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OZET

Dekompanse Karaciger sirozu tanisi ite takip
edilen 40 olguda, varisle/in endoskopik goériintiisii,
Japon klasifikasyowuna gore degerlendirilen. Bulgular
endoskopi esnasinda kaydedildi ve 4 ana gruba gore;
kirmmizi - renkli
yoniinden degerlendirildi. Bu
biiyiikliiklerinin,

varisin  rengi, isaretler, sekil ve
lokalizasyon
klasifikasyon
uzunluklart  ve tizerindeki kirmizi
isaretler ile paralellik gosterdig' saptandi.
renkli isaretlerin, varis kanamasi yoniinden varsilerin

sekil ve biiyiikliiklerinden daha iyi belirleyici bir

sonucu varislerinin

varislerin renkli

Kirmizi

faktor oldugu saptandi.  Varis iizerinde kirmizi isaret-
lerin varligi, kanama igin iyi Irirgdsteige idi.

Sonu¢  olarak  ézofagus  varislerinin - Japon
klasifikasyowina gére degerlendirilmesinin,  varislerin
endoskopik  goriintimlerinin - lam  olarak  belirtil-
mesinde ve varislerin profilaktik tedavileri icin ¢ok

faydali ve yol gésterici oldugu kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeleri Ozafagus varisi. Endoskopik dzellikler,

Japon kla.sifikasyonu

T Klin Gastrocntcrohcpatoloji 1991, 2:234-237

Karaciger (KC) sirozu, sik ve 6nemli bir portal
hipertansiyon nedenidir. Hastahikla  olusan
ozafagus varisleri, kanama ve komaya yol acmalan
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SUMMARY

In 40 patients with decompansoted liver cirrhosis,
endoscopic features of esophageal varices were inves-
tigated according to the Japanese classification. Endo-
scopic findings were to be made by inspection with
naked eye and the findings were to be classified in to

Sour main categories; i.e. Fundamental color, Red
Color Sign (RC Sign), Form and Location. The size
of esophageal varices was significantly associated
with their extent and the presence of red signs. RC sign
has a better predictive value for bleeding than the size
or the form of red signs on endoscopic varices could
be more accurate in predicting hemorrhage.

We conclude that classificantion of esophageal
varices according to Japanese classification are useful
to define appearance of varices and for prophylactic
therapies.

KcyWords: Esophageal varices, Endoscopic  features,

Japanese classification

Turk J Gastroenterohepatol 1991,2:234-237

sonucu onem kazanmaktadir. Hastalarin cogunda
belirli bir siire sonunda varis kanamasi olmakta, KC
komasi ve exitus gelisebilmektedir. Ozafagus varis-
lerinin endoskopik goriintiisii ve kanama ile
iliskileri, bir¢ok arastirmaci tarafindan incelen-
mistir (1,2,3,4). Ancak buhlar, bugiin icin 6zafagus
varislerinin belirlenmesinde kanamayi1 gosterecek
belirtilerin tanimlanmasinda ve varislere yonelik
hasla seciminde tam bir aciklama getirmemektedir.
Son zamanlarda, o6zellikle Japonya'da ¢ok yaygin
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olmak iizere, baz: iilkelerde, Japon klasifikasyonuna
gore  varislerin  endoskopik  degerlendirilmesi
yapilmakladir (1,2). Biz de bu amagla, bu
klasilikasyona goére varislerin endoskopik degerlen-
dirilmesinin daha yararli olacagint diisiinerek,
vakalarimizdaki tanimlamay1 bu klasilikasyona gore
yaptik.

MATERYEL VE METOD

Bu calismaya, Ocak-1991 tarihinden itibaren
Gastroenteroloji klinigine yatirilan, ve poliklinikte
takip edilen 40 Dekompanse KC sirozu olgusu
alindi. Bunlarin 10'nda kanama oykiisi mevcuttu.
Vakalarin 26's1 erkek, 14'i bayan olup, ortalama yag
36.8 yil idi. KC sirozu tanisi, fizik muayene,
laboratuar bulgulari, ultrasonografi ile kondu.
Varislerin endoskopik goriintiisii, Penlax FG 32X
aleti ile yapildi. Endoskopik goriintiiler asagidaki
Japon klasifikasyonuna gore yapild1 (2):

1. Varislerin rengi:

a) Beyaz varis (White varices, C,). Varislerin
izerindeki 6zafagus mukozasindan dolayi, varisler

beyazimsi renktedir.

b) Mavi varis (Blue varices, Cb). Varisler kan

ile dolu olup, siyanotik veya beyaz-mavimsi

goriinlimdedir.

