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Ozet: 12.10.1989 ile 15.03.1992 tarihleri arasinda
6zofagus varis kanamast gegiren 16 erkek ve 12
kadin hastaya polidocanol ile endoskopik injeksi-
yon skleroterapisi (EIS) uygulanmigtir. Erkek has-
talarin yag ortalamalart 40.5 (1 6-80) kadn hasta-
larin 1se  42.6 (15-67) idi.  Child-Pugh
stniflandirmasinda A grubunda 7; B grubunda 13
ve C grubunda 8 hasta vardi. Skleroterapi seansla-
ri hasta bagina ortalama 5.6 (1-18) olup varislerin
tam obliterasyonu 13 hastada saglanmug, diger 13
hastada ise I'V. dereceden II1. dereceye diisiiriilmiig-
tiir. 2 hastada ise bir degigiklik saptanmamigtir. 9
hastada kanama yeniden tekrarlamigstir. 3 hasta ise
skleroterapiden sonra massif yeniden kanama dola-
yistyle vefat etmigtir.

Kaplan-Meier metodu'na gore kiimiilatif yasama
oranu biitiin hastalarda 18 ay sonunda %88 bulun-
mugtur. Child-Pugh siniflandirmasina gére A,B ve
C gruplar arasinda 18 ay sonunda anlamli bir
fark bulunmamustir. EIS'nin baglica komplikasyo-
nu bizim hastalarimizda ézofagus iilserlerinin olug-
masidir. Bu da sklerozan maddenin istenmeyerck
paravasal verilmesi sonucudur.

Elde edilen sonuglara dayanilarak EIS'nin akut

kanamayr durdurdugu ve yeniden kanamay: azalt-
mada etkili bir yoéntem oldugu kanisina varilmugtur.
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Summary: ENDOSCOPIC INJECTION SCLERO-
THERAPY OF BLEEDING ESOPHAGEAL VA-
RICES.

Between the dates of 12.10.1989 and 15.03.1992. 16
men and 12 women with esophageal variceal bleed-
ing due to cirrhosis were treated with endoscopic in-
Jection sclerotherapy (EIS) using polidocanol as a
sclerosing agent. The mean age of men was 40.5
(range 16-80) and that of women was 42.6 (range
15-67). The etiology of portal hypertention was viral
in 22, alcohol in 1 and cryptogenic in 5.7 patients
were belong to group A, 13 patients were belong to B
and 8 patients were belong to C according to Child-
Pugh classification. The mean number of sclerother-
apy sessions was 5.6 (range 1-18) for each patient.
Total obliteration of varices were achieved in 13 pa-
tients. In another 13 patients the varices were re-
duced from forth degree to third degree. In 2 pa-
tients there were no change in the degree of varices
with EIS. EIS stopped all bleeding varices but in
nine patients rebleeding occured, 3 patients were
succumbed due to massive rebleeding.

According to Kaplan-Meier method. Cumulative
survival rates in all patients was %88 at the end of
18 months. Among the A,B and C group, there was
not any statistically significant survival rates at the
end of 18 months calculated by X2 test. Esophageal
ulcerations were the main complication of EIS in
our patients. This was due to paravasal injection of
polidocanol inadvertently.

We concluded that EIS was effective stopping acute
variceal bleeding and reducing the risk of rebleed-

ing in patients with portal hypertension.
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Portal hipertansiyonun en korkulan kompli-
kasyonu olan 6zofagus varislerinin yarim asir
once radyolojik ve endoskopik olarak tanim-
lanmasindan sonra, varislerin nedenleri ve
fizyolojisi hakkindaki bilgilerimiz hemen
hemen tamamlanmis olmakla beraber, bunla-
rin tedavisi bu gun bile ¢ok tartigsmalidir. Cer-
rahi, farmakolojik ve endoskopik tedavi yon-
temlerinin sonuglar1 degerlendirildiginde bu
yontemlerin hepsinin istatistiki olarak faydah
oldugu saptanmigtir. Fakat aym tedavi sek-
linde bile uygulanan yontemlerin devamh de-
gisiklik gostermesi de bu tedavi sekillerinin
hangisinin daha etkili oldugunu karsilastir-
mada guiglik gkarmaktadir. Son yirmi yildir
yvapilan ¢aligmalar hangi yontemin en iyi ol-
dugunu tam saptayamamakla beraber,
1990'larin basindan itibaren Sherlock'unda
belirttigi gibi osofagus varis kanamalarinda
endoskopik injeksiyon skleroterapisi (EIS) 6n
planda tutulmaktadir (1).

