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Ozofagus Varis Kanamalarinda Endoskopik Band
Ligasyonu: 39 Olgunun Retrospektif Analizi
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OZET

AmagOzofagus varislerinin eradikasyonunda en-
doskopik band ligasyonunun etkinliginin arastiril-
masl.

Yontem:Akut veya gecirilmis 6zofagus varis kana-
masi nedeniyle bagvuran 39 hastanin, 7-20 giin ara-
larla, endoskopik band ligasyonu ile varis eradikas-
yonu yapilmighr. Hastalar en az 15 ay siire ile takip
edilmistir.

BulgularOn dort kadin, 25 erkek toplam 39 hastaya
endoskopik band ligasyonu ile varis eradikasyonu
yapildi. Eradikasyon i¢in gerekli ligasyon sayis1 orta-
lama 2.7 (2-6 aras1) ve her seansta kullaniulan band sa-
yis1 3.8 (2-6 aras1) idi. Ortalama 22.7 aylik (15-29 ara-
s1) takipte yeniden kanama orami %25.6 olurken,
Child C evresindeki 3 hastanz eksitus oldu (%7.6).
Bir hastamizda trakeal aspirasyon gozlenirken, 4 has-
tamizda 6zofagus iilseri gelisti (%10.2).
Sonug:Ozofagus varislerinin akut kanamalarinda ve
varis eradikasyonunda, endoskopik band ligasyonu
diigiik mortalite ve morbiditeye sahip, uygulamasi
kolay, hizli ve giivenli bir yontemdir.

Anahtar KelimelerOzofagus varis kanamasi, endos-
kopik band ligasyonu.

SUMMARY

Objective: Investigation of efficiency of endoscopic
band ligation (EBL) in eradication of esophageal va-
rices.

Method:Thirty nine patients with acute bleeding or
post bleeding esophageal varices were treated via
EBL in 7-20 day intervals. The follow-up period was
at least 15 months.

Results:Fourteen female and 25 male, total 39 pati-
ents were included in this study. Ligation sessions
for eradication was (2.7) 2-6 and (3.8) 2-6 bands we-
re used for each session. At 15-29 months average
(22.7 months) follow-up rebleeding rate was 25.6%.
Aspiration pneumonia in 1 case and esophageal ulcer.
formation in 4 cases were observed with the morbi-
dity rate 10.2%. Tree patiens died after rebleeding in
stage Child C and mortality rate was 7.6%.

Conclusion: EBL, in the treatment of acute bleeding
esophageal varices arid eradication is an efficient,
simple and safe method with lower morbidity and
mortality rates.

Key Words:Esophageal variceal bleeding, endoscopic
band ligation.

GIRis

Ozofagus varis kanamalar, portal hipertansi-
yon gelismis karaciger sirozlu hastalarda oluga-
bilen ve mortalite ile sonuglanabilen ciddi bir
komplikasyondur (1,2,3,4). Kronik karaciger
hastalig1 olanlarda mortalite varis kanamalar
ile dogrudan iliskilidir, bu nedenle, olusan ka-
namanin acil olarak durdurulmasi ve tekrarlayi-
<1 kanamalarin 6nlenmesi temel amagtir (1,3).
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Endoskopik tam ve tedavi tist gastrointestinal
kanamalarin algoritminde ilk segenek olarak
yer almaktadir (2). Endoskopik skleroterapi ile
aktif kanamalarimin durdurulmas: ve yeniden
kanamanin onlenmesi bagarniyla gerceklestiril-
mektedir. Son zamanlarda, 6zellikle miiltipl
band aplikatorlii ligasyon tekniklerinin geligi-
miyle, 6zofagus varis kanamal hastalarin teda-
vileri daha bagarili olarak gerceklestirilmektedir
(5).

Bu galigmada 6zofagus varislerinde yeniden ka-
namalarinin 6nlenmesi igin varislerin eradikas-

yonunda band ligasyonunun etkinliginin aragti-
rilmasi amaglanmusgtir,
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GEREC VE YONTEM

Retrospektif klinik cahsmamiz, Kasim 1999 ile
Ocak 2001 tarihleri arasinda SSK Istanbul Egi-
tim Hastanesi Endoskopi Unitesi'nde akut veya
gecirilmis 6zofagus varis kanamasi nedeniyle
bagvuran 39 hastay: kapsamaktadir.

