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UST GASTROINTESTINAL VARIS DISI KANAMALAR VE
ENDOSKOPIK TEDAVISI

Op.Dr. Liitfi DEGIRMENCIOGLU(1)

DOGAL SEYIR
— Siklik

Ust Gastrointestinal Sistem (GIS) kanamalar1 sik rast-
lanilan acil durumlardir. Prince of Wales Hospital’da rast-
lanilan acil kanamalarin %5’i iist GIS kanamalaridir. Se-
nelik ortalama 100.000 kigiden iskandinavya’da 48,
USA’da 53 ve Iskogya’da 144 kisi kanama gecirmistir (17.

Diinya ¢apinda bolgesel farkliliklara ragmen peptik iil-
ser en sik rastlanilan kanama nedenidir. Prince of Wales
Hospital’deki vakalarin 3/4’ii GIS kanamasidir ve duode-
nal iilser gastrik iilsere gore iki kez sik goriilmektedir.

— Mortalite

ABD’de ve diinya da yapilan genis ¢aph aragtirmalara
gore iist GIS kanamalarinin mortalitesi yaklagik %10 ora-
nindadir. Bu konuda 6zel hastanelere alinan gastrik iilserli
veya kanamali hastalarda bu oran daha aza indirilebilmek-
tedir (2).

— Tekrar kanamalar

Ulser kanamasi gegiren hastalarin %80’ inde kanamalar
spontan olarak durmaktadir. Geriye kalan %20'si de tekrar
kanama gegirmektedir. Bunlarin prognozlan ¢ok daha ko-
tiidiir. Tekrar kanama olunca kanamanin devam etmesi
mortalitenin yiikselmesini gosterir ve bunun durdurulama-
mas1 mortalite oranini 6'dan 12'ye cikartir (3).

— Klinik bulgular

Hematemez ve sok tekrar kanamay1 gosterir. Tekrar
kanama olmasi en son gecirilen kanama epizot'una bagh-
dir. 48 saat iginde kanama bulgusu gostermeyen bir hasta-
nin tekrar kanama olasilifi azdir (4).

— Yeni kanama geciren hastalardaki bulgular

Endoskopi sirasinda iilser tabaninda gériilen yeni gegi-
rilmis hemoraji varlig, tekrar kanama ihtimalini gésterebi-
lir. Bunlar; aktif kanama (si1zint1) (Forest Tip I) yapismig
pihti, goriiniir damarlar, kirmiz1 veya mavi noktalardir
(Forrest Tip II) (5).

Goriiniir damar rezeksiyon spesmenlerinden yapilan
calismalara gore erozyonlu arterden disan ¢ikan kan pihti-
sidir. Bu terimin (visible vessel) ortamda piht1 olan gériin-
meyen damar olarak degistirilmesi teklif edilmektedir (6).

Degisik serilerde yakin tarihlerde kanama bulgulari
olanlarda yeniden kanama oram %25-%100 arasinda de-
gismektedir. Yeni kanama bulgusu (stigmata of recent ha-
emorrhage SRH) belirtileri olmayan iilser vakalarinda tek-
rar kanama sansi1 yaklagik sifira inmigtir. Bu konuda degi-
sik yazarlar arasinda anlagma mevcuttur. Ancak degisik

(1) Istanbul Polis Hastanesi Genel Cerrahi Uzmani

belirtiler gosteren vakalarda ve hastalarin tekrar kanama
riski iizerinde herhangi bir fikir anlasmasi1 mevcut degildir.
Bu anlasmazhigin sebebi de; degisik endoskoplarla goriilen
bulgularin farkli yorumlanmasindan kaynaklanmaktadir.
Bu bulgular; goriilebilen damar ve kirmizi ve mavi nokta-
lardir (7).

ENDOSKOPIK TEDAVI

Endoskopik deneyimli hekim tarafindan yapilan endos-
kopide %90 oraninda kanamanin yeri dogru olarak belirle-
nebilir.

Son yiizyilda kanamay: endoskopla belirlemek endos-
kopik hemostaz yapma imkanini saglamistir. Endoskopik
metodlarin avantaji; laparatomi ve genel anesteziden ka-
¢inmaktir.