2. Kirmizi renkli isaretler (Red Color Sign.
RC sign). Bu isaretler, 4 alt gruba ayrilir;

a) Kamg1 izi goriinimi (Red wale markings).
Dilate venler iizerinde longitudinal olarak bulunur.

b) Kiraz kirmizis1 olanlar (Cherryred spots). 2
mm ¢apinda olup, varislerin {izerinde bulunur,

c¢) Hematositik alanlar (Hematocystic spot). 4
mm'den daha biiyiik kan kabarcigi seklinde olup,
tektir.

d) Diffiiz kizarikliK (Diffuse redness). Varis-

lerin {izerinde yaygin kizariklik bulunur.
3. Varislerin sekilleri (Form):

a) Form 1 (F-1): Varisler mukoza boyunca
diiz olup, vendz dilatasyon seklinde goriiliir.

b) Form 2 (F-2): Varisler biraz daha biiyiik
olup, biiyiiklikleri &zafagus liineninin 1/3'liindc
daha azdir.

c¢) Form 3 (F-3): Varisler, 6zafagus limeni
genigliginin 1/3'linden daha biyiiktiir.
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4. Varislerin lokalizasyonu (locations):

a) Locus interior (Lj): Varisler, sadece

6zafagusun alt kisminda bulunur.

b) Locus medialis (L,): Ozafagus varisleri,

O0zafagusun alt ucundan trakeal bifiirkasyon
hizasina kadar uzanir.

c¢) Locus superior (Ls): Varisler, 6zafagusun
alt ucundan trakeal

baslayip bifiirkasyon

hizasindan daha yukar1 ¢ikmaktadir.

Bu klasifikasyonda, ilaveten Ozafajit bulunursa
E( +) yani Esophagitis-positive, bulunmazsa E (-)
yani Esophagitis-negative olarak belirtilir. Gastrik
varis varliginda Lg ( +), yoklugunda L, (—) olarak
belirtilir. Bir 6rnek verecek olursak, bir hastada F1,
L,,CbRC(+),Lg(—)olarakbelirtilmisse, bu has-
tada F1 tipinde, lokus medialis lokalizasyonlu,
mavimtrak renkli (Cb), RC belirtisi olan, ancak
gastrik varisi olmayan, Ozafagus varislerinin mev-
cudiyeti anlasilmaktadir.

SONUCLAR

Hastalarimizda saptanan bulgular Tablo Il'de
sunuldu. Buna goére, vakalarimizin 28'inde (%70)
varis rengi beyaz (C,), 12'sindc (%20) mavimtrak
(Cb) renkte idi. 12 vakanin 10'unda, son 1 ay i¢inde
kanama Oykiisii mevcuttu. 40 vakanin 10'unda RC
belirtileri mevcut olup, olgularin tiimii kanama
Oykiisii olan vakalardi. 12 vakada Fi1, 20 vakada F2,8
vakada F3 gorintimli varisler saptandi.
Lokalizasyon olarak 10 vakada Li, 29 vakada Lm,J
vakada Ls saptandi. 7 vakada o6zafajit mevcut iken,
33 vakada oOzafajit yoktu. Gastrik varis vakalarin
5'indc bulundu. RC belirtisinin miisbet oldugu 10 ol-
gudaki alt grublar tabloda belirtilmistir.