Caligmaya en az 15 ayhik izlem yapilan hastalar
alinmig, daha kisa siire izlenen, ya da izlem do6-
neminde kontrollere diizenli gelmeme gibi ak-
sakliklar yasanan hastalar ¢calismaya dahil edil-
memistir. Hastalar ya akut 6zofagus varis kana-
masi ile basvurmuslar, ya da daha 6nce akut ka-

yapilmigtir. Varis eradikasyonu igin hastalar
ayaktan takip edilmistir. Eradikasyon progra-
mindaki hastalara nonselektif beta blokorler gi-
bi portal basina1 diigiiriicii ilave tibbi tedavi ve-
rilmemistir.

Hastalara standart endoskopiyi takiben 6zofa-
gus varisleri i¢in band ligasyonu uygulanmistir.
Aktif kanamasi olan hastalara sadece %10 lido-
kain sprey ile lokal premedikasyon uygulanir-
ken, diger hastalara diigiik dozda midazolam ile
i.v. premedikasyon uygulanmistir.

Hastalar varisleri eradike edilene kadar klinik

Tablo 1. Bagvuru sirasinda hastalarin kanama diizeyleri, yakinmalan ve Child evreleri.

Sayi (n) Yiizde(%)
Akut 6zovagus varis kanamasi ile bagvuran hastalar 9 23.1
Aktif kanamasi olmayip eradikasyon igin bagvuran hastalar 30 76.9
Hematemez yakinmasi olan hastalar 27 69.2
Melana yakinmasi olan hastalar 23 58.9
Child B hastalar 35 89.7
Child C hastalar 4 10.3

namalan bagka tedavi yontemleriyle durdurul-
mus olarak, varis eradikasyonu igin iinitemize
sevk edilmislerdir. Hastalar band ligasyonu
programuna alindiklarinda Child skorlamasina
tabi tutularak kayitlan tutulmustur.

Calismada ‘Cook mbl-6, saeed six shooter,
multy-band ligator” ticari isimli 6 adet band ata-
bilen ligatiirler kullamilmstir.

Akut kanama nedeniyle ilk band ligasyonu ya-
pilan hastalara somatostatin analoglan ile ( So-
matostatin-UCB flk, 250 mcg i.v. bolus ve 3,5
mcg/kg/gln perfiizyon seklinde idame), top-
lam 2-5 giin siireyle, ilave farmakoterapi uygu-
lanmugtir. Bu hastalarin hastaneden taburcu ol-
madan, erken doénemde kontrol endoskopileri

ve endoskopik degerlendirmeleri sonucuna go-
re 7-20 giin aralarla kontrollere ¢agrlms ve en-
doskopik degerlendirilmelerini takiben band li-
gasyonu uygulanmistir. :

SONUCLAR

Ortalama 15 aylik izlem siiresi iginde toplam 39
hasta, band ligasyonu uygulanarak varis eradi-
kasyon programina alinmisgtir.

Hastalarin 14’ it kadin ve 25’ i erkekti. Yas orta-
lamasi 56.7 olarak bulundu (16-79 aras1). Hasta-
lanimuzin ilk bagvuru sirasinda kanama dizey-
leri, yakinmalan ve Child evrelendirmesi Tablo-
1"de gosterildigi gibidir.

Tablo 2. Bagvuru sirasinda hastalarin varis ve portal hipertansif gastropati diizeyi.

N Say1 (n) Yiizde(%)
Grade Il 6zofagus varisi 11 28.2
Grade III 6zofagus varisi 28 71.8
Grade [ portal hipertansif gastropati 20 51.3
Grade II portal hipertansif gastropati 14 35.9
Grade III portal hipertansif gastropati 5 12.8
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Hastalarn ilk bagvuru anindaki endoskopik in-
celemelerinde saptanan 6zofagus varis evresi ve
portal hipertansif gastropati evresi Tablo-2" de
verilmisgtir. :

Otuz dokuz hastaya toplam 106 kez band ligas-
yonu uygulanmistir. Dokuz hastaya aktif kana-
ma nedeniyle ilk defa band uygulamasi yapilir-
ken, 30 hastanin ilk kanamalan diger tedavi mo-
daliteleri ile saglanmis ve daha sonra varis era-
dikasyon programina alinmuglardir. Uygulanan
ortalama ligasyon sayisi 2.7 (2-6 aras1) ve ligas-
yonlarda uygulanan band sayis1 ise 3.8’ dir (2-6
aras).

