Peptik Ulsere Bagh Ust Gastrointestinal Sistem
Kanamalarinda Endoskopik Enjeksiyon
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Ozet: Peptik iilser kanamalarinda endoskopik enjeksiyon uygulanmasi kolay, giivenilir ve etkili bir
tedavi yontemidir. Endoskopik enjeksiyon tedavisi, vazokonstriktor ve sklerozan maddelerin iilserin etrafina

ve iizerine uygulanmasi esasina dayanmaktadir.

1994-1996 yillar1 arasinda SSK Tepecik Hastanesi

Gastroenteroloji Klinigine, iist gastrointestinal sistem kanamasi nedeniyle basvuran 44 hastaya endoskopik
enjeksiyon tedavisi uygulandi. Yaslar1 19-82 arasinda olan hastalarin 29’u erkek, 15’i kadindi. 42 olguda
duodenal iilser, 2 olguda ise mide iilseri mevcuttu. Forrest siniflamasina gore 5 olgu Ia (% 11), 2 olgu Ila (%
5), 20 olgu Ib (% 45), 17 olgu IIb (% 39) idi. 40 olguda (% 90.9) kanamanin kontrol altina alinmasina karsin,
4 olguda (% 9) cerrahi tedaviye gereksinim duyuldu. 2 hastada coumadin kullanimina bagh hemorajik
diyatez s6z konusu idi. Bu sonu¢lara giore endoskopik enjeksiyon tedavisinin varis dis1 iist gastrointestinal
sistem kanamalarinda etkili bir tedavi yontemi oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: Ust gastrointestinal kanama, peptik iilser, endoskopik enjeksiyon tedavisi.

Peptik iilser kronik rekiiren bir hastalik olup
patogenez ve tedavisindeki gelismelere ragmen
iist gastrointestinal sistem (GIS) kanamalarinin
en onemli nedenidir (1,2). Peptik iilsere bagli list
GIS kanamalar1 %6-10 arasinda degisen mortalite
oranlar1 ile &nemli bir sorundur (3). Ust GIS
kanamasi ile bagvuran hastalarin yaklasik olarak
% 20 ’sinde kanamanin devami veya niiks etmesi
s0z konusu oldugundan, peptik iilsere bagli iist
GiS kanamalarinda hemostazin saglanmasi ve
yiksek riskli acil cerrahi girisim oranlarinin
azaltilmasi i¢in giinlimiizde cesitli endoskopik
tedavi yontemleri uygulanmaktadir (4-7). Diger
endoskopik tedavi yontemlerine gore daha diisiik
maliyetli ve kolay uygulanabilir bir ydontem olan
lokal endoskopik enjeksiyon tedavisi kanayan
lezyonun etrafina ve iizerine cesitli
vazokonstriktér  ve  sklerozan  maddelerin
uygulanmasi esasina dayanmaktadir (8-11).

Bu calismada peptik iilsere bagl akut iist GIS
kanamasi nedeni ile epinefrin ve polidocanol
enjeksiyon tedavisi uyguladigimiz hastalarin
ozellikleri, tedavinin basaris1 ve giivenilirligi
degerlendirildi.

Gerec¢ ve Yontem

SSK Tepecik Egitim Hastanesi Gastroentero-
loji Kliniginde Aralik 1994 -Temmuz 1996
tarihleri arasinda akut iist gastrointestinal kanama
nedeni ile basvuran ve  6zofagogastro-
duodenoskopik incelemede peptik iilsere baglh
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kanama saptanan 44 olguya endoskopik
enjeksiyon tedavisi uygulandi. Hastalarin 29’u
erkek, 15’1 kadin olup yas ortalamasi 48.27 %
16.28 (19-82) idi. Bu hastalarin 42’sinde
duodenal iilser (% 95), 2’sinde ise gastrik iilser
(%5) saptanmustir.

Olgularin kanama aktivitelerinin degerlendiril-
mesinde Forrest smiflamasi (12) esas alinmis
olup Forrest Ia (fiskirir tarzda kanama), Forrest
ITa (goriinen damar), Forrest Ib (sizint1 seklinde
kanama) ve Forrest IIb (pihtili iilser) grubundan
tlserler ¢aligmaya dahil edilmistir (Sekil 1).

Sizdiran kanama saptanan (Forrest Ib) ve
enjeksiyon tedavisi uygulanan 2 hastada oral

antikoagiilan  kullanimina  baghi  pihtilagma
bozuklugu vardi.
Hastalar  gerekli  konservatif  girisimler

yapildiktan ve hemodinamik stabilite saglandik-
tan hemen sonra endoskopik incelemeye alindilar.
Endoskopik incelemeler Fujinon FG-100 FP ile
yapildi. Endoskopik enjeksiyon tedavisi igin
disposable varis enjeksiyon ignesi (LDVI-23,
950271, 7 FR, 200 cm, 23 GA, Wilson-Cook
Medical Inc.) kullanildi. Enjeksiyon soliisyonu
olarak 1/10.000’lik adrenalin ve % 1’lik
polidocanol kullanildi. Endoskopik enjeksiyon
tedavisi Once lezyonun cevresine ortalama 9.64 +
0.95 ml (6-10 ml) 1/10.000 oraninda sulandirilmig
adrenalin ve bunu takiben kanama odagma 5.91 *
2.6 ml (3-12 ml) % 1’lik polidocanol enjekte
edilerek uygulandi.

Endoskopik enjeksiyon tedavisinin etkin olmadigi
olgular acil cerrahi girisim i¢in sevkedildi.
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Tablo 1. Endoskopik enjeksiyon tedavisi uygulanan
Forrest la ve Ib grubundaki hastalarin primer hemostaz
sonuglari.

Forrest tip s Primer hemostaz
FIa 5 4
FIb 20 19
Toplam 25 23 (% 90)
Bulgular
Endoskopi sirasinda Forrest Ia ve Ib

grubundaki toplam 25 hastadan 23’iinde (% 90)
primer hemostaz saglandi (Tablo I). Primer
hemostaz saglanan hastalardan higbirinde rekiiren
kanama olmadi. Forrest IIb grubundan 2 hastada
daha sonra yeniden kanama saptandi. Kanamanin

Forrest llb
n=17 (% 39)

GIS kanamalarinda endoskopik enjeksiyon

endoskopi sirasinda kontrol altina alinamadigi
Forrest Ia ve Ib gruplarindan 2 olguda kanama
devam etti. Niiks kanamasi olan ve primer
hemostazin saglanamadigi bu 4 hasta (%9)
cerrahiye verildi (Tablo II, Sekil 2).

Tablo 1I. Endoskopik enjeksiyon tedavisi uygulanan
hastalarda genel sonuglar.

Forrest s Niiks Kalic1 Acil
tip kanama hemostaz cerrahi
FIa 5 - 4 1

F Ila 2 - 2 -

FIb 20 - 19 1

F IIb 17 2 15 2
Toplam 44 2 (%4.54) 40 (%90.9) 4 (%9)
Forrest la

n=5 (% 11)

Forrest lla
n=2 (% 5)

Forrest Ib
n=20 (% 45)

Sekil 1. Peptik iilserli olgularin Forrest siniflandirmasina gore kanama aktiviteleri.

—

F Ib

Sekil 2. Endoskopik enjeksiyon tedavisi genel sonuglari.

|
—

Kalici hemostaz

Acil cerrahi

Niks kanama

F Ilb
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Ertem ve ark.

Forrest Ia grubunda yer alan 5 olgudan 1’inde
(%20) primer hemostaz saglanamadi ve hasta acil
cerrahi girisime verildi. Forrest Ib grubundaki 20

olgunun 19’unda (%95) primer hemostaz
saglandi. Primer hemostazin temin edildigi bu
olgularin  higbirinde kanama tekrarlamadi.

Toplam olarak 19 olguda kalict hemostaz (%95)
elde edildi. Primer hemostaz saglanamayan 1
olguda (%5) ise acil cerrahi girisim gerekli oldu.

Forrest Ila grubundaki 2 olguda da (%100)
kalici hemostaz saglandi ve islem sirasinda
kanama olmadi.

Forrest IIb grubundaki 17 olgunun 2’sinde
(%11.76) kanama tekrarladi. Bu olgularda
tekrarlanan endoskopik enjeksiyon tedavisinin
basarisiz olmasi nedeni ile acil cerrahi girigim
uygulandi.

