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UST GASTROINTESTINAL VARIS DISI
KANAMALAR VE ENDOSKOPIK TEDAVISI

Liitfi DEGIRMENCIOGLU (1)

DOGAL SEYIR

. = Sikhik .

Ust Gastrointestinal Sistem (GIS) kanamalar sik
rastlanulan acil durumlardir. Prince of Wales Ho-
spital'da rastlanilan acil kanamalarin % 5'1 iist GIS
kanamalanidir. Senelik ortalama 100.000 kisiden
Iskandinavya'da 48, USA'da 53 ve Iskogya'da 144
kisi kanama gegirmistir (17).

Diinya capinda bolgesel farkhiliklara ragmen pep-
tik tilser en sik rastlanilan kanama nedenidir. Prince
of Wales Hospital'deki vakalarin 3/4'i GIS ka-
namasidir ve doudenal iilser gastrik {ilsere gore iki
kez sik goriilmektedir.

- Mortalite

ABD'de ve diinya  da yapilan genis caph
aragtirmalara gore tist GIS kanamalarinin mortalitesi
yaklastk % 10 oranindadir. Bu konuda &zel ha-
stanelere alinan gastrik iilserli veya kanamali ha-
stalarda bu oran cﬁiha aza indirilebilmektedir (2).

- Tekrar Kanamalar

Ulser kanamas: geciren hastalarin % 80'inde ka-
namalar spontan olarak durmaktadir. Geriye kalan
% 20'si de tekrar kanama gecirmektedir. Bunlarin
prognozlar ¢ok daha kotiidiir. Tekrar kanama olun-
ca kanamanin devam etmesi mortalitenin
yiikselmesini gosterir ve bunun durdurulamamasi
mortalite oranimi 6'dan 12' ye gikartir (3).

- Klinik bulgular

Hematemez ve gok tekrar kanamay: gosterir. Te-
krar kanama olmas: en son gegirilen kanama epi-
zot'una baghdir. 48 saat icinde kanama bulgusu
gostermeyen bir hastanin tekrar kanama olasilig
azdir (4).

- Yeni kanama gegiren hastalardaki bulgular
Endoskopi sirasinda iilser tabaninda goriilen yeni
gecirilmis hemoraji varlhigs, tekrar kanama ihtimalini
osterebilir. Bunlar; aktif kanama (s1zint1) (Forset Tip
E yapismus pihti, goriiniir damarlar, kirmizi veya

mavi noktalardir (Forrest Tip II) (5). '
Gortiniir damar rezeksiyon spesimenlerinden
yapilan cahigmalara gore erozyonlu arterden disari
citkan kan pihtisidir. Bu terimin (visible vessel)
ortamda pithti olan goriinmeyen damar olarak

degistirilmesi teklif edilmektedir (6).

egisik serilerde yakin tarihlerde kanama bul-
gulan olanlarda yeniden kanama oram1 % 25-100
arasinda degismektedir. Yeni kanama bulgusu (stig-
mata of recent haemorrhage SRH) belirtileri olmayan
tilser vakalarinda tekrar kanama sans: yaklasik sifira
inmistir. Bu konuda degisik yazarlar arasinda
anlasma mevcuttur. Ancak ge' isik belirtiler gosteren
vakalarda ve hastalarin tekrar%:anama riski tizerinde
herhangi bir fikir anlasmas1 mevcut degildir. Bu
anlasmazhigin sebebi de; degisik endoskoplarla
goriilen bulgularin farkh yorumlanmasindan ka-

Ealdanmaktadu. Bu bulgular; goriilebilen damar ve
ve mavi noktalardir (7).

ENDOSKOPIK TEDAVI

Endoskopik deneyimli hekim tarafindan yapilan
endoskopide % 90 oraminda kanamanin yeri d%gru
olarak belirlenebilir.

Son ytizyilda kanamay: endoskopla belirlemek
endoskopik hemostaz yapma imkanim saglamgtir.
Endoskopik metodlarin avantajy; laparatomi ve genel
anestezicﬁen kacinmaktir.