Endoskopik Hemostaz metodlar ii¢ grupta simiflandin-
lr:

Mekanik : - Klipsler
- Doku yapistiricilar
- Pihtilastirict faktorler
- Siitiir aletleri

Termal : - Nonkontak - Lazer

- Kontak - BICAP
- Heater probe
Injeksiyon: - Sklerozanlar
- Hipertonik saline '
- Adrenalin
Asagida anlatilanlar hastanelerde daha sik kullanilan
faydali metodlardir,
— Lazer
Endoskopik hemostaz metodlar arasinda en ¢ok kabul
goren, begenilen lazer tedavisidir. Endoskopun biyopsi ka-
nalindan yiiksek enerjili lazer 15181 verilir. Bu yiiksek ener-

ji hedef hiicreler tarafindan absorbe edilip 1s1ya doniistiirti-
liir ve bu 1s1 kanayan daman koagiile eder.

Iki tip lazer mevcuttur; Neodymium YAG lazcr ve ar- -
gon lazer. Hemostaz i¢in ikisi de kullamilir. Nd-YAGG la-
zer, Argon lazerinden daha giicliidiir. Diinya capinda yapi-
lan aragtirmalar sonucu, Argon lazeri %70-% 100 vakada
bagarili, Nd-YAG lazer ise %84 oraninda basarilidir. Bazi
kliniklerde bu sonuclar alinmamustir (8).

Lazer iiniteleri pahahidir. Ozel cihazlar var, hastanmn
yatagi basinda kullanilmaz, teknik olarak kullanimi zor-
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dur. Optimal tedavi i¢in kesin olarak kanayan bélgenin bi-
linmesi sarttir. Piht1 ile kaplanmis bolgeye uygulanamaz.

Endoskopik tazerle hemostaz igin daha ucuz, teknik
kullanim: daha kolay olan bir metod bulunmas: gereklidir.

— Kontakt-Termal Proplar

Diger bir metod kanayan noktaya direk temas eden ka-
nayan daman 1s1 ile koagiile eden proplardir. Lazerle kar-
silastinlirsa; temastan dolay1 prop kanayan damari énce
baskilar sonra koagiile eder ve boylece “coaptive coagula-
tion” elde edilir. Damar bdylece daha iyi tedavi gérmiis
olur. Prop belirli bir agidan veya tanjansiyel olarak kulla-
nilir. En ¢ok kullanilan termal proplar BICAP. (ACMI) ve
Heater PROBE (Olympus) lardir.

BICAP Unitesi bioplar elektrokoagiilasyon sistemi ice-
rir. 6 tane elektrod vardir ve bu elektrotlarin bir gember
iginde degisen polariteleri vardir. Is1 lokal diatermi ile olu-
sur. Heater proplarin teflonla kaplanmig bakir uglari var-
dir. Bu uglar 1si cihazlarini tagir. Iki bélmeli olan bu ugla-
rin bélmelerinin bir irrigasyon (ptht1 ve kan) igin digeri de
koagiilasyon igin kullanilir. BICAP ile Heater Probun ma-

liyetleri hemen hemen aynidir. Lazerle kargilagtinilinca la-

zerin %10’u kadardir (9).

Yapilan randomize kontrollu ¢aligmalar BICAP'la He-
ater Probun sonuclarinin 6zellikle iilser hemostazinda ba-
sarili olduguna gosteriyor. Lazer, BICAP ve Heater Prop-
larin hepsi efektif olup, yalmz hangisinin daha istiin oldu-
guna ait heniiz bir fikir birligi mevcut degildir.

— Infeksiyon

Skleroterapi daha ¢ok hemoroid ve 6zofageal varis ka-
namalarinda kullaniliyor. Son zamanlarda iilser kanamala-
rinda da dikkati ¢ekmistir.

Skleroterapide; alkol, poldocanol, adrenalin, adrenalin
ve hipertonik tuz karigimi ve adrenalin yalniz sirayla kul-
lamlir. Bu maddeler direk olarak skleroterapi ignesi ile en-
doskopun biyopsi kanalina yerlestirilip kanayan bélgeye
verilir. Basar1 oran1 %80-%100 arasindadir. Klinik etkinli-
gi randomize kontrollu ¢aligmalarla ispat edilmistir (10).

Sklerozanlar genis bir sekilde kullanilirsa iilser alanini
genigletebilir veya perforasyona yol agabilirler.

