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Ozet: Bu c¢alislmada peptik iilsere bagh akut iist
gastrointestinal kanamada lokal endoskopik enjeksi-
yon tedavisinin etkinligi aragtuild. Acil endoskopide
varis digt iist gastrointestinal kanama saptanan 578
olgunun, kanamast peptik iilsere bagh olanlardan
124'iine endoskopik enjeksiyon tedavi endikasyonu
kondu, elde edilen sonuglar endoskopik enjeksiyon te-
davist (EET) wygulanmayan dénemdecki 99 hastamn
sonuglart ile karsilastirildiginda, EET uwyguladigimiz
donemde acil cerrahi miidahele gereksinimi, kan
transfiizyonu sayist ve mortalite oramunda istatistiksel
olarak anlamli diigiigler saptandu.

Bu ¢aliymanin sonuglart EET nin peptik iilsere bagh
akut iist gastrointestinal kanamada wygulanacak ilk
tedavi basamagi oldugu gériigiinii desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Endoskopik enjeksiyon tedavisi (EET), st
gastrointestinal kanama acil endoskopi

Peptik iilsere bagh iist gastrointestinal kana-
ma yiiksek mortalite ile seyreden onemli bir
problemdir (1,2). Hastalarin yaklasik % 80
(3,4)'inde kanama spontan olarak durur. Bu ne-
denle kanamanin devami veya niiksiintin s6z ko-
nusu oldugu geri kalan % 20 gibi buyik bir
hasta grubunda izlenecek tedavi politikas
biiyiik onem tagir. Cerrahi tedavi, peptik iilser
kanamasinda kesin hemostaz1 sagladigi kabul
edilen bir yontemdir (5). Ancak acil sartlarda
uygulanacak bir cerrahi girisim % 10 (6) bir
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Summary: THE EFFICIENCY OF LOCAL ENDO-
SCOPIC INJECTION THERAPY IN ACUTE UPPER
GASTROINTESTINAL HEMORRHAGE DUE TO
PEPTIC ULCERS

In this study we investigated the cfficiency of local en-
doscopic injection therapy in acute upper gastrointes-
tinal hemorrhage due to peptic ulcer. Endoscopic in-
Jjection therapy was indicated in 124 patients wth
bleeding due to peptic ulcer out of 578 cases who were
diagnosed as non variceal upper gastrointestinal hem-
orrhage in emergency endoscopy. When the results
were compered with those of 99 patients who were ad-
mitted to the our clinic before the beginning of endo-
scopic injection therapy for peptic ulcer, there was a
markedly statistical decrease in the need of emergen-
cy surgery, number of blood transfusions and the mor-
tality rate.

The results of this study have been supporting that en-
doscopic inyection therapy is the first step in acute
upper gastrointestinal bleeding due to peptic ulcer.

Key words: Endoscopic injection therapy, upper gastrointesti-
nal bleