gastroenteroloji

Karaciger sirozu olan hastalarda baslica 6liim ne-
deni 6zofagus varisi kanamalaridir (5). Varisi kanayan
sirozlu hastalarin ise en iyi nasil takip edilebilecekleri
halen tartismalidir. Bu hastalara uygulanacak tibbi te-
davi az ¢ok bir kurala oturtulabilmisse de, eger hasta
ameliyat edilecekse ne zaman ve ne tip bir ameliyat
uygulanabilecegi heniiz tam bir agikliga kavusturula-
mamisgtir.

Modifiye edilmis balon tamponantlart ve vazo-
pressin ile baslangigta kanamalar kontrol altina
aliabilirse de balonun sondiiriilmesi veya pitresinin
kesilmesini takiben hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu,
yaklasik % 70'i tekrar kanar. Ayrica uzamis varis
kanamalar1 ne balon tamponanti ne de pitresinle
kontrol altina alinamaz.

Varis kanamalar1 sant ameliyatlar1 ile kontrol
altina alinabilirse de hastanin siirvisini uzatan ne pro-
filaktif ne de terapotik bir sant ameliyat: tarif edilme-
mistir (1). En iyi sartlarda bile acil cerrahide operatif
mortalite, biitiin sant tiplerinde ortalama % 40 ka-
dardir, dekompanze sirozlularda bu % 80'e ulasir (9),
Whipple ve Blackmore'un 1945'de 6nerdikleri porto-
sistemik sant ameliyati varis kanamalarini kontrol
edebilirse de profilaktif olarak uygulanamaz. Hastanin
yasam siiresini uzatsa da portal kan akiminin ve onun
tasidigr gida ve hormonlarin akis istikametini degisti-
rip karacigerden saptirdigindan, karaciger yetersizligi-
ni hizlandirir, ansefalopati gelisimini kolaylastirir.
Ayrica bu ellektif tip ameliyatta da mortalite % 15-25
kadardir.

Warren ve arkadaglari tarafindan 1967'de Oneri-
len selektif distal-spleno-renal sant hepatik fonksiyo-
nun devamini daha iyi saglar, porto-sistemik ansefalo-
pati ve karaciger yetersizligine daha az neden olursa
da (10, 12) Ozofagus varis kanamalarinda profilaktif
olarak Onerilemez. Zira erken donemde nisbeten iyi
olan bu durum ileri donemde hepatik fonksiyonlar
aleyhine degismekte ve porto-sistemik ansefalopati
ve karaciger yetersizligi insidansi artmaktadir. Ayrica
hastalarin % 25-35'inde anatomik yapida bu ameliya-
ta elverisli degildir.
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Erciiment

Acil cerrahi girisimdeki santin rolii ise aydinlan-
mamistir. Orloffla gore varis kanamasi nedeniyle ilk
sekiz saat icinde selektif olmayan bir sant ameliyati
yapilan hastalarda mortalite, ¢ok iyi bir ekip ve ¢evre
sartlarina ragmen, % 53 civarindadir. Kanamali, agir
sirozlular ise bu tip ameliyatlari tolere edemezler. Bu
tip hastalara, teknigin kolayligi nedeniyle prostatik
greft kullanilan mezo-kaval sant Onerilir.

Ancak son veriler acil porto-kaval sant ile acil
mezo-kaval santin mortaliteleri arasinda anlamli bir
fark olmadigini, ortalama mortalitenin % 58 oldugu-
nu ortaya koydu. Ayrica mezo-kaval santta tromboz
insidans1 da yiiksektir. Boylece sant ameliyatlar1 6zo-
fagus varis kanamalarini kontrole yeterli bir cevap ge-
tirememistir.

Bu durum karsisinda 6zofagus varis kanamalari
tibbi mi, cerrahi mi takip edilmelidir sorusu hala giin-
demdedir. Genel kani "akut varis kanamalarini kon-
trolde en iyi yontem tibbi yoldur, cerrahi girisimden
acil vakalarda miimkiin oldugu kadar kaginmali ve bu-
nu selektif hasta gruplarinda uygulamalidir" seklinde-
dir.