Endoskopik Hemostaz metodlan
siiflandinlir:

Mekanik :

- Klipsler

- Doku yapistiricilar

- Pihtilagtirici faktorler

- Stitiir aletleri

Termal :

- Nonkontakt - Lazer

- Kontakt -BICAP

i I—_Iefster probe

n!e iyon:

- Sklerozanlar

- Hipertonik saline

- Adrenalin

u¢ grupta

Asagida anlatilanlar hastanelerde daha sik kul-
lanilan faydali metodlardir.

- Lazer

Endoskopik hemostaz metodlan arasinda en gok
kabul goren, begenilen lazer tedavisidir. En-
doskopun biyo&)si analindan yiiksek enerjili lazer
i1 verilir. Bu yiiksek enerji hedef hiicreler
tarafindan absorbe edilip 1siya donistiiriiliir ve bu
1s1 kanayan damari koagiile eder. -

Iki tip lazer mevcuttur; Neodymium YAG lazer
ve argon lazer. Hemostaz icin ikisi de kullanilir. Nd-
YAG%azer, Argon lazerinden daha giiclidiir. Diinya
capinda yapilan arastirmalar sonucu, Argon lazeri %
70-%100 vakada basarili, Nd-YAG lazer ise % 84
oraninda basarihidir. Bazi kliniklerde bu sonuclar
alinmamustir (8). -

Lazer tniteleri pahalidir. Ozel cihazlar vardir ki,
hastanin yatag: basinda kullanilmaz, teknik olarak
kullanimi zordur. Optimal tedavi igin kesin olarak
kanayan bolgenin bilinmesi sarttir. Pihti ile ka-
planmis bolgeye uygulanamaz.

Endoskopik lazerle hemostaz i¢in daha ucuz, tek-
nik kullanimi daha kolay olan bir metod bulunmasi
gereklidir.

- Kontakt-Termal Proplar

Diésr bir metod kanayan noktaya direk temas
eden kanayan damari 1s1 ile koagiile eden proplardir.
Lazerle karsilastirilirsa; temastan dolayr prop ka-
nayan damari once baskilar sonra koagiile eder ve
boylece "coaptive coagulation" elde edilir. Damar
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boylece daha iyi tedavi gormiis olur. Prop belirli bir
acidan veya tanjansiirel olarak kullanulir. En ¢ok kul-
lanilan termal proplar BICAP. (ACMI) ve Heater
PROBE (Olympus) lardur.

BICAP Unitesi bioplar elektrokoagiilasyon si-
stemi igerir, 6 tane elektrod vardir ve bu elektrotlarin
bir ¢ember iginde degiﬁen polariteleri vardir. Is1 lokal
diatermi ile olusur: Heater proplarin teflonla ka-
planmus bakir uglan vardir. Bu uglar 1s1 cihazlarim
tagir. Iki bolmeli olan bu uglarin bolmelerinin bir ir-
rigasyon (pthti ve kan) i¢in digeri de koagiilasyon
icin kullanilir. BICAP ile Heater Probun maliyetleri
"hemen hemen aynidir. Lazerle karsilastinlinca la-
zerin % 10'u kadardir (9).

Yapilan randomize kontrollu ¢ahsmalar BICAP'la
Heater Probun sonuglarimin o6zellikle tilser he-
mostazinda basarili oldufunu gosteriyor. Lazer,
BICAP ve Heater Proplarin hepsi efektif olup, yalniz
hangisinin daha iistiin olduguna ait heniiz bir fikir
birligi mevcut degildir.

- Infeksiyon

Skleroterapi daha c¢ok hemoroid ve o6zofageal
varis kanamalarinda kullaniliyor. Son zamanlarda
iilser kanamalarinda da dikkati cekmistir.

Skleroterapide; alkol, poldocanol, adrenalin,
adrenalin ve hipertonik tuz karisimi ve adrenalin
. yalmz sirayla kullanilir. Bu maddeler direkt olarak
skleroterapi ignesi ile endoskopun biyopsi kanalina

erlestirilip kanayan bélgeye verilir. Bagar1 oram %
50-% 100 arasindadir. Klinik etkinligi randomize
kontrollu ¢alismalarla ispat edilmistir (10).

Sklerozanlar genis bir sekilde kullanilirsa iilser
alanmm1  genigletebilir veya perforasyona yol
acabilirler.

