin bunun gergeklesmesini sagla-
yan teknik oldugu ifade edilmektedir. APC ile bar-
rett 6zefagusunun basarili bir sekilde ablasyonu
miumkindir (21, 22). Bir calismada 50 barett 6ze-
faguslu olgunun %68’inde %90’dan fazla mak-
roskopik ablasyon saglanmis, ancak histolojik de-
gerlendirilmede bezlerin sadece %44’iinlin orta-
dan kaldirildigi rapor edilmistir (22). Bu calisma-
daki diisiik basar ablasyon icin kullanilan volta-
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jin disiik (30 watt) uygulanilmasindan kaynak-
lanmis olabilecegi yorumu yapilmistir (22). Son-
raki calismalarda daha yiiksek gii¢ kullanilmis
(65-90 W), bu gii¢ diizeyleri geride kalan bezlerin
sayisin1 azaltirken daha ytiiksek komplikasyon ris-
kine sahip oldugu gézlenmistir (23, 24). Calisma-
mizda, APC 50 watt giicte toplam 5 olguya orta-
lama 1.4 (1-2) seans uygulandi. Hi¢cbir hastada
girisim sirasinda komplikasyon gelismedi.

Inlet patch’li hastalarda globus ve/veya bogazda
yanma-agr hissi gibi baz1 semmtomlar goriliir.
Meining ve arkadaslari globus hissi ve/veya bo-
gazda yanma hissi olan endoskopik ve histolojik
olak inlet saptanan hastalara APC uygulamislar.
APC sonras1 hastalarin semptomlarinda belirgin
gerileme gozlenmistir (25). Biz de calismamizda
benzer semptomlar olan 11 hastaya APC uygu-
ladik. 3 ay sonraki kontrolde hastalarin semp-
tomlarinda diizelme oldu.

Radyasyonla iliskili rektit pelvik kanserlerde uy-
gulanilan radyoterapinin baslica komplikasyon-
larindan biridir ve olgularin %75’inde goruliir.
Kronik radyasyon rektiti %5-20 oraninda olup ge-
nellikle internal, eksternal veya intrakaviter rad-
yasyon uygulamasindan sonraki aylar icinde
baslar ve bazen bir yila kadar uzayabilir. Semp-
tomlarn barsak aliskanliklarinda degisiklik, rektal
kanama ve anorektal disfonksiyon gibi bulgular
olabilir (26-27). APC'nin radyasyonla iliskili rek-
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