Sadece adrenalin de etkilidir. Yalniz adrenalin
1/10.000 oraninda sulandirihr. Randomize bir karsilagtir-
mada yalmz adrenalin; Adrenalin %3 STD ile karsilastirl-
mis ve daha etkili olmadigi goriilmiistiir (11,12).

Injeksiyon tedavisinin avantaji herhangibir 6zel arag ve
endoskop gerektirmemesidir. Aktif kanayan hastalarda
adrenalin kanayan bélgeye dogrudan enjekte edilebilir.
Adrenalin kanayan bolgenin etrafina enjekte edilirse kana-
manin miktarim azaltir, kanayan bélgede daha iyi gériiliir
ve sonra ki enjeksiyonlar daha ¢abuk yapilabilir (13,14).

Yapilan randomize bir caliymada adrenalin enjeksiy-
onu ile heater prop karsilastirilmis sonugta adrenalin
enjeksiyonunun daha kolay uygulanabilir oldugu goster-
ilmigtir.

Kartal Egitim ve Aragtirma Klinikleri

ENDOSKOPIK HEMOSTAZDA DIKKAT
EDILECEK NOKTALAR

Su durumda endoskopi ile iilser kanamalarinin durdu-
rulmas: yeni bir tedavi yontemidir. Endoskopistin etkili
olduklari belirlenmis degisik endoskopik hemostaz metod-
larindan birini segme imkam vardir. Ulser kanamalarinin
ilk tedavisi saglanamayan vakalar i¢cin endikedir.

— Ne zaman baglanir?

Hastanin resiissitasyon'u en 6nemli dncelikli igtir.
Unstable bir hastada kanamayi durdurma tegebbiisiiniin
yan sira kan voliimiiniin yerine konmasina g¢alisilmali ve
endoskopi, voliim yerine konulana kadar ertelenmelidir.
Kanamali hastada acil endoskopi hem daha zor, hem daha
tehlikelidir. Bu tiir tetkikler endoskopi dgrencileri tarafin-
dan yapilmamalidir, Kanamayi durdurmak igin yapilan
terapitik manevralar ilave endoskopik yetenekler gerek-
tirir. 500’den fazla rutin endoskopi yapmus tecriibeli kisil-
erce yapilmahdir,

— Ne kullanilir?

En ideal metod ucuz, etkin, kullanimi kolay ve
emniyetli olanidir. Lazer pahali ve kullanimi bilen kisi
tarafindan dahi zordur. Kalan segenekler ise ya termal pro-
plar veya enjeksiyonlardir. Adrenalin enjeksiyonu
emniyeti, ucuzlugu ve kolay kullanimindan dolay: tavsiye
edilir.

— Kime tedavi uygulanacak?

Ulser kanamalarinin %80’i spontan olarak durmak-
tadir. Gereksiz yere bir islem yapilirsa hastalar gereksiz
yere tedavi goérmiig olurlar. Endoskopik muayene sirasinda
goriinen aktif kanama endoskopik tedavinin endikasy-
onudur.

Aktif kanama gostermeyen hastalarin tekrar kanama
sans1, yeni kanama bulgularinin bulunmasina baghdir.
Ornegin; goriinen bir damar bulunmasi. Bu tiir lezyonlari
profilaktik olarak tekrar kanamay: 6nlemek igin tedavi
etmek gerekir. Bu belirtileri gostermeyen iilserlerin tekrar
kanama gans1 olmadig i¢in tedavisi gereksizdir.

— Tedavi Ne zaman sonlandirilir?

Cerrahi; iilser kanamasinin kontrolii i¢in en kesin
metoddur. Acil cerrahi girisimin ertelenmeden yapilmasi
gereken durumlar: a) Massif kanamadan dolay: lezyon
goriilemiyorsa, b) Aktif kanama endoskopi ile kontrol
edilemiyorsa, c¢) Basarili bir endoskopik tedaviden sonra
tekrar kanama olursa.

Bunlann diginda endoskopik tedavi cerrahi gibi iilser
diyatezini etkileyemez.

Uzun iilser hikayeli hastalar veya iilsere bagh komp-
likasyonlu hastalar cerrahi olarak tedavi edilmelidirler.
Endoskopi ile hemostaz saglanmasina ragmen hastaya has-
tanede bulundugu siirece iilseri iyilestirme amaciyla elektif
bir ameliyat tavsiye etmek gerekir.
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