
gastroenteroloji 

Özofagus Varislerinde 
Endoskopik Sklerozan Tedavi 

Karaciğer sirozu olan hastalarda başlıca ölüm ne­
deni özofagus varisi kanamalarıdır (5). Varisi kanayan 
sirozlu hastaların ise en iyi nasıl takip edilebilecekleri 
halen tartışmalıdır. Bu hastalara uygulanacak tıbbi te­
davi az çok bir kurala oturtulabilmişse de, eğer hasta 
ameliyat edilecekse ne zaman ve ne tip bir ameliyat 
uygulanabileceği henüz tam bir açıklığa kavuşturula­
mamıştır. 

Modifiye edilmiş balon tamponantları ve vazo-
pressin ile başlangıçta kanamalar kontrol altına 
alınabilirse de balonun söndürülmesi veya pitresinin 
kesilmesini takiben hastaların büyük bir çoğunluğu, 
yaklaşık % 70'i tekrar kanar. Ayrıca uzamış varis 
kanamaları ne balon tamponantı ne de pitresinle 
kontrol altına alınamaz. 

Varis kanamaları şant ameliyatları ile kontrol 
altına alınabilirse de hastanın sürvisini uzatan ne pro-
filaktif ne de terapötik bir şant ameliyatı tarif edilme­
miştir (1). En iyi şartlarda bile acil cerrahide operatif 
mortalite, bütün şant tiplerinde ortalama % 40 ka­
dardır, dekompanze sirozlularda bu % 80'e ulaşır (9), 
Whipple ve Blackmore'un 1945'de önerdikleri porto-
sistemik şant ameliyatı varis kanamalarını kontrol 
edebilirse de profilaktif olarak uygulanamaz. Hastanın 
yaşam süresini uzatsa da portal kan akımının ve onun 
taşıdığı gıda ve hormonların akış istikametini değişti­
rip karaciğerden saptırdığından, karaciğer yetersizliği­
ni hızlandırır, ansefalopati gelişimini kolaylaştırır. 
Ayrıca bu ellektif tip ameliyatta da mortalite % 15-25 
kadardır. 

Warren ve arkadaşları tarafından 1967'de öneri­
len selektif distal-spleno-renal şant hepatik fonksiyo­
nun devamını daha iyi sağlar, porto-sistemik ansefalo­
pati ve karaciğer yetersizliğine daha az neden olursa 
da (10, 12) özofagus varis kanamalarında profilaktif 
olarak önerilemez. Zira erken dönemde nisbeten iyi 
olan bu durum ileri dönemde hepatik fonksiyonlar 
aleyhine değişmekte ve porto-sistemik ansefalopati 
ve karaciğer yetersizliği insidansı artmaktadır. Ayrıca 
hastaların % 25-35 'inde anatomik yapıda bu ameliya­
ta elverişli değildir. 
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Acil cerrahi girişimdeki şantın rolü ise aydınlan-
mamıştır. Orloff'a göre varis kanaması nedeniyle ilk 
sekiz saat içinde selektif olmayan bir şant ameliyatı 
yapılan hastalarda mortalite, çok iyi bir ekip ve çevre 
şartlarına rağmen, % 53 civarındadır. Kanamalı, ağır 
sirozlular ise bu tip ameliyatları tolere edemezler. Bu 
tip hastalara, tekniğin kolaylığı nedeniyle prostatik 
greft kullanılan mezo-kaval şant önerilir. 

Ancak son veriler acil porto-kaval şant ile acil 
mezo-kaval şantın mortaliteleri arasında anlamlı bir 
fark olmadığını, ortalama mortalitenin % 58 olduğu­
nu ortaya koydu. Ayrıca mezo-kaval şantta tromboz 
insidansı da yüksektir. Böylece şant ameliyatları özo­
fagus varis kanamalarını kontrole yeterli bir cevap ge­
tirememiştir. 

Bu durum karşısında özofagus varis kanamaları 
tıbbi mi, cerrahi mi takip edilmelidir sorusu hâlâ gün­
demdedir. Genel kanı "akut varis kanamalarını kon­
trolde en iyi yöntem tıbbi yoldur, cerrahi girişimden 
acil vakalarda mümkün olduğu kadar kaçınmalı ve bu­
nu selektif hasta gruplarında uygulamalıdır" şeklinde­
dir. 

Özofagus varisleri kanamalarının kontrolünde 
skleroterapi uygulama olarak portal-sistemik şanttan 
önce gündeme gelmiş, ancak 1940'larda cerrahi sant­
iarın kısa süredeki iyi sonuçlan nedeniyle terkedilmiş­
tir. Johnston, Rodgers ve Terblanch'ın cesaret verici 
dürtüleri, sklerozan madde ve endoskoplardaki geliş­
meler sonucu tekrar güncellik kazanmış, özofagus 
varis kanamalarının hem profilaksisi hem de acil te­
davisinde yeniden uygulanmaya başlanmıştır (6,11). 

Portai hipertansiyonlu hastada üst sindirim siste­
mi kanamasında varis kanamasından şüphe ediliyorsa, 
tam mümkün olan en erken zamanda fleksibl endos-
koplarla doğrulanmak, peptik ülser, diffüz gastritis 
gibi diğer kanama nedenleri ekarte edilmelidir (Sarılık 
racit, tekrarlıyan kanamalar). Eğer siroz ve ensefalo-
pati ile birlikte ise tedavi konservatif ve tıbbi olmalı­
dır. Bu hastaların pek çoğunda 5-6 ünite taze, tam 
kan transfüzyonu ile kanama durabilir. Eğer kanama 
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kontrol altına alınamazsa spesifik tedbirlere derhal 
başlanmalıdır. Buradaki tıbbi seçeneklerimiz 

a) Vazopressin ve beta blokerler 
b) Gastro-özofajiyal balon tamponantı 
c) Endoskopik sklerozan tedavi (EST) 'dir. 

20 mg vazopresin, % 5'lik 100 ml dextroz içinde 
20 dakikada intravenöz olarak veya devamlı infüzyon 
şeklinde verilir. Karında kramp, yüzde solukluk, in-
volanter defekasyon ilacın etkili olduğunu gösteren 
klinik bulgulardır. Bunlar görülmezse ilacın etkisini 
kaybettiği düşüncesiyle preparat değiştirilmelidir. İla­
cın yan etkileri, özellikle yaşlı hastalarda koronerlere 
etkisi unutulmamalıdır. 50 yaş üstündeki hastalar 
elektrokardiyografik monitorla izlenmelidir. Sentetik 
vazopresin analoglarının örneğin lysine-vazopressin'in 
(glypressin) yan etkileri daha azdır (1). 

Varis kanamaları balon tamponantı ile kontrol 
edilen hastaların 3/4'ünde balon söndürülünce kanama 
tekrarlar. Sengstaken-Blackmore ve Linton Nachlas 
tüplerinin uygulanmasında sonuç yönünden büyük bir 
üstünlük yoktur (2, 4, 8) (Chojkler, Conn, 1980). Ba­
lon tamponantı hastaya ileride planlanan tedavi süre­
cine kadar veya hastaneye transportu sırasında zaman 
kazandırır. Balon şişirilmiş durumda 24 saat kadar tu­
tulur. Balonun daha uzun tutulması komplikasyon 
riskini artırır. 

Gerek vazopressin gerekse balonla tamponantta 
beta blokerlerle yardım denenebilir. Bazı kliniklerde 
sadece beta bloker vererek portal basıncı düşürerek ka­
namalar önlenmeye çalışılmaktadır. 

Varis kanamalarının tıbbi kontrolünde bugün en 
güvenilir ve en etkin yöntem varislerin sklerozan teda­
visi gibi görülüyor. Varisler ya perkütan transhepatik 
yolla veya endoskopik direkt görüş altında skleroze 
edilirler. 

Endoskopik sklerozan tedavi ilk defa 1930'larda 
Crafoord ve Freckner tarafından rijit endoskoplarla 
uygulanmış, fakat şant ameliyatları büyük bir coşkuy­
la uygulamaya konulunca sklerozan tedavi terk edil­
miştir (7). Endoskoplardaki ve sklerozan maddelerde­
ki gelişmeler, şant ameliyatının uzun vadede istenen 
sonucu verememesi, endoskopik sklerozan tedaviyi 
günün aktüel konusu haline getirmiştir. Oblik görüşlü 
bir endoskop genellikle bu iş için yeterlidir. Ancak 
özel dizaynlı endoskoplar, yanda bir yangı bulunan 
fleksibl tüpler (sheath'ler) tazyik için ucu balonlu en­
doskoplar da denenmektedir. 

Sklerozan maddeler de pek çeşitlidir. Genellikle 
3.5'lik ethanolamine oleate, % 0.5-1 Tik polydacanol 
gibi kuvvetli sklerozan maddeler kullanılmaktadır. 
Enjeksiyon yeri proksimalden distali (orakaudal) veya 
kaudo-oral, intravazal veya perivazal olarak, bir enjek­
siyonda ve bir seansta verilen sklerozan madde mikta­
rı da (genellikle 2-5 ml) uygulayıcıya göre değişmek­
tedir. Sklerozan madde doğrudan doğruya ven içine 

verilerek skleroz geliştirilebileceği gibi, sklerozan 
madde perivazal, submukozal verilerek varis üzerinde 
fibröz bir doku tabakası oluşturularak varisin yırtıl­
ması önlenmeğe çalışılmaktadır. Genelde gastrik ven-
ler trombüslerin retrograt ilerleyişiyle tromboze olabi­
lirler. Bütün varisler skleroze oluncaya kadar tedaviye 
3-4 hafta aralıklarla devam edilir. Tam sklerozdan 
sonra tekrar varis gelişir veya kanama olursa tedavi 
tekrarlanabilir. Genel anestezi, özellikle kanamalarda 
endotrakeal tüp kullanma imkânı verdiğinden tercih 
edilir. 

Endoskopik sklerozan tedavi akut varis kanama­
larını durdurmak için de uygulanabilir. Terblanche, 
böyle bir seride % 90 muvaffakiyetle kanamayı dur­
durduğunu bildirdi (11). Ancak çalışmasında, sklero­
zan madde enjeksiyonundan hemen sonra Sangstaken-
Blackmore tüpünü de 24 saat uyguladığından sonuçla­
rı değerlendirmek oldukça zordur. Diğer araştırıcılar 
kanamayı pitresin veya balon tamponantı ile durdur­
duktan sonra sklerozan tedavi yapılmasını öneriyor­
lar (3). 

Sklerozan tedavi şüphesiz hiçbir yan etkisi olma­
yan bir yöntem değildir. Komplikasyonlar arasında 
aspirasyon pnömonisi, stenoza kadar giden özofagus 
darlıkları, özofagus perforasyonu, mediastinitis sayıla-
bilirse de bunlar nadiren görülürler. En sık görüleni 
özofagus darlığı olup geliştiğinde bujilerle dilatasyon 
yapılabilir. 

KLİNİK U Y G U L A M A M I Z 

Kliniğimizde 19G2 Temmuz'undan beri özofagus 
varis kanamalarını önlemede ve durdurmada endosko­
pik sklerozan tedavi yöntemiyle uğraş vermekteyiz. 
Bu kısa dönem içindeki hastalarımızın çoğunu kliniğe 
yatan post hepatitik sirozlu hastalarımızla A.Ü. Tıp 
Fakültesi Gastroenteroloji Kliniğinden gönderilen has­
talar oluşturdu. Tablo - l'de de görüldüğü gibi hastala­
rımızın altısı kadın, ondokuzu erkekti. En genç hasta­
mız 16, en yaşlısı 53 yaşında idi. En kalabalık grubu 
21-30 yaş grubu idi. Yirmibeş hastamızdan 17'si 
EST'den önce bir kaç kanama geçirmişti. Sekizi ise 
daha önce kanamamıştı, bunların endoskopilerinde 
varisleri Child'ın klasifikasyonuna göre C kategorisine 
girdiğinden, ilerideki kanama olasılıklarına karşı pro-
fîlaktif sklerozan tedaviye alındılar. 

Tablo - 1 
Özofagus Varislerinde Endoskopik Sklerozan Tedavi 

(EST) 

Kökendeki Karaciğer Hastalığı Çoğu posthepatik siroz 

K a d ı n / Erkek 6 / 1 9 

Yaş Ortalaması 27 (16-53 Yaş arası) 
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Sklerozan madde olarak Aethoxysklerol'ün 
(Polydecanol) % 0.5 veya % l ' l ik solüsyonunu kulla­
nıyoruz (Tablo - 2). Başlangıçta varis içine bir enjek­
siyonda 10-15 ml ve bir seansta 30-50 ml sklerozan 
madde veriyorduk. Daha sonra bunu bir enjeksiyonda 
intravazal 2-3 ml'ye, perivazal 1-1.5 ml'ye indirdik. 
Enjeksiyona ora-kaudal yönde başlıyor, bir varisi skle-
roze edinceye kadar ÖG bileşkeye doğru 2-3 cm 
intervallerle sklerozan madde veriyoruz. Durum elve­
rişli ise aynı seansta diğer varisleri de skleroze etmeğe 
çalışıyoruz. Seanslar arası intervallerimiz genellikle 
bir hafta. İntra-vazal enjeksiyonu tercih ediyor, mec­
bur kalmadıkça peri-vazal enjeksiyondan kaçınıyoruz. 

Temmuz 1982'dert beri 25 hastayı, hasta sayısı x 
ay olarak 240 aydan beri gözledik. Hastalarımızı 30 
ayda gözlüyoruz, ortalama gözlem süremiz ise 9 ay 
(Tablo - 3). 

Temmuz 1982 - Şubat 1985 arasındaki takip sü-
remizdeki sonuçlarımızı Tablo - 4'de gösterdik. Dört 
hasta tedaviyi terk etti. Bir hastayı kanama ve kara­
ciğer yetersizliğinden kaybettik. İki hastamızda skle­
rozan tedavi anında gelişen kanama nedeniyle ameli­
yata verildi, bunlardan biri postoperatif kaybedildi. 
İki hastadaki kanama tıbbi metodlarla kontrol altına 
alındı. İki hastada enjeksiyon yerinde özofagus ülseri 
gelişti. Endoskopik takiple ülserleri iyileştikten sonra 
bu hastaların sklerozan tedavisine devam edildi. 

Tablo — 2 

EST'de Kullandığımız Sklerozan Madde 

AetoxyskIerol (Polydacanol) % 0.5 - l ' l i k 

Bir seansta Enjeksiyon Sayısı Sklerozan Madde 

E n az 3 6 ml 

En çok 9 25 ml 

Tablo - 3 

EST'de Gözlem Süremiz 

Ortalama gözlem 9 Ay 

(2 ay ile 30 ay arasında) 

25 hasta 30 aydan beri gözlenilmekte. 

Tablo - 4 

25 Hastada EST ile 30 Aydaki Sonuçlar 

Kanama özofagus Cerrahi ö l ü m Tedaviyi 
Ülseri Girişim Terk 

3 2 2 3 4 

TARTIŞMA 

Sirozda ve portai hipertansiyonda özofagus varis 
kanamalan çok defa öldürücüdür. 

Tedavide ilk adım mümkün olduğu kadar çabuk 
kanamayı durdurmak, hastanın yaşamını sürdürebil­
mek ve kanamanın neden olabileceği metabolik olay­
ları düzeltmek olmalıdır. 

Kanama sadece kan transfüzyonu ile durdurula-
mamışsa, çok defa vazopressinle kontrol altına alına­
bilir. Ancak bu hastalarda tekrar kanama sıklıkla gö­
rülür. Eğer kanama ölçümlü ise veya sık sık tekrarlı­
yorsa özofagusun balonla tamponantı denenebilir, 
hastaya ileriki tedaviye veya hastaneye transportuna 
kadar yaşama şansı sağlanır. 

Yüksek mortalité riski nedeniyle, özofagus varis 
kanamalarında acil cerrahinin yeri yoktur. Acil du­
rumlarda sklerozan tedavi seçkin yöntemdir. Perkütan 
sklerozan tedavi özel bir tim ve ekipmanı gerektirir, 
bu nedenle belirli merkezlerde uygulanabilir. Endos­
kopik sklerozan tedavi ise daha kolay uygulanabilen, 
daha az pahalı ekipmanı gerektiren, hayat kurtarıcı 
bir yöntemdir. Bugünkü bilgilerimizle şöyle bir yorum 
getirilebilinir: 

— Basit, kolay öğrenilen bir yöntemdir. 
— Pahalı değildir. 
— Kötü riskli hastalara da uygulanabilir. 
— Doğrudan doğruya hemorajinin kaynağına yö­

neliktir. 
— Portai dolaşımda bir sapmaya neden olmaz. 
— İntravazal uygulama tekrar kanama ve morta-

liteyi azaltır. 
— Perivazal uygulamanın etkisi tartışmalıdır. 
— Acil kanamalı vak'valarda sürviyi altı ay kadar 

uzatır. 
— Préventif uygulama henüz deneme aşamasın­

dadır. 

Tıbbi büyük ilerlemelere karşın özofagus varisi 
kanayan hastaların bir çoğu temeldeki karaciğer has­
talığı ve karaciğer yetersizliği nedeniyle yaşamlarını 
yitirirler. Kompanze karaciğer sirozlu hastalann varis­
lerinin kanamalarında cesaretimizi yitirmeden, bu has­
taları varis kanamalarının neden olduğu ölümden ko­
rumak, onları prodüktif bir yaşam içerisinde tutabil­
mek için enerjik bir şekilde uğraş vermeliyiz. 
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