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Aktif 6zofagus varis kanamasinin kontrollinde farmakolojik tedavi ve
endoskopik band ligasyonu kombinasyonunun etkinligi

Efficiency of somatostatin plus endoscopic band ligation in the treatment of acute variceal hemorrhage
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Giris ve Amac: Bu calismada akut 6zolagus varis kanamast ile hastaneye bas-
vuran hastalarda farmakolojik ve endoskopik tedavi kombinasyonunun et-
kinligi degerlendirildi. Gerec ve Yéntem: Calisma [zmir Atatirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Kliniginde retrospektif olarak yapildi.
Ocak 2008- Haziran 2010 tarihleri arasinda akut 6zofagus varis kanamasi
diistintilerek somatostatin tedavisi baslanan ve tist gastrointestinal sistem en-
doskopisi sonrasi aktif 6zofagus varis kanamasi saptanarak, endoskopik band
ligasyonu yapilan hastalar degerlendirildi. Bulgular: Aktif 6zofagus varis ka-
namasi saptanan 43 hastanin 41'inde (%95) endoskopik tedavi ile kanama
kontrolti sagland1. Somatostatin ve endoskopik tedavi kombinasyonu ile 5
hastada (%11,7) kanama tekrar1 (Hgb dtstisti, melena, hematemez) saptan-
di. Kanama tekrari saptanan 3 hastada Sengstaken balon tamponadi sonra-
sinda ikinci kez endoskopik tedavi yapild: ve kanama kontrol altina alindi.
Ancak 2 hasta yapilan tiim girisimlere ragmen kaybedildi. Hastalarda isleme
bagh ciddi komplikasyon (kanamanin siddetlenmesi, perforasyon, aspiras-
yon) saptanmadi. Sonug¢: Sonug¢ olarak bu calismada akut varis kanamasi du-
stntlen hastalara én tani konuldugu andan itibaren farmakolojik tedavi bas-
lanmasi ve 12 saat icinde endoskopik tedavi ile endoskopik tedavi yapilma-
smnin etkin ve guivenilir bir tedavi yaklasimi oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Varis kanamasi, band ligasyonu, somatostatin

GIRIS

Siroz hastalarinda akut gastrointestinal sistem kanamalari hiz-
1 ve dikkatli yaklasim gerektiren acil bir durumdur. Bu ne-
denle akut varis kanamasi distuntlen hastalar takip ve tedavi
konusunda yeterli donanima sahip merkezlere refere edilme-
lidir. Akut varis kanamasinin tedavisine yonelik gincel yakla-
simlarin yasam siiresi tizerinde olumlu katkist oldugunu des-
tekleyen yayinlar mevcuttur (1-2). Akut varis kanamasina ge-
nel yaklasimda volum replasmani dikkat gerektiren bir du-
rumdur. Hemodinamik stabilitenin saglanmasi ve hemoglo-
bin duzeyinin yaklasik 8 g/dL duzeyinde tutulmast onerilir
(3). Ayrica siroz hastalarinin gastrointestinal sistem kanama-
larinda kisa stireli proflaktik antibiyotik kullaniminin bakteri-
yel enfeksiyon riskini azalttig1 ve yasam stresi tizerinde olum-
lu etkisi oldugu dustnulmektedir (4-5). Bu yaklasimlarn ya-
ninda varis kanamalarinin kontroltinde ve erken rekurrensin
onlenmesine yonelik spesifik onlemler de mevcuttur. Akut
varis kanamasina yonelik farmakolojik tedavi varis kanamasi
dusunuldigu anda, hatta tist gastrointestinal sistem (GIS) en-
doskopisinden once bile baslanabilir. Acil skleroterapi ve far-

Background and Aims: In this study, we evaluated the elficiency of soma-
tostatin plus endoscopic band ligation in the treatment of acute variceal he-
morrhage. This study was performed retrospectively in the Gastroenterology
Department, Izmir Atatiirk Research and Training Hospital. We evaluated the
patients who presented to the emergency service with the symptoms of acu-
te variceal hemorrhage between January 2008 and June 2010. We succeeded
in controlling bleeding in 41 (95%) of 43 patients with somatostatin and en-
doscopic band ligation combination. Rebleeding rate was determined as
11.7%. We showed that somatostatin and endoscopic band ligation combi-
nation therapy is effective and safe in the treatment of acute variceal hemorr-
hage.
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makolojik tedaviyi (vazopressinznitrogliserin, terlipressin, so-
matostatin, oktreotid) karsilastiran 15 calismay1 kapsayan bir
meta-analizde benzer etkinlik gosterilmistir (6). Akut varis
kanamasimin tedavisinde farmakolojik ve endoskopik tedavi-
nin birlikte uygulanmasi en uygun secenek olarak gorilmek-
tedir. 8 calismanin degerlendirildigi bir meta-analizde akut
varis kanamasinda endoskopik tedavi [(skleroterapi veya en-
doskopik band ligasyonu (EBL)] ile endoskopik, farmakolojik
tedavi kombinasyonu karsilastirilmistir. Endoskopik, farma-
kolojik tedavi kombinasyonunun kanama kontrolu ve tekrar-
lama riski acisindan daha tstin oldugu gorilmustur (7).