Bu giin kanayan varislerin EIS'si etkili ve
genis kabul goren bir tedavi yontemi olarak
kabul edilmektedir (2-5). Bu teknigin yaygin
olarak kullanilmaya baslamasindan sonra,
hastalarin konservatif tedaviye veya shunt
cerrahisine oranla hastane mortalitelerinin
azaldig ileri stiriilmektedir (6,7). EIS'si akut
varis kanamasini durdurdugu ve yeniden ka-
namay1 6nledigi bildirilmektedir (8-11).

Bu yazimizda 12.10.1989 ile 15.03.1992 tarih-
leri arasinda ¢sofagus varis kanamas: sapta-
nan 28 hasta lzerinde uyguladigimiz
EIS'sinin sonuglari bildirilmistir.

Hasta ve Yontemler

Cahsina grubunda 16 erkek, 12 kadin hasta
bulunmaktadir. Erkeklerin yas ortalamas:
40.5 (16-80), kadinlarin ise 42.6 (15-67)dir.
Hastalarin toplaminda viral etyoloji 22, alko-
lik 1 ve kriptojenik 5 olgu vardi. Erkek hasta-
larda viral etyoloji 12, kadin hastalarda 10,
alkolik tek olgu erkek idi. Kriptojenik portal
hipertansiyon; kadinlarda 2, erkeklerde 3 idi.
28 hastanin Child-Pugh simniflandirmasina
gore A grubunda 7, B grubunda 13 ve C gru-
bunda 8 hasta bulunmaktadir (Tablo I).

OKTAY ve Ark.

Tablo I: Skleroterapiye alinan hastalarin klinik bulgular:

Yas Ortalama 414
Erkek 40.5
KadinX 42.6
Cins Erkek 16
Kadin 12
Siroz Viral 22
Alkol 1
Kriptojenik 5
A 7
Pugh B 13
C 8
Akut 5
Endikasyon Elektif 23
Skleroterapide  Aethoxy-sklerol (Polidoca-

nol)un %1'lik solisyonundan her skleroterapi
seansinda kilogram basina 2 mg olarak kulla-
mlmistir. Total miktar 6sofagustaki varis sa-
yisina boélinerek her varise esit oranda veril-
mistir. Injeksiyon kardiyanin hemen birkag
santimetre tzerindeki varislerden baslanmis-
tir. Ilk injeksiyon aktif kanayan varis varsa
ona uygulanmistir. Injeksiyonlarin intravazal
verilmesine dikkat edilmigtir. Paravazal veril-
memeye ¢alisilmigtir.

Tedaviye; 1) Aktif varis kanamasi1 gosteren
veya kanamasi durmus fakat kanamaya ait
direkt belirtili olan, 2) Karaciger sirozunun
morfolojik, 'klinik veya biyolojik kriterlerini
gosteren, 3) Hepatoseliller kanseri olmayan,
4) Kanama gec¢irmis olup kanamanin direkt
belirtilerini gostermeyen fakat IV derecede
varisi olan ve varisler uzerinde Cherry-red
spotlar (Red color sign) gosteren hastalar ahin-
magtir.

Aktif kanamasi1 olan hastalardan hemodina-
mik durumu bozulmusg olanlarin kanamalar
balon tamponadi ile kontrol altina aldindik--
tan ve hemodinamik durum dizeltildikten
sonra skleroterapiye alinmistir. Ilk sklerote-
rapiden sonra kanamalari durdurulmus olan
hastalar birer hafta ara ile varisler kigilin-
ceye ve varislerdeki red color sign'lar kaybo-
luncaya kadar tedaviye alinmiglardir. Kana-
ma bir haftadan once yeniden tekrarlamigsa
hemen skleroterapi uygulanmistir. Varisler
tromboze edildikten sonra hastalar her g
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ayda bir kontrole ¢agrilmis ve yeniden olusan
varisler varsa bunlarada yeniden skleroterapi
uygulanmigtir. Uygulama aynen ilk tedavide-
ki gibi birer haftalik kontrollerle wvarisler
tromboze edilinceye kadar devam edilmistir.

Tedaviye alinan hastalarin kidmiilatif yagsam
oranlar1 Kaplan-Meier metoduna gore hesap-
lanmigtir. A,B ve C grubundaki yasam oranla-
rinin istatistiki hesaplanmasinda Long-Rank
Ki-Kare (sureklilik dizeltilmeli) testi uygu-
lanmisgtir (15).