Aktif kanama nedeniyle band ligasyonu yapilan
bir hastamizda islem sirasinda trakeal aspiras-
yon gelismis ve tedaviye son verilmek zorunda
kalinmugtir. Bu hastaya 24 saat siireyle farmako-
terapi + ozofagus balon tamponadim takiben
yeniden endoskopik band ligasyonu uygulan-
mustir. Bagka higbir hastamizda major kompli-
kasyon . gelismemistir. Dort hastamizda distal
ozofagusta, band ligasyonu uygulanan boliim-
de iilser geligimi goriilmiigtir (%10.2).

Hastalarimiz ortalama 22.7 (29-15 arasi) ay sii-
reyle izlenmistir. Bu stre iginde 10 hastada ye-
niden kanama (%25.6) gelismistir. Bu hastalar-
dan Child C olan 3 hastamiz (%7.6); 3., 5. ve 9.
aylardaki tekrarlayan kanamalar:1 nedeniyle
kaybedilmistir. Diger 7 hasta Child B grubunda-
ki hastalardan olusmaktaydi. Bu hastalarn tek-
rarlayan kanamalan farmakoterapi ile kontrol
altina alinmug, eradikasyon programina devam
edilmistir.

Child C’deki son hastamiz 18. ayinda ve halen
kanama goriilmermistir.

TARTISMA

Major varis kanamalari, portal hipertansiyonun
hayati tehdit edici bir komplikasyonudur
(6,7,8). Gegen geyrek ytizyilda 6zofagus varis
kanamalarinin tedavisinde hayli farklilagma ve
cok cesitli tedavi segenekleri olugsmustur

(23,4,6,7).

Her varis kanamas1 %10-20 mortalite ile birlik-
tedir. Portal hipertansiyonun tedavisinde amag-
lanan, aktif kanamanin kontroli ve yeniden ka-
namanin 6nlenmesidir (4,6,7,8,9,10). Kanama-
nin etkin bir sekilde kontrolii; somotastatin, okt-
reotid gibi farmakolojik ajanlarla ve/veya skle-
roterapi, band ligasyonu gibi endoskopik yon-
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temlerle gergeklestirilebilir. Pratik uygulamada
farmakolojik ve endoskopik tedavi yontemleri
genellikle birlikte kullanulir (8).

Kanamayan hastalarda primer profilaksinin ye-
ri tarigmalidir (2,4). Primer profilakside varis
kanamasi riskini tanimlamak 6nemlidir. Giinii-
miizde varislerin tizerinde kizil renk degisikli-
ginin olmasi, biyik varisler, alttaki karaciger
hastahginin siddeti ve 12 mmHg nun ustiinde
hepatik venoz basing varlig1 kanama riskini des-
tekler bulgular olarak kabul edilmektedir (1,3).
Yine endosonografi ile, varis eradikasyonunun
taniminda ve varis tekrarinin 6nceden tahmi-
ninde biiytik ilerlemeler kaydedilmistir (7). En-
dosonografi gelecekte hastalar i¢in en uygun te-
davinin segiminde yardimar olabilecektir (6).

Varislerin primer profilaksisinde ilk segenek
nonselektif beta blokorlerdir. Bu ilaglar ucuz,
kolay uygulanabilir ve portal basinc diigiirerek
kanama riskini azaltan ilaglardir (1,7). Daha 6n-
ce kanama gecirmemis hastalarda, nonselektif
beta blokérlerle varislerin kanama riski ve kana-
ma-oliim iligkisi azaltilir (3). Yine tekrarlayan
varis kanamalarinin 6nlenmesi igin beta blokor-
lerle profilaktik tedavi giinlimiizde bagarh ge-
kilde kullanilmaktadir (6,11). Tedaviye oral nit-
ratlanin da eklenmesi, yeniden kanama oranini
daha fazla dugiirebilir, ancak bunun kanitlan-
masl i¢in daha fazla randomize caligmaya ihti-
yag vardir (12).