Antikoagiilan tedavi alan sizdiran ilserli
(Forrest Ib) 2 hastada tam hemostaz saglandi ve
niiks kanama olmadi.

Tartisma

Giiniimiizde peptik iilsere bagli iist GIS
kanamalarinda uygulanabilen ¢esitli endoskopik
hemostaz yontemleri vardir (4-8). Endoskopik
tedavi kanayan iist GIS lezyonlar1 icin ilk
basamak tedavi olarak onerilmekte, cerrahi tedavi
ise endoskopik tedavinin basarili olmadigi
durumlarda uygulanmaktadir (13). Enjeksiyon
tedavisinde etkili hemostaz vazokonstriktér ve
sklerozan 06zelligi olan adrenalin, polidocanol,
etanolamin, serum fizyolojik ve hipertonik
dekstroz yada sodyum kloriir soliisyonlar:1 ile
saglanabilmektedir (14-17). Peptik ilsere baglh
iist GIS kanamalarinda adrenalin ve polidocanol
kombinasyonu ilk kez 1976 yilinda Soehendra ve
arkadaslar1 tarafindan uygulanmistir (18).

Ucuz, etkin, giivenilir ve kolay uygulanabilir
olmast nedeni ile klinigimizde kanayan
lezyonlarin tedavisinde endoskopik enjeksiyon
tedavisi tercih edilmektedir.

Forrest Ia grubundaki 5 hastamizdan 1’inde
primer hemostazin saglanamamasi acil cerrahi
tedaviyi gerektirmistir. 4 olguda (%80) primer
hemostaz saglanmis ve rekiiren kanama ortaya
cikmamigtir.  Literatiir  verileri, endoskopik
hemostaz temin edilse bile bu hastalardaki
yiksek rekiiren kanama riski nedeni ile yakin
izlemin ve cerrahi girisime hazirlikli olmanin
yagsamsal dnemi oldugu yolundadir.

Forrest Ib grubunda yer alan antikoagiilan
kullanan 2 olguda da primer hemostaz saglanmis
ve nitkks kanama go6zlenmemistir. Kumadin
kullanan ve GIS kanamasiyla basvuran hastalarda
konservatif onlemlere ragmen kanama kontrol
edilemiyorsa endoskopik enjeksiyon tedavisi

yiksek risk tasiyan cerrahi tedaviye alternatif
olarak uygulanabilir.

Endoskopik enjeksiyon tedavisinde adrenalin
ve polidocanol kombinasyonu ile literatiir ile
uyumlu olarak % 90.9 oraninda kalict hemostaz
saglanmistir. Bu c¢alisma endoskopik enjeksiyon
tedavisinin varis dis1 iist GIS kanamalarinda
etkili ve giivenilir bir tedavi sekli oldugunu
desteklemektedir.

The Role of Endoscopic Injection
Therapy in Gastrointestinal Tractus
Bleeding Due To Peptic Ulcus

Abstract: Endoscopic injection sclerotherapy is a
simple, reliable and efficient method for treatment of
peptic ulcer bleeding. The principle of this method
based on application of vasoconstrictor and
sclerosing agents in and around the lesion. 44
patients  with upper gastrointestinal bleeding
hospitalized at Gastroenterology Clinics of SSK
Tepecik Educational Hospital between 1994-1996
were included in this study. Patients aged between
19-82 and male/female ratio was 29/15. 42 cases were
diagnosed as duodenal ulcer and 2 cases were gastric
ulcer. According to Forrest classification 5 cases
were la (11 %), 2 cases were Ila (5 %), 20 cases were
Ib (45 %) and 17 cases were IIb (39 %). In 40 cases
(90.9 %), bleeding were controlled by endoscopic
injection sclerotherapy meanwhile 4 cases were
required surgical treatment. Hemorrhagic diathesis
was seen in two of the patients because of the using
coumadin. According to our results endoscopic
injection sclerotherapy is effective method for
treatment of upper gastrointestinal hemorrhage due
to peptic ulcers.

Key words: Upper gastrointestinal bleeding, peptic
ulcer, endoscopic injection therapy.
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