BULGULAR

Skleroterapi aktif kanama esnasinda 5 hasta-
ya uygulanmigtir. Geri kalan 23 olguda kana-
ma ya balon tamponadi ile durdurulduktan
veya kendiliginden durduktan hemen sonra
uygulanmistir. Skleroterapi uygulanan hesta-
lardan varislerin derecelerinin siniflandiril-
masinda; 2 olguda II. derecede varis, 3 olguda
III. derecede varis, 23 olguda IV. derecede
varis saptanmigtir. II ve III. derecede varisi
olanlar aktif kanamaya ait bulgular saptandi-
g1 i¢in tedaviye alinmiglardir. 2 olguda. daha
once splenorenal shunt uygulanmisg, fakat ka-
namasi tekrarlamig olanlardir. 28 hastanin
2'sinde I. derecede portal hipertansif gastro-
pati (PHG), 21'inde II. derecede PHG, 5'inde
ise III. derecede PHG mevcuttu. Akut sklero-
terapi uygulanan 5 hastanin disinda 23 hasta-
nin 10'unda kanamaya ait direkt belirtiler, 13
hastada ise IV. derecede varis ve cherry-red
spotlar saptanmistir.

Skleroterapi seanslar1 hasta bagina ortalama
5.6 (1-18) dir. Skleroterapi sonunda varislerin
tam obliterasyonu 13 hastada saglanabilmis,
13 hastada varislerin III. dereceye dusurul-
mesi ve cherry-red spotlarin kaybolmas: sag-
lanmigtir. 2 hastada ise varislerde biyuklik
bakimindan bir degisiklik saptanmamisgtir.

9 hastada kanama durduktan sonra yeniden
kanama tekrarlamigtir. 1. hasta Child-Pugh B
grubunda olup yeniden kanamasi 2.5 ve 5 ay
sonra iki defa, 2. hasta B grubunda tedaviden
3 hafta sonra yeniden kanamasi1 olmustur. 3.
hasta B grubunda olup 2,7,8,10. haftalarda
yeniden kanama gec¢irmis ve skleroterapi ile
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kanamasi durdurulmus, bir y1l sonra yeniden
massif kanama ile vefat etmistir. 4. hasta A
grubunda olup ilk tedaviden 4 hafta sonra ye-
niden kanamis, 5. haftada massif kanamadan
vefat etmistir. 5. hasta B grubunda olup yeni-
den kanama 5 hafta sonra olmustur. 6. hasta
C grubunda olup yeniden kanama 1 yil sonra
olmusgtur. 7. hasta C grubunda olup 2. haftada
yeniden massif kanama ile vefat etmistir. 8.
hasta B grubundadir ve yeniden kanamas: 8.
ve 52. haftada olmustur. 9. hasta C grubunda-
dir, 2,4,7 ve 9. haftalarda yeniden kanama ge-
girmistir. 15.03.1992 tarihi itibar ile kana-
mas1 tekrarlamis 9 hastanin 3'a vefat etmis,
geri kalani ise yagsamaktadir. Kanamasi tek-
rarlamig olanlarin ortalama yasam siiresi:
28.8 hafta (2-112), kanamasi tekrarlayan ve
olen hastalarin yasam siiresi: 25.7 hafta (2-
53) hafta, kanamasi tekrarlayan ve halen ya-
sayan hastalarin yasam stresi ise ortalama
62 hafta (19-125) bulunmustur. Kanamas:
tekrarlamamis ve halen yasayan hastalarin
yasam suresi ise ortalama 48.4 hafta (2-125)
bulunmustur.

Hasta basina disen sklerozan madde miktar
ortalama 71 (5.2-216) ml bulunmustur.

Skleroterapi komplikasyonu olarak ésofagus-
ta tlserasyon 11 hastada gorilmiis fakat bun-
larin higbirisinde Gsofagus stenozu gelisme-
mistir. 4 hastada gegici ates yikselmesi, 1
hastada septik artrit, 1 hastada refli 6zofajit
ve 1 hastada da a. brachialis'te emboli saptan-
migtir (Tablo II).