TARTISMA

Ozafagus varisleri, ¢ogunlukla KC sirozunda
olusan portal hipertansiyona baglidir. Endoskopik
goriiniimleri degisik tarzlarda tanimlanmis olup,
kanama ve prognoz ile iliskileri arastirilmistir
(3,4,5,6). Ancak son zamanlarda, Ozafagus varis-
lerine yonelik profilaktik tedavilerin (sklerozan
varis tedavisi, Beta bloker kullanimi, perkiitan tran-
shepatik 6zafagus varis obliterasyonu gibi)daha sik
ve yaygin kullanilmaya baslanmasi, klasik tanimin
yetersiz oldugunu orta>a c¢ikarmistir (7,8,9,10).
Klasik
gOriiniimi, 1,2.3. derece olarak belirtilmekte, ancak

tanimlamada 0zofagus varislerinin

varise ait diger Ozelliklerin tanimi yetersiz olmak-
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Sekil 1.

Ozalagus varislerinin sekilleri (I-orm).

Tablo 1. Varislerin endoskopik gériinimi

OZOFAGUS VARISI 11AS1A SAYiS1 Siklik (/(+)
Renk
u 28 70
c, 12
RC belirlisi (+) 10 25
Kamgr1i/.ibelirlisi 1
Kiraz kirmizist noktalar 7
Hematosilik noktalar 1
Dil'fiiz kizariklik 1
Sekil (Form)
l1 12 30
\'t 2u 50
I't S 2)
Ixikalizasyon (locus)
11 10 25
U 2 57.5
" 2.5
Gasirik Varis
Var 5 12.5
Yok 35 87.5
Ozafajit
VAR 7 17.5
Yok 33 S2.5

tadir. Bu amagla, Japonya'da ¢ok sik ve yaygm kul-
lanilan tariflerin, varislerin 6/elliklerini daha iyi or-
taya koydugu anlasilmaktadir (1,2).

Sirolik hastalarda, 6zofagus varis kanamalarini
belirlemede genelde varisin biiylikliigli gézoniinc
alinmaktadir. Ancak, RC bulgularinin mevcudiyeti,
kanama i¢in daha kesin ve iyi bir gdstergedir

(1,11,12). Nitekim c¢alismamizda, kanama Oykiisi
alan 10 hastanin KJ'unda RC belirtisi ( + ) idi. Bu U
hastanin varisleri, F? gorlinimlii idi. Vakalarimizda
kanama Oykiisii, F*'de fazla Fi'de az idi. Bu da varis
biiytikliigli artinca, kanamanin daha sik oldugunu
vurgulamaktadir.

RC belirlileri, genelde, genis ve biyiik varis-
lerde bulunmaktadir (11,12). Yani, varislerin
biiyiikligli, uzunluklar1 ve RC belirlileri arasinda
paralellik vardir. Ancak RC belirtisi, kanamayi
belirlemede, varislerin biiyliklik ve sekillerinden
daha iyi bir goslergedir (1,11). Yani, RC belirtisinin
varligi ile, kanamanin olup olmayacagi daha dogru ve
kesin olarak anlasilabilir. Nitekim kanama Oykiisii
olan, 10 hastada da RC belirtisi miisbet olup, tekrar
kanama olabilecegini de vurgulamaktadir. Bir
caligmada ise, RC bulgular1 ile
biiyiikliikleri arasinda iliski olmadig:r belirtilmek-
tedir (13). Ancak bizim ¢aligsmada bu iliski sap-
tanmistir.

varislerin

Yapilan ¢aligmalarda, Ozafagus varisleri ile
gastrik varisler arasinda bir iliski olmadig1 sap-
tanmistir (11). Bizim g¢alisma da bunu dogrular
tarzda olup, kanama Oykiisii bulunan olgularimizda,
gastrik varislerde patoloji saptanmamistir. Ozel-
likle, gastrik varisler, 6zafagus varislerinin ¢ok
biiylik ve belirgin oldugu durumlarda goriilmektedir.

Sonug olarak, porlal hipertansiyon olgularinda
O0zafagus varislerinin .Japon siniflamasina gdre tas-
nifi daha detayli ve agiklayict olmasi nedeniyle, kul-
lanilmasinin uygun olacagi kanaatindeyiz, Ozellikle
varislere yonelik tedavilerde, yeni tedavi metod-
larinin denenmesi, buna ihtiya¢ oldugunu goster-
mektedir.
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