Sadece adrenalin de etkilidir. Yalniz adrenalin 1/
10.000 oraninda sulandirhir. Randomize bir
karsilagtirmada yalniz adrenalin; Adrenalin % 3 STD
ile karsilastirnlmis ve daha etkili olmadig
goriilmiistiir (11, 12).

Injeksiyon tedavisinin avantaji herhangi bir 6zel
ara¢ ve endoskop gerektirmemesidir. Aktif kanayan
hastalarda adrenalin kanayan bolgeye dogrudan enj-
ekte edilebilir. Adrenalin kanayan bolgenin etrafina
enjekte edilirse, kanamanin miktarin1 azaltir. Ka-
nayan bolge daha iyi goriiliir ve sonraki enj-
eksiyonlar ¢abuk yapilabilir(13,14). Yapilan ran-
domize bir calismada adrenalin enjeksiyonu ile
heater prop karsilagtirilmis sonucgta adrenalin enj-
eksiyonunun daha kolay uygulanabilir oldugu
gosterilmigtir.

ENDOSKOPIK HEMOSTAZDA
DIKKAT EDILECEK NOKTALAR

Su durumda endoskopi ile iilser kanamalarimin
durdurulmas: yeni bir tedavi yontemidir. En-
doskopistin etkili olduklar1 belirlenmis degisik en-
doskopik hemostaz metodlarindan birini se¢cme
imkam vardir. Ulser kanamalarimin ilk tedavisi
saglanamayan vakalar i¢in endikedir.

- Ne zaman baslanir?

Hastanin resiissitasyon'u en 6énemli 6ncelikli istir.
Unstable bir hastada kanamayir durdurma
tesebbiisiiniin yan sira kan voliimiiniin yerine kon-
masimna ¢alisilmali ve endoskopi, voliim yerine ko-
nulana kadar ertelenmelidir. Kanamal hastada acil
endoskopi hem daha zor, hem daha tehlikelidir. Bu
tir tetkikler endoskopi Ogrencileri tarafindan
yapilmamahdir. Kanamay1 durdurmak icin yapilan
terapotik manevralar ilave endoskopik yetenekler
gerektirir. 500'den fazla rutin endoskopi yapms
tecriibeli kisilerce yapilmalidur.
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-Ne kullanilir?

En ideal metod ucuz, etkin, kullanum kolay ve
emniyetli olanidir. Lazer pahali ve kullanimi bilen
kisi tarafindan dahi zordur. Kalan segenekler ise ya
termal proplar veya enjeksiyonlardir. Adrenalin en{'—
eksiyonu emniyeti, ucuzlugu ve kolay kul-
lanimindan dolay: tavsiye edilir.

-Kime tedavi uygulanacak?

Ulser kanamalarimin %80'i spontan olarak dur-
maktadir. Gereksiz yere bir islem yapilirsa hastalar
gereksiz yere tedavi gormis olurlar. Endoskopik
muayene sirasinda goriinen aktif kanama en-
doskopik tedavinin endikasyonudur.

Aktif kanama gostermeyen hastalarin tekrar ka-
nama sansl, yeni kanama bulgularmin bulunmasina
baghdir. Ornegin; goriinen bir damar bulunmasi. Bu
tiir lezionlan profilaktik olarak tekrar kanamayi
onlemek icin tedavi etmek gerekir. Bu belirtileri
gostermeyen iilserlerin tekrar kanama sansi
olmadig icin tedavisi gereksizdir.

-Tedavi ne zaman sonlandirilir?

Cerrahi; tilser kanamasinin kontrolii i¢in en kesin
metoddur. Acil cerrahi girismin ertelenmeden
ya{)ﬂmam gereken durumlar: A? Massif kanamadan
dolay1 lezyon goriillemiyorsa, b) Aktif kanama en-
doskopi ile kontrol edilemiyorsa, c) Basarih bir en-
doskopik tedaviden sonra tekrar kanama oluyorsa.

Bunlarin disinda endoskopik tedavi cerrahi gibi
tilser diyatezini etkileyemez.

Uzun iilser hikayeli hastalar veya iilsere bagh
komplikasyonlu hastalar cerrahi olarak tedavi edil-
melidirler. Endoskopi ile hemostaz saglanmasina
ragmen hastaya hastanede bulundugu surece tlseri
iyllestirme amaciyla elektif bir ameliyat tavsiye

etmek gerekir.
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