18 aylik stre i¢inde toplam hastalarin yasama
oranlar1 Kaplan-Meier metoduna gore ilk 3
ayda %96,6,9 ve 12. ayda %92, 15 ve 18. ayda
ise %88 dir (Tablo III). Child-pugh simiflandir-
masma gore A grubunda 3. ayda %100,
6,9,12,15 ve 18. aylarda %86 yasam oranlan
bulunmustur (Tablo IV). B grubunda 3,6,9 ve
12. aylarda %100, 15 ve 18. aylarda ise %92,
C grubunda ise 3,6,9,12,15 ve 18. aylarda %88
yasam orani bulunmustur. A;B ve C grublan
arasinda yasam oranlar yéninden istatistiki
bir anlamhilik yoktur (p>0.05). [(Log-Rank Ki-
Kare) (siireklilik diizeltmeli)].
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Tablo II: Skleroterapi uygulanan hastalarda gézlenen
komplikasyonlar

Ates 4
Reflii 6sofajit 1
Ulser 11
Emboli 1
Septik artrit 1
Stenoz

Pnémoni

Plevra efiizyonu

Beyin absesi

Bakteriyel peritonit

Endokardit

Menenjit

Subdural ampiyem
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Tablo III: Skleroterapi grubundaki hastalarin kimulatif

yasam grafigi

100—,1-...._E ___________ 1

80
10
60
50
40
30
20
10

12345678 910111213141516171819202122 2324
Child A n=7,8-—_n=13, C ... n=8

Tablo IV: Skleroterapi grubundaki hastalarin kumiilatif
ysam grafigi

TARTISMA

Cesitli calismalar endoskopik injeksiyon skle-
roterapisinin akut varis kanamalarim1 durdur-
dugunu ve yeniden kanamalar: da énledigini

: B %92
90 ........................................................................................... %88
A8

OKTAY ve Ark.

gostermektedir. Bu nedenle EIS'si varis kana-
malarinda kabul edilmis bir yéntemdir (10,12-
14). Mamafih sklerozan maddelerin verilme
teknigi ve komplikasyonlarin siklig1 tartigma
konusudur. Kendi g¢alismamizda sklerozan
maddeyi intravazal vermeye 6zen gosterdik.

Diger énemli bir sorun skleroterapinin yasam
slresini uzatip uzatmayacagidir. Bizim ¢alig-
mamizin amaci skleroterapi ile varislerin obli-
terasyonu temin edildikten sonra hastalarin
her ¢ ayda bir periyodik kontrolleri ve yeni-
den olugan varislerin tekrar tedaviye alinmasi
ile hastalarin yagsam sirelerinin ve yeniden
kanama riskinin ne oldugunu arastirmaktir.
Bu calismada %1 polidocanol soliisyonunu ter-
cih ettik, fakat kg basina her seansta 2
mg'dan fazla kullanmadik. Aktif olarak kana-
yan 5 hastada ve skleroterapi sirasinda olu-
san kanama nedeniyle kanin varislerin iyi go-
rilmesine engel oldugundan, sklerozan
madde her zaman intravazal verilememis ve
istenmeyerek paravazal olarak verilmistir. Bu
nedenle 11 hastada 6sofagusta tilserler olus-
mustur. Fakat bunlara ait stenoz gelismemis-
tir. Bu nedenle akut kanamasi olan ve hemo-
dinamik durumu da bozuk olan hastalarda ilk
once balon tamponadi ile kanama kontrol alti-
na alindiktan sonra ve hemodinamik durum
dizeldikten sonra skleroterapi uygulanmasi
tercih ettigimiz bir yontemdir. Elemont ve ar-
kadaslar1 da bu yontemi savunmaktadirlar
(17).

Skleroterapiye ilk basta distal varislerden
basladik. Peryodik kontrollarda varisler yeni-
den daha yukari kisimlarda olusmugsa bura-
daki varislerden ayn: yontemle skleroterapiyi
uyguladik. Fakat paravazal sklerozan veril-
mesi sonucu yukar1 boélgelerdeki varislerin
skleroterapisi esnasinda {lserler olustugu
zaman stenoz riski artmaktadir (18,19).

Varislerin kapatilmasindan sonra mide fun-
dusunda varis olusumuna ve bana bagh kana-
maya rastlamadik. Bunun .nedeni belki de
submukozal 6sofagus varislerinin portal ven
ile ust vena kava arasindaki direkt kollateral
venler olmamasi olasiligi ve mediastinal para-
osofageal venler ile perfore eden venler arasin-
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daki bir (expansion chamber) olmasindan ileri
gelebilir. Bu paraosofageal venler portal ve
kaval sistem arasinda biiyik anastomozlardir
ve endoskopik skleroterapiden sonra bile en-
doskopik ekografide agik olduklar1 saptanmis-
tir (17). Bu bulgu biiyiik ihtimalle sklerotera-
piden sonra asit miktarinda artma olmamasim
da izah edebilir. Bizim hastalarimizda asit art-
madig1 gibi standart asit tedavisine biitiin
hastalar iyi yanit vermislerdir.