Bu calismada akut 6zofagus varis kanamasi ile hastaneye bas-
vuran hastalarda farmakolojik ve EBL kombinasyonunun et-
kinligini degerlendirdik.
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CELIK ve ark.

Haziran 2010 tarihleri arasinda karaciger sirozu tanil olan ve/
veya yeni tan1 alan aktif ozofagus varis kanama bulgulari (he-
matemez-melena-hematokezya, takip sirasinda Hgb dtizeyin-
de en az 2 g/dL dusme) ile acil servise basuran hastalar deger-
lendirildi.

Hastalara akut varis kanamasi on tamsi konulduktan sonra
acil serviste somatostatin tedavisi (250 ug IV bolus sonrasin-
da 250 ug/saat surekli infuzyon) baslandi. Hastalarin tamami-
na 12 saat icinde tist GIS endoskopisi yapildi ve aktif kana-
mas1 olup (sizint1 yada fiskirir tarzda kanama) varis kanama
odag saptanan hastalara EBL yapildi ve somatostatin tedavisi
en az 3 gun devam edildi. Endoskopik incelemede aktif kana-
ma saptanmamasina ragmen tizerinde kanama isareti bulunan
varisleri olan hastalar medikal tedavi ile tedavi edildi ve EBL
ile varis eradikasyon programina alindi. Endoskopik incele-
mede aktif kanama bulgusu saptanmayan hastalarin somatos-
tatin tedavileri kesildi ve 48 saat izlendi. Aktif kanamast olup
EBL sonrasi takibe alinan hastalarin takipleri sirasinda 2 gr/dL
uzerinde hemoglobin distst, hematemez, melena, hemato-
kezya olmasi kanama tekrari olarak kabul edildi. Kanama tek-
rar1 diistiniilen hastalara medikal tedaviye ek olarak endosko-
pik tedavi (EBL) ve/ veya Sengstaken balon tamponadi sonra-
st endoskopik tedavi uygulandi. Varis kanamasi dusunulerek
endoskopi yapilan ancak kanama nedeni olarak diger sebep-
ler saptanan (gastrik ya da duodenal tlser, ust GIS malignite-
si vb) hastalar calismaya dahil edilmedi.

Hastalarn demografik, laboratuvar ve tedavi ile ilgili verileri
hastane bilgi islem veri tabanindan, endoskopik verileri en-
doskopi laboratuvan kayitlarindan elde edildi.

BULGULAR

Akut varis kanamasi on tamsi ile acil serviste degerlendirilen
155 hastaya 12 saat icinde tst GIS endoskopisi yapildi. Varis
kanamast dustntlen 155 hastanin yas ortalamasi 58.7 (min
25, max 92) idi. Hastalarin 102’si (%66) erkekti. 43 (%27.,7)
hastada sizint1 ya da fiskirir tarzda aktif varis kanamasr izle-
nirken, 99 hastada (%63.8) portal hipertansiyon bulgulari ol-
masina ragmen (6zofagus- kardia- fundus varisleri yada por-
tal gastropati) aktif varis kanamasi izlenmedi. 10 (%6) hasta-
da kanama sebebi olarak diger sebepler (duodenum, gastrik
ulser) saptandi. 3 hastada ise yogun kan nedeni ile kanama
odag1 gorulemedi ve hasta islemi tolere edemedigi icin ve as-
pirasyon riski nedeni ile endoskopik tedavi denenmedi. Ka-
nama gorulen 43 hastanin yas ortalamast 61.2 (min 27, max
90) idi ve 32’si (%74) erkekti. Bu hastalarin gelis ortalama
Hgb degeri 8.2 mg/dl (+ 3.2), Htc degeri 24.3 (£9.5), Plt de-
geri 125000 ( min 45000 max 280000) saptandi. Hastalarin
5 tanesinin Child pugh skoru A, 28inin B, 9'unun C idi. Has-
talarin 13’0 etanole bagh karaciger sirozu, 81 HDV'ye bagh
karaciger sirozu, 9'u HCV'’ye bagh karaciger sirozu, 7 hasta
kriptojenik, 1 hasta non alkolik steato hepatit, 1 hasta otoim-

mun hepatit, 3 hasta primer biliyer siroza bagh karaciger si-
rozu idi. 1 hastada ise ekstrahepatik portal hipertansiyon
mevcuttu. Hastalarin endoskopik degerlendirmesi kanama si-
rasinda oldugu icin varisleri derecelendirilmedi.

Aktif varis kanamast izlenen hastalarin tamamina EBL yapildi.
Islemler sirasinda ortalama atilan band sayist 4.5 (min 1, max
8) idi.

Akdf varis kanamast izlenen 43 hastanin 41’inde (%95) EBL
ile kanama kontrolu saglandi. Somatostatin ve EBL kombi-
nasyonu ile 38 hastada (%88,3) kanama tekrar1 saptanmadi
ve hastalar endoskopik ve medikal tedavi sonrasi 5. ginde ta-
burcu edildi. Hastalarin 5’'inde (%11,7) kanama tekrar (Hgb
dusust, melena, hematemez) saptandi. Kanama tekrari sapta-
nan 3 hastada Sengstaken balon tamponadi sonrasinda ikinci
kez EBL yapildi ve kanama kontrol altina alindi. Ancak 2 has-
ta yapilan tum girisimlere ragmen kaybedildi.

TARTISMA

Akut varis kanamasi yuksek morbidite ve mortalitesi nedeni
ile hizli ve dikkatli yaklasilmasi gereken acil bir durumdur.
Hastalara yakin takip ve dikkatli voltim replasmani yapilma-
lidir. Varis kanamast dusunuldigi anda hastalara farmakolo-
jik tedavi (somatostatin ve analoglart) baslanmalidir ve 12 sa-
at icinde ust GIS endoskopi ve tedavi planlanmalidir (3). En-
doskopik tedavi yontemlerini degerlendiren 10 randomize
kontrollti calismay1 degerlendiren bir meta-analizde ise su so-
nuca varilmistir. Toplam 404 hastada, aktif kanama kontro-
linde EBL skleroterapiye gore belirgin dtizeyde daha etkin
bulunmustur (toplu rolatif risk 0.53 ve guven araligi 0.28-
1.01) (8). Baska bir calismada akut varis kanamasinin endos-
kopik tedavisinde EBL'nin tercih edilmesi ve skleroterapinin
EBL'nin teknik olarak mumkun olmadig hastalarda kullaml-
mas1 onerilmistir (3).

Yan etkisi az olan farmakolojik ajanlarin 5 gtine kadar kulla-
nilabiliyor olmasi, kanama tekrar riskinin en fazla oldugu bu
peryotta hastalara tedavi imkani saglar. Aktif kanamada so-
matostatin ve skleroterapiyi karsilastiran randomize bir calis-
mada kanama kontrol orani (%80’e karst %83), tekrar kana-
ma orani (%25’e karst %17) bulunmustur (9). Kanama kont-
rolu ve tekrar kanamanin 6nlenmesinde farmakolojik tedavi
ve skleroterapi kombinasyonu ise tek basina farmakolojik te-
davi ve somatostatin tedavisine gore daha tstiin bulunmustur
(10-11).

EBL ve farmakolojik tedavi kombinasyonuna yonelik cesitli
calismalar yapilmis ve kombinasyon tedavisinin tek basina
EBL’den tstin oldugu gorulmistur (7-12). 100 hastal bir ¢a-
lismada EBL ile oktreotid kombinasyonu, tek basina EBL ile
karsilastirilmistir. Bu calismada EBL ve oktreotid kombinas-
yonu ile 47 hastanin 45'inde kanama kontrolt saglanirken,
EBL grubunda 47 hastanin 44 tinde kanama kontrolti saglan-
mistir. Ayni ¢alismada tekrar kanama orani kombinasyon
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grubunda %9, EBL grubunda %38 bulunmustur (13). Bir
baska calismada ise band ligasyonu ile hemostazin saglanma
orani %86 olarak bildirilmistir (14). Calismamizda hastalara
basvuru sonrasi standart dozda somatostatin tedavisine basla-
dik. Medikal tedavi devam ederken endoskopik inceleme ve
gereginde EBL uyguladik. EBL sonrasi en az 3 giin somatos-
tatin tedavisine devam ettik. Diger calismalara benzer sekilde
EBL ile hastalarimizin %95’inde kanama kontrolu sagladik ve
somatostatin, EBL kombinasyonu ile tekrar kanama oranini
%11,7 saptadik.

Isleme bagh komplikasyonlar acisindan literatire bakildigin-
da ulserasyon, striktiir olusumu, perforasyon, mediastinit, as-
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