Ozofagus varisleri kanamalarinin  kontroliinde
skleroterapi uygulama olarak portal-sistemik santtan
once giindeme gelmis, ancak 1940'larda cerrahi sant-
iarin kisa stiredeki iyi sonuglan nedeniyle terkedilmis-
tir. Johnston, Rodgers ve Terblanch'in cesaret verici
diirtiileri, sklerozan madde ve endoskoplardaki gelis-
meler sonucu tekrar giincellik kazanmis, 6zofagus
varis kanamalarinin hem profilaksisi hem de acil te-
davisinde yeniden uygulanmaya baslanmistir (6,11).

Portai hipertansiyonlu hastada iist sindirim siste-
mi kanamasinda varis kanamasindan siiphe ediliyorsa,
tam miimkiin olan en erken zamanda fleksibl endos-
koplarla dogrulanmak, peptik ilser, diffiiz gastritis
gibi diger kanama nedenleri ekarte edilmelidir (Sarilik
racit, tekrarliyan kanamalar). Eger siroz ve ensefalo-
pati ile birlikte ise tedavi konservatif ve tibbi olmali-
dir. Bu hastalarin pek ¢ogunda 5-6 iinite taze, tam
kan transfiizyonu ile kanama durabilir. Eger kanama
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kontrol altina alinamazsa spesifik tedbirlere derhal
baslanmalidir. Buradaki tibbi seg¢eneklerimiz

a) Vazopressin ve beta blokerler
b) Gastro-ozofajiyal balon tamponant
¢) Endoskopik sklerozan tedavi (EST) 'dir.

20 mg vazopresin, % 5'lik 100 ml dextroz i¢inde
20 dakikada intravendz olarak veya devamli infiizyon
seklinde verilir. Karinda kramp, yiizde solukluk, in-
volanter defekasyon ilacin etkili oldugunu gosteren
klinik bulgulardir. Bunlar goriilmezse ilacin etkisini
kaybettigi diisiincesiyle preparat degistirilmelidir. fla-
cin yan etkileri, dzellikle yasli hastalarda koronerlere
etkisi unutulmamalidir. 50 yas {stiindeki hastalar
elektrokardiyografik monitorla izlenmelidir. Sentetik
vazopresin analoglarinin &rnegin lysine-vazopressin'in
(glypressin) yan etkileri daha azdir (1).

Varis kanamalar1 balon tamponant: ile kontrol
edilen hastalarin 3/4'tinde balon sondiiriiliince kanama
tekrarlar. Sengstaken-Blackmore ve Linton Nachlas
tliplerinin uygulanmasinda sonu¢ ydniinden biiyiik bir
istiinlik yoktur (2, 4, 8) (Chojkler, Conn, 1980). Ba-
lon tamponant: hastaya ileride planlanan tedavi siire-
cine kadar veya hastaneye transportu sirasinda zaman
kazandirir. Balon sigirilmis durumda 24 saat kadar tu-
tulur. Balonun daha uzun tutulmas: komplikasyon
riskini artirir.

Gerek vazopressin gerekse balonla tamponantta
beta blokerlerle yardim denenebilir. Bazi kliniklerde
sadece beta bloker vererek portal basinci diisiirerek ka-
namalar 6nlenmeye calisilmaktadir.

Varis kanamalarinin tibbi kontroliinde bugiin en
giivenilir ve en etkin ydntem varislerin sklerozan teda-
visi gibi goriiliyor. Varisler ya perkiitan transhepatik
yolla veya endoskopik direkt goriis altinda skleroze
edilirler.

Endoskopik sklerozan tedavi ilk defa 1930'larda
Crafoord ve Freckner tarafindan rijit endoskoplarla
uygulanmis, fakat sant ameliyatlar1 biiyiik bir coskuy-
la uygulamaya konulunca sklerozan tedavi terk edil-
mistir (7). Endoskoplardaki ve sklerozan maddelerde-
ki gelismeler, sant ameliyatinin uzun vadede istenen
sonucu verememesi, endoskopik sklerozan tedaviyi
giiniin aktiiel konusu haline getirmistir. Oblik goriislii
bir endoskop genellikle bu is i¢in yeterlidir. Ancak
6zel dizaynli endoskoplar, yanda bir yangi bulunan
fleksibl tiipler (sheath'ler) tazyik i¢in ucu balonlu en-
doskoplar da denenmektedir.

Sklerozan maddeler de pek ¢esitlidir. Genellikle
3.5'lik ethanolamine oleate, % 0.5-1 Tik polydacanol
gibi  kuvvetli sklerozan maddeler kullanilmaktadir.
Enjeksiyon yeri proksimalden distali (orakaudal) veya
kaudo-oral, intravazal veya perivazal olarak, bir enjek-
siyonda ve bir seansta verilen sklerozan madde mikta-
r1 da (genellikle 2-5 ml) uygulayiciya gore degismek-
tedir. Sklerozan madde dogrudan dogruya ven igine

verilerek skleroz gelistirilebilecegi gibi, sklerozan
madde perivazal, submukozal verilerek varis lizerinde
fibroz bir doku tabakasi olusturularak varisin yirtil-
masi Onlenmege c¢alisilmaktadir. Genelde gastrik ven-
ler trombiislerin retrograt ilerleyisiyle tromboze olabi-
lirler. Biitiin varisler skleroze oluncaya kadar tedaviye
34 hafta araliklarla devam edilir. Tam sklerozdan
sonra tekrar varis gelisir veya kanama olursa tedavi
tekrarlanabilir. Genel anestezi, 6zellikle kanamalarda
endotrakeal tiip kullanma imkan: verdiginden tercih
edilir.

Endoskopik sklerozan tedavi akut varis kanama-
larin1 durdurmak i¢in de uygulanabilir. Terblanche,
boyle bir seride % 90 muvaffakiyetle kanamay1 dur-
durdugunu bildirdi (11). Ancak g¢alismasinda, sklero-
zan madde enjeksiyonundan hemen sonra Sangstaken-
Blackmore tiipiinii de 24 saat uyguladigindan sonugla-
r1 degerlendirmek oldukg¢a zordur. Diger arastiricilar
kanamay1 pitresin veya balon tamponant: ile durdur-
duktan sonra sklerozan tedavi yapilmasini Oneriyor-
lar (3).

Sklerozan tedavi siiphesiz hic¢bir yan etkisi olma-
yan bir yontem degildir. Komplikasyonlar arasinda
aspirasyon pndmonisi, stenoza kadar giden 6zofagus
darliklari, 6zofagus perforasyonu, mediastinitis sayila-
bilirse de bunlar nadiren goriiliirler. En stk goriileni
6zofagus darligi olup gelistiginde bujilerle dilatasyon
yapilabilir.

KLINIKUYGULAMAMIZ

Klinigimizde 19G2 Temmuz'undan beri 6zofagus
varis kanamalarini 6nlemede ve durdurmada endosko-
pik sklerozan tedavi yontemiyle ugras vermekteyiz.
Bu kisa donem igindeki hastalarimizin ¢ogunu klinige
yatan post hepatitik sirozlu hastalarimizla A.U. Tip
Fakiiltesi Gastroenteroloji Kliniginden gonderilen has-
talar olusturdu. Tablo - 1'de de goriildiigii gibi hastala-
rimizin altis1 kadin, ondokuzu erkekti. En geng hasta-
miz 16, en yaslist 53 yasinda idi. En kalabalik grubu
21-30 yas grubu idi. Yirmibes hastamizdan 17'si
EST'den Once bir ka¢ kanama gegirmisti. Sekizi ise
daha Once kanamamisti, bunlarin endoskopilerinde
varisleri Child'in klasifikasyonuna gore C kategorisine
girdiginden, ilerideki kanama olasiliklarina karst pro-
filaktif sklerozan tedaviye alindilar.

Tablo - 1
Ozofagus Varislerinde Endoskopik Sklerozan Tedavi
(EST)

Kokendeki Karaciger Hastalig:
Kadin/ Erkek 6/19
27 (16-53 Yas arasi)

Cogu posthepatik siroz

Yas Ortalamasi
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Sklerozan madde olarak Aethoxysklerol'iin
(Polydecanol) % 0.5 veya % 1'lik soliisyonunu kulla-
niyoruz (Tablo - 2). Baglangigta varis igine 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 yonde basliyor, bir varisi skle-
roze edinceye kadar OG bileskeye dogru 2-3 cm
intervallerle sklerozan madde veriyoruz. Durum elve-
rigli ise ayni seansta diger varisleri de skleroze etmege
calisiyoruz. Seanslar arasi intervallerimiz genellikle
bir hafta. Intra-vazal enjeksiyonu tercih ediyor, mec-
bur kalmadikca peri-vazal enjeksiyondan kaginiyoruz.

Temmuz 1982'dert beri 25 hastayi, hasta sayisi x
ay olarak 240 aydan beri go6zledik. Hastalarimizi 30
ayda gozliiyoruz, ortalama gozlem siiremiz ise 9 ay
(Tablo - 3).

Temmuz 1982 - Subat 1985 arasindaki takip sii-
remizdeki sonuglarimizi Tablo - 4'de gosterdik. Dort
hasta tedaviyi terk etti. Bir hastay1 kanama ve kara-
ciger yetersizliginden kaybettik. Iki hastamizda skle-
rozan tedavi aninda gelisen kanama nedeniyle ameli-
yata verildi, bunlardan biri postoperatif kaybedildi.
ki hastadaki kanama tibbi metodlarla kontrol altina
alindi. Tki hastada enjeksiyon yerinde 6zofagus iilseri
gelisti. Endoskopik takiple iilserleri iyilestikten sonra
bu hastalarin sklerozan tedavisine devam edildi.

TARTISMA

Sirozda ve portai hipertansiyonda 6zofagus varis
kanamalan ¢ok defa dldiiriiciidiir.

Tedavide ilk adim miimkiin oldugu kadar ¢abuk
kanamay1 durdurmak, hastanin yasamini siirdiirebil-
mek ve kanamanin neden olabilecegi metabolik olay-
lar1 diizeltmek olmalidir.

Kanama sadece kan transfiizyonu ile durdurula-
mamissa, ¢ok defa vazopressinle kontrol altina alina-
bilir. Ancak bu hastalarda tekrar kanama siklikla go-
rilir. Eger kanama 6l¢iimlii ise veya sik sik tekrarli-
yorsa Ozofagusun balonla tamponanti denenebilir,
hastaya ileriki tedaviye veya hastaneye transportuna
kadar yasama sansi saglanir.

Yiiksek mortalité riski nedeniyle, 6zofagus varis
kanamalarinda acil cerrahinin yeri yoktur. Acil du-
rumlarda sklerozan tedavi segkin yontemdir. Perkiitan
sklerozan tedavi 6zel bir tim ve ekipmani gerektirir,
bu nedenle belirli merkezlerde uygulanabilir. Endos-
kopik sklerozan tedavi ise daha kolay uygulanabilen,
daha az pahali ekipmani gerektiren, hayat kurtarici
bir yontemdir. Bugiinkii bilgilerimizle sdyle bir yorum
getirilebilinir:
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Tablo — 2
EST'de Kullandigimiz Sklerozan Madde

Actoxysklerol (Polydacanol) % 0.5 - 1'lik

Bir seansta Enjeksiyon Sayist Sklerozan Madde

En az 3 6 ml

En ¢ok 9 25 ml
Tablo - 3

EST'de Go6zlem Siiremiz

Ortalama gozlem 9 Ay
(2 ay ile 30 ay arasinda)

25 hasta 30 aydan beri gézlenilmekte.

Tablo - 4
25 Hastada EST ile 30 Aydaki Sonuglar

Kanama 6zofagus Cerrahi 6lim Tedaviyi
Ulseri Girisim Terk
3 2 2 3 4

— Basit, kolay 6grenilen bir yontemdir.

— Pahali degildir.

— Kot riskli hastalara da uygulanabilir.

— Dogrudan dogruya hemorajinin kaynagina yo-
neliktir.

— Portai dolagimda bir sapmaya neden olmaz.

— Intravazal uygulama tekrar kanama ve morta-
liteyi azaltir.

— Perivazal uygulamanin etkisi tartigmalidir.

— Acil kanamal1 vak'valarda siirviyi alt1 ay kadar
uzatir.

— Préventif uygulama heniiz deneme asamasin-
dadir.

Tibbi biiylik ilerlemelere karsin 6zofagus varisi
kanayan hastalarin bir ¢cogu temeldeki karaciger has-
talig1 ve karaciger yetersizligi nedeniyle yasamlarini
yitirirler. Kompanze karaciger sirozlu hastalann varis-
lerinin kanamalarinda cesaretimizi yitirmeden, bu has-
talar1 varis kanamalarinin neden oldugu o6liimden ko-
rumak, onlar1 prodiiktif bir yasam igerisinde tutabil-
mek i¢in enerjik bir sekilde ugras vermeliyiz.
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