Child B ve Child C evresindeki biitiin hastalar
ile portal hipertansiyon belirtisi olan (trombosit
sayis1 140.000 den disiik, doppler USG de por-
tal ven ¢ap1 13 mm den biiyiik ve yine USG de
splenik ven varisi bulgusu olan) Child A hasta-
lara endoskopik tarama yapilmalidir (3). Kana-
mamus orta biiytikliikte veya genis varisleri olan
hastalar ile renk degisikligine sahip varisi olan
hastalarin beta blokorlerle primer tedavisi Gne-
rilmektedir. Varisi olmayan veya ¢ok kiigiik va-
risleri olan hastalarin 2 yilhk araliklarla endos-
kopik kontrolleri yapilmahdir (3).Yine ilave ola-
rak mide varisinin olugu, varis obliterasyonun-
da basarnisizlik ve yuksek BUN degerleri 6nemli
prognostik indikatorler olarak gosterilmigtir
(13).

Akut varis kanamal hastalarda endoskopik ve
farmokolojik tedavinin birlikte kullammi, tek
bagina bu yontemlerden birinin kullanimindan
daha tistiindiir (2,3,6). Oktreotid, bu amagla ¢ok
sik kullanilan bir farmakolojik maddedir (3).
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Endoskopi olabildigince erken yapilmali, eger
varis kanamasi dogrulanirsa band ligasyonu ya
da skleroterapi uygulanmalidir. Endoskopik te-
daviye varisler yok edilinceye kadar devam
edilmelidir (3).

Literatiirde akut kanamanin tedavisinde bir ¢ok
tedavi yonteminin ayri ayrn veya birlikte kulla-
nildigr ¢ok sayida galigma mevcuttur. Ancak
akut kanamann tan1 ve tedavisinde endoskopik
yontemlerin ilk secenek oldugu ve farmakolojik
maddelerin adjuvan uygulanmas: genel kabul
gormektedir (5,6,8,11,12,14).

Freitas ve arkadaglarinin yaptig bir ¢alismada
oktreotid inflizyonunun, kanamis- durmus has-
talarda skleroterapi kadar efektif oldugu, aktif
kanamada ise skleroterapiye ilave oktreotid te-
davisinin degerli oldugu bildirilmigtir (14).
Akut kanamali ¢ocuklarda oktreotid ile farma-
koterapi ilk ve acil bir segenek olarak bildiril-
mistir (15). Ancak endoskopik tedavi bu hasta-
larda da yine olabildigince yakin siirede uygu-
lanmalidir (9,15). '

Yine bir ¢ok ¢aligmada skleroterapi, endoskopik
band ligasyonu ve farmakoterapi akut kanama-
nmn durdurulmas: ve tekrarlayici kanamalarin
onlenmesinde birlikte kullalmustir. Ornegin;
Banares ve arkadaslar, 1994-2001 yillan arasin-
daki donemi kapsayan, bilgisayar verileri ve bi-
limsel toplanti 6zetlerini gézden gegirmiglerdir.
Akut varis kanamalarinda endoskopik tedavi +
ila¢ tedavisi ile yanhzca endoskopik tedaviyi
randomize olarak karsilagtiran, 939 vakanin me-
ta analizini yapmuglardir. Kombine tedavinin
kanamanin baglangictaki kontroliint diizelttigi-
ni ancak mortalite oraninda 6nemli bir azalma
saglayamadigini, sonugta akut varis kanamah
hastalarda kanamanin baglangigtaki kontroliin-
de endoskopik tedavinin etkinligini farmakolo-
jik maddelerin artirdigimi bildirmiglerdir (11).
Argonz ve arkadaslan varis eradikasyonunda
tek basina ligasyonla, ligasyon + skleroterapiyi
kargilagtirmuglardur. Iki grup arasinda tedavinin
basarisinda istatistiksel fark bulamamuglardir.
Hatta komplikasyon oranini, kombine tedavide
daha fazla bulmuslardir (sirasiyla %30.8 vs
%7.3) (P=0.05) (16). Halbuki Cheng ve arkadas-
lari, band ligasyonuna sklerotepinin eklenme-
siyle tekrarlayan kanamalar anlamh derecede
dugtirdiiklerini bildirmiglerdir (17). Yine LO ve
arkadaslan uyguladiklan tigli tedavi ( beta blo-
kor, band ligasyonu ve stikralfat) ile, tek bagina
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band ligasyonunu karsilagtirdiklarinda, tigli te-
davinin niiks ve yeniden kanamanin énlenme-
sinde ¢ok daha etkili oldugunu saptamiglardir
(18).

Skleroterapi ve band ligasyonu 3-6 seansta va-
risleri tikayabilir. Miiltipl band ligatiirleri hasta-
lar tarafindan daha iyi kabul gormekte ve islem
hizlanmaktadir. Band ligasyonu skleroterapi ile
karsilagtirildiginda daha az seansta ttkama, da-
ha diisiik yeniden kanama oram ve daha az
morbiditeye sahiptir (19). Yine Schmitz ve arka-
daslan band ligasyonu ve skleroterapiyi darlik
gelisimi, ciddi 6zofagus lilser kanamasi, masif
ozofagus hematomu ve delinme gelisimi gibi
komplikasyonlar yontiyle karsilaghrmuglardir.
Sonugta 6zofagusta masif hematom ve delinme
gibi komplikasyon gelismesinde anlamlh bir
fark bulamazken, band ligasyonunun 6zofa-
gusta darlik ve iilser kanamasi gelismesinde an-
lam istatistiksel diigiik orana sahip oldugunu
bildirmiglerdir (20).

Maluf-Filho ve arkadaslar, yaptiklar1 prospek-
tif, kontrollii ve randomize ¢aligmalarinda kon-
vansiyonel sklerotepiyle, doku yapistinca N-
butyl-2-cyanoacrylate injeksiyonu yaptiklan
Child C hastalan, ilk kanamanin durdurulma-
sinda karsilaghrmislar ve cyanoacrylate injeksi-
yonunu daha tstiin bulmuglardir (21).

Kombine endoskopik ve tibbi tedaviye ragmen
kanama gelisen hastlarda transjuguler intrahe-
patik portosistemik sant (TIPS) ve sant cerrahisi
disiintilmelidir (3,22,23). Yine mide varisleri
i¢in retrograd transven6z balon tamponadi yeni
gelisen radyolojik bir tedavi yontemidir (6).

Mide varislerinin tedavisinde cynoacrylate in-
jeksiyonu ve band ligasyonu kullanilmaktadir.
Lo ve arkadaslan cynoacrylate enjeksiyonunun
mide varis kanamalarinin tedavisinde daha et-
kili ve emniyetli oldugunu bildirmiglerdir (24).

Siddetli karaciger dekompansasyonu olan has-
talar kotii prognoza sahiptir ve bu hastalar ka-
raciger transplantasyonu icin degerlendirilmeli-
dir (4).

Biz de 39 hastay1 kapsayan ¢aligmamizda, varis-
lerin eradikasyonunda tek bagina band ligasyo-
nunu kullandik. Varislerin eradikasyonunda li-
teratiirle benzer sonuglara ulagtik. Yine eradi-
kasyon i¢in gerekli seans says1 literatiir verile-
riyle uyumludur. Thmal edilebilecek oranda az
komplikasyonla karsilagtik. Tekrarlayan kana-



ma oranumizin %25’ lerde gergeklesmesi, her ne
kadar literatiirle uyumluysa da, teknigimizi
gozden gegirmemizi gerektirmektedir. Bilindigi
gibi endoskopik band ligasyonu belirli bir dene-
yim ve donanima ihtiyag gostermektedir. Kus-
kusuz tilkemizde de boylesi girisimler bir ¢ok
merkezde bagariyla uygulanmaktadir. Bununla
birlikte ¢cok daha prospektif calismalara gereksi-
nim vardir. Bizim belirtilen tarihten sonraki do-
nemlerde de artarak devam eden vakalarimiz
mevcuttur. Kisith sayidaki ve 6grenme asama-
sindaki deneyimimizle 6zofagus varis kanama-
larnin ilk tedavisi ve varislerin eradikasyonun-
da, endoskopik band ligasyonunun diisiik mor-
talite ve morbiditeye sahip oldugunu, tekrarla-
yan kanamalar azalttigin ve giivenli bir sekilde
uygulanabilecegini diistinmekteyiz.
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