Baz1 yayinlarda skleroterapiden sonra refld
osofajiti goruldigi bildirilmektedir. Bizim ol-
gularimizdan birinde rastladik. Sklereterapi-
nin dsofagusun peristaltik hareketleri tizerine
bir etkisi varmidir veya alt 6sofagus sfinkteri-
nin basincin1 disirmektemidir konusu halen
tartigmalidir (20,21).

Sirozlu hastalarda varis kanamasi 6lim ne-
denlerinin basinda gelir. Skleroterapi veya
shunt cerrahisi ile kanama insidensinin azal-
tilmasi ile hastalarin daha uzun yasama san-
smna sahip olmalari mimkinmuidir? Shunt
cerrahisinden sonra daha uzun yasama sap-
tanmamas1 ve bazi kontrollu skleroterapi ¢a-
lismalarinda yasam suresinin uzamadig1 gos-
terilmektedir (10,22,23). Olen hastalarin g¢ogu
ozellikle alkol almaya devam eden alkolikler
olup ilerleyen karaciger yetmezliginden ol-
mektedirler. Bizim 28 hastamizin {i¢i yeniden
tekrarlayan massif kanama ile kaybedilmis-
tir. Diger 25 hasta halen yasamaktadir. Olen
hastalarin yasam siiresi 26.7 hafta (2-53) ola-
rak bulunmus, hayatta olanlarin ise ortalama
yasam sureleri 36.8 hafta (2-125) olarak bu-
lunmustur. Caplan-Meier metoduna gore he-
saplanan kumilatif yagsam oranlar1 butin
hastalarda ilk 3. ayda %96,6. ayda %92, 9.
ayda %92, 12. ayda %92, 15. ayda %88 ve 18.
ayda da %88 bulunmustur. Child-Pugh sinif-
landirmasina gore ise A,B ve C gruplan ara-
sinda yasam sureleri bakimindan istatistiksel
anlamh bir fark bulunmamistir. Bu belkide
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hastalarin takip siirelerinin hentiz bir buguk
yildan fazla olmamasindan ileri gelmektedir.

Skleroterapinin yeniden kanamanin tzerine
etkisi ne olabilir? Akut varis kanamalarinda
skleroterapinin kanamayi1 %90 oraninda dur-
durdygu prospektif kontrollu ¢alismalarda
gosterilmistir (24). Copenhagen g¢alismasinda
ise bu sonuca varilamamigtir 525). Bizim 28
hastanin ancak 9'unda skleroterapiden sonra
tekrarlayan kanama goérilmus ve bunlarin 3'a
massif kanamadan vefat etmistir. 6'sinin ise
skleroterapi ile yeniden kanamalar1 kontrol
altina alinmisgtir. 19 hastada ise kanama yeni-
den tekrarlamamistir. Bu bulgular literatir
bulgular ile kargilastirildiginda skleroterapi-
nin yeniden kanama riskini azalttigini goster-
mektedir (11,26,27). Uzun sureli skleroterapi-
de ise yeniden kanama riski azalmakla
beraber bu oran yayinlarda % 50'ye kadar
varmaktadir (9,11,23,25,28,29). Bizim 28 has-
tanin 9'unda, yani %32'sinde yeniden kanama
gorulmustir.

Yeniden kanama orami yiiksek olmakla bera-
ber endoskopik injeksiyon skleroterapisi dis-
tal splenorenal shunt cerrahisi ile kiyaslandi-
ginda bu tedaviden etki bakimindan ayni
kalmakta, hatta skleroterapi goéren hastalarin
hepatik fonksiyonlar gittikge diizelmektedir.
Fakat splenorenal shunt gegirenlerde fonksi-
yonlar gittikge bozulmaktadir (30,31).

Bu giinku bilgilerimiz 1s1g1nda 6sofagus varis-
lerinin endoskopik injeksiyon skleroterapisi
akut varis kanamalarinda vasoaktif ilaglarla,
balon tamponadla ve g¢esitli cerrahi yontem-
lerle yapilan tedavilere oranla tercih edilen
bir tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir.

Uzun sireli skleroterapi sonuglari ise yine bu
yontemin cerrahi yontemlere oranla daha ba-
sarili oldugunu ve hastanin yasam suresini
kesin olarak uzatmadigi halde yagsam kalitesi-
ni yikselttigini géstermektedir.
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