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Ozofagus varis kanamasi tedavisinde uygulanan endoskopik bant

ligasyonunun cepecevre tek sira veya hedeflenmis ¢oklu tarzda uygulanmasinin

karsilastiriimasi

Comparison of endoscopic band ligation treatment patterns (circumferential single row or targeted
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Giris ve Amac: Portal hipertansiyona bagh gelisen 6zofagus varis kanamalari
sirozun en olumctil komplikasyonlarmdandir. Bu kanamalarin tedavisinde
endoskopik bant ligasyonu en énemli secenektir. Endoskopik bant ligasyo-
nuna ézofagus alt ucta, Z cizgisinin tizerinde, varislerin koken aldigi bolge-
den baslanmast 6nerilmektedir. Cogu zaman hemodinamik acidan sorunlu
olan ¢zolagus varis kanamasi olgularina tist gastrointestinal endoskopide
gecirilen stirenin kisa tutulmasi acisindan az sayida bantla endoskopik bant
ligasyonu uygulamak daha faydal olabilir. Coklu bant sistemi ile varis ligas-
yonunun cepecevre tek sira halinde veya hedeflenmis coklu uygulanmasinin
etkinligini karsilastirmak amaciyla bu calisma planlandi. Gere¢ ve Yontem:
Klinigimize 6zofagus varis kanamasi nedeniyle kabul edilen ardistk 39 has-
taya rastlantisal olarak iki ayr1 yontemle endoskopik bant ligasyonu uygu-
land1. Boylece 19 hastaya cepecevre tek sira, diger 20 hastaya da kolumnar
hedeflenmis coklu tarzda endoskopik bant ligasyonu yapildi. Cepecevre tek
sira uygulamada her varis kolonuna Z cizgisinin 2 cm tizerinden bir kez
endoskopik bant ligasyonu uygulandi. Kolumnar hedeflenmis coklu uygula-
mada ise sadece btiytik boyutlu ve tizerinde kanama isareti olan varis kolonu
(veya kolonlarina) Z cizgisinin 2 cm yukarisindan baslanarak alt uctan yukari
dogru endoskopik bant ligasyonu uyguland. Ardindan tiim hastalara Soma-
tostatin 250 mcg/saat hizinda intravenéz infiizyonu 5 giin uyguland. Bave-
no V kriterlerine gore tedavi basarisi tekrar kanama, dtzeltilmis transftizyon
gereksinimi indeksi (Adjusted Blood Transfusion Requirement Index) aci-
sindan degerlendirildi. Bulgular: Her iki grup, yas ortalamast (54,35 yila
karsilik, 54.53 yil, p=0.967), cinsiyet (K/E orant %100°e karsilik %46,15,
p=0,242), portal hipertansiyon ve siroz etyolojisi, Child Pugh evresi ve Mo-
del for Endstage Liver Disease skoru acisindan benzerdi. Endoskopik tedavi
her iki grupta da basariyla yapildi, endoskopik bant ligasyonuna ait komp-
likasyon olmadi. Her iki grup arasinda tekrar kanama [6’ya (%30) karsilik 3
(%15,8) p=0.640], Adjusted Blood Transfusion Requirement Index skorlar
(0,425% karsilik 0,421, p=0,918) acisindan farklilik saptanmad. Sonug: Tek
sira cepecevre bant ligasyonunun 6zofagus varis kanamasinda daha kullanish
bir yontem olabilecegi sonucuna varilabilir.

Anahtar kelimeler: Endoskopik bant ligasyonu, ézolagus varis kanamast,
cepecevre tek sira, hedeflenmis coklu-band

GIRIS

Ozofagus varis kanamasi (OVK) sirozun en 6lumcul kompli-
kasyonlarindan birisidir. Sirozlu hastalarda, tim st gastro-
intestinal kanamalarm %70’i 6zofagus varislerinin ruptarane
baglidir. Siroz nedeniyle gelisen portal hipertansiyon, por-
tosistemik kollaterallerin olusumuna yol acar; bunlardan en
onemlileri de 6zofageal ve gastrik varislerdir. Varislerin en-
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Background and Aims: Esophageal variceal bleeding due to portal hyper-
tension is one of the most lethal complications of cirrhosis. Endoscopic
band ligation is the most important option in the treatment of bleeding. It
is recommended to start the endoscopic band ligation just above the Z-line,
where the varicose veins originate. Hemodynamically problematic most
of the time, esophageal variceal bleeding cases are likely to benefit from a
shorter upper gastrointestinal endoscopy, with the endoscopic band liga-
tion performed with a small number of bands. This study was planned in
order to compare the effectiveness of endoscopic band ligation for varicose
veins performed as targeted multi-band versus circumferential single row.
Materials and Methods: Thirty-nine consecutive patients admitted to our
clinics with esophageal variceal bleeding who underwent one of two dilfer-
ent endoscopic band ligation procedures on a random basis were included in
the study. In 19 patients, endoscopic band ligation was performed in a single
row circumferentially, while in 20 patients, endoscopic band ligation was
performed as a targeted multi-band application. In the single row circumfer-
ential application, endoscopic band ligation was performed for each column
of a single row 2 cm above the Z-line. For the targeted multi-band applica-
tion, endoscopic band ligation was applied only to the varicose vein column
(or columns) with signs of bleeding, starting from 2 cm above the Z-line up
to the end of that varix(ces). Somatostatin infusion was performed in all pa-
tients for 5 days after endoscopic band ligation. Early and late rebleeding and
Adjusted Blood Transfusion Requirement Index were evaluated according to
Baveno V criteria to assess the treatment success. Results: Both groups were
similar in terms of mean age (54,35 versus 54,53 years, p=0,967), gender
(F/M ratio 100% versus 46,15%, p=0,242), etiology of portal hypertension
and cirrhosis, and Child-Pugh and Model for End Stage Liver Disease scores.
Rebleeding rates (6 (30%) versus 3 (15,8%), p=0,640) and Adjusted Blood
Transfusion Requirement Index scores (0,425 versus 0,421, p=0,918) did
not differ between the two groups. Endoscopic treatment was successlul in
both groups without any complication of endoscopic band ligation. Con-
clusions: Single-row circumferential band ligation may be a more practical
manner for esophageal variceal bleeding therapy.

Keywords: Endoscopic band ligation, esophageal variceal bleeding, circum-
ferential single row, targeted multi-band

doskopik tedavisinde amag, varisin obliterasyonu ile varis du-
var gerginliginin azaltilmasidir; cok sayida calismada 6zofagus
varis kanamasinin varis boyutuyla iliskili oldugu gosterilmistir
(1,2). Bu amacla kullanilan iki yontem endoskopik sklerote-
rapi ve endoskopik band ligasyonu (EBL)'dur; goreceli ola-
rak guvenilir ve etkin olmasi nedeniyle EBL skleroterapiden
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daha cok tercih edilir (3,4). EBL, ilk kez 1989 yilinda, Stieg-
mann ve Goff tarafindan 6zofagus varis kanamasinin tedavi-
sinde kullamildi. Bu dénemden itibaren, 4-10 bandin yiiklu
oldugu coklu band ligatorlerinin de gelistirilmesiyle gastro-
enteroloji Kkliniklerinde yaygin olarak kullamilmaktadir (5).
EBL, gastroozofageal bileskeden yukar1 yaklasik 6-8 cm’lik bir
segmentte perforan venlerin yerlestigi bolgeye uygulanir (6).
Bu islemde, elastik bantlar gastroozofageal bileskeden basla-
yarak yukar1 dogru sarmal bir hat tzerinde yerlestirilir (7).
Bu islem, aktif kanamakta olan veya kirmizi beneklenme veya
kamgi isareti gibi kanama isaretleri olan varislere uygulanir.
EBL sirasinda bir varis kolonuna bir veya daha fazla sayida
bant uygulanabilir. EBL uygulamasimin 6zofagus distalinden
baslanmas1 kuralindan hareketle tiim varis kolonlarina sade-
ce tek sira cepecevre uygulanabilecegini dusunduk (Resim 1).
Cogu zaman hemodinamik acidan sorunlu olan OVK olgu-
larina ust gastrointestinal endoskopide gecirilen strenin kisa
tutulmast acisindan az sayida bantla EBL uygulamak daha
faydali olabilir. Tek sira cepecevre EBL uygulamasinin, hali
hazirda yaygin olarak uygulanan kanama bulgular olan varis
kolonlarina hedeflenmis coklu EBL kadar etkin olabilecegini
dustnduk. Tek sira cepecevre uygulamayla hedeflenmis coklu
bant ligasyonunun etkinligini ve guvenilirligini karsilastirmak
amactyla klinigimizde bir cahisma planladik.

GEREC ve YONTEM

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Da-
I'na Ocak 2012-Temmuz 2012 déneminde basvuran ve
ozofagus varis kanamasi saptanan ardisik 39 hasta calisma-
ya alind1. Hastalara, hastane dosyalarinin son rakamina gore,
rastlantisal olarak iki ayr yontemle EBL uygulandi. Boylece
19 hastaya cepecevre tek sira, diger 20 hastaya da kolumnar
hedeflenmis coklu tarzda EBL yapildi. Cepecevre tek sira uy-
gulamada her varis kolonuna Z cizgisinin 2 ¢cm tizerinden bir

kez EBL uygulandi. Kolumnar hedeflenmis coklu uygulamada
ise sadece buytik boyutlu ve tizerinde kanama isareti olan va-
ris kolonu (veya kolonlarina) Z ¢izgisinin 2 cm yukarisindan
baslanarak alt uctan yukar: dogru EBL uyguland: (Resim 1).
Ardindan tum hastalara Somatostatin 250 mcg/saat hizinda
intravenoz infuzyonu 5 gun uygulandi. Baveno V kriterleri-
ne gore tedavi basarisi erken ve ge¢c donemde tekrar kanama,
diizeltilmis transfuzyon gereksinimi indeksi (Adjusted Blood
Transfusion Requirement Index: ABRI) acisindan degerlendi-
rildi. ABRI degeri, (ABRI) = Toplam uygulanan kan transftz-
yonu (tinite) /Son olctilen Hematokrit- 11k ol¢tilen Hematokrit
orantyla hesapland: (8). Yas parametresi icin tanimlayict is-
tatistik olarak ortalama deger verildi. Gruplardaki kategorik
yapidaki parametreler icin tanimlayic istatistik olarak say1 ve
ytizde degerleri verildi. Istatistik anlamlilikta p<0,05 alindi.
Istatistik analizlerde SPSS 11.5 ve MedCalc®v11.0.1 paket
programlar kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alian her iki hasta grubunda da yapilan ilk EBL ile
basarili kanama kontrolu saglandi. Her iki grup arasinda, yas
ortalamasi acisindan farklhilik saptanmadi (54,35 yila karsilik,
54,53 yil, p=0,967). Cinsiyet acisindan her iki grup benzer
bulundu (Kadin 1. Grupta 10 hastaya karsilik, 2. Grupta 6
hasta; erkek 1. Grupta 10 hastaya karsilik, 2. Grupta 13 hasta,
p=0,242). Portal hipertansiyon (PHT) ve siroz etyolojisi ac1-
sindan her iki grup benzer bulundu (p=0,785); en sik siroz
etyolojisi her iki grupta da hepatic C (HCV) idi. Model for
End Stage Liver Disease (MELD) skoru acisindan benzerdi.
Child Pugh evresi acisindan her iki grupta da en cok evre B
hasta mevcuttu (10 hasta ve 8 hasta) ve evre dagilimi acisin-
dan iki grup arasinda fark saptanmadi (p=0,155). Her iki grup
arasinda tekrar kanama acisindan fark saptanmadi [6 hastaya
(%30) karsilik 3 hasta (%15,8) p=0,640]. Her iki grup arasin-

Resim 1. A. Cepecevre tek sira uygulamada endoskopik band ligasyonunda (EBL) uygulama noktalarn (oklar) B. Hedeflenmis coklu uygulamada EBL
uygulama noktalar (oklar).



Tablo 1. Hastalarin ¢zellikleri ve tedavi sonuclari

Hedeflenmis Crl::(esgfze o
Coklu n=20 (%) n=19 (%)

Yas 54,35+11,68 54,53£14,77 0,967

B Erkek 10 (%50) 13 (%68,4)

Cinsiyet 0,242
Kadin 10 (%50) 6 (%31,6)

A 3 (%15) 6 (%31,6)

Child

Sumfy B 10 (%50) 8 (%42,1) 0,155
C 7 (%35) 5 (%26.,3)

MELD 13,3+6,39 13.57+7,57 0,902
HBV 5 (%25) 3 (%15,9)

_ HCV 8 (%40) 7 (%36.8)

Etyoloji 0,785
Alkol 2 (%10) 2 (%10,5)
Kriptojenik 5 (%25) 7 (%36.8)

1/3 1 (%5) 3(%15.9)

Varis

siddeti 2/3 15 (%75) 7 (%36.8) 0,705
3/3 4 (%20) 9 (%47.3)

Fundal Yok 16 (%80) 16 (%84,2) .

Varis Var 4 (%20) 3 (%15,8)

Tekrar Yok 14 (%70) 16 (%84,2) o

kanama Var 6 (%30) 3 (%15.,8) ’

ABRI 0,425 0,421 0,918

da (ABRI) skorlar1 acisindan fark saptanmadi (0,425’ karsilik,
0,421, p=0,918). Ayrica her iki grupta da ABRI skorlari, Ba-
veno V kriterlerine gore kanama kontrolti basarisizligini gos-
teren 0,75 smirnndan dusiktd, her iki grupta da basarsizlik
saptanmadi (Tablo 1).
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TARTISMA

Ozofageal varis kanamasimin tedavisinde endoskopik tedavi
etkin olarak kullanmilmaktadir. Etkinligi ve gtvenilirligi nede-

niyle, akut ozofagus varis kanamalarinda EBL, ilk tercih edi-
len yontem olarak endoskopik skleroterapinin yerini almistir
(9,10). EBL sirasinda en buytk varis veya kanama isaretleri

olan olan varis, ilk bantlanacak varis olmahdir (11,12). De-
kompanse siroz (Child B/C), alkole bagli siroz etiyolojisi, 6zo-
fagus varisleri tizerinde kirmizi beneklenme, ilk endoskopide

buytk varis varhg ozofagus varislerinin kanama olasihigini
arttiran etkenler olarak belirlenmistir (13,14). Bizim calisma-
mizda her iki tedavi grubunda sirozun evresi, etyolojisi ve va-

ris buyukligu acisindan fark saptanmadi. Benzer ozellikteki
iki grupta farkh iki yontem de aymi etkinlikte saptandi. Tek
sira cepecevre EBL'nin hedeflenmis ¢oklu EBL’den daha pra-

tik bir yontem olarak es etkinlikte olmasi bu yontemin ileride
uygulanabilecegini dasundurtr.

Bu calismada tek sira cepecevre EBL grubunda ABRI skoru-
nun 0,75'in altinda saptanmasi (0,421) bu yontemin etkin ve

guvenli oldugunu gostermektedir. Hemodinamik acidan cogu
zaman sorunlu olan 6zofagus varis kanamali hastalarda tek
sira halinde cepecevre EBL uygulamasi islem stresini kisalt-

mast acisindan faydali olabilir.

Bu calismada EBL'nin cepecevre tek sira veya hedeflenmis
coklu uygulanmasi arasinda, tekrar kanama ve ABRI acisindan
farkhilik saptanmadi. Endoskopik girisimin stiresini kisaltmasi

acisindan tek sira cepecevre yontem daha kullanish olabilir.
Bu konuda daha ¢ok ¢alismaya ihtiyac oldugu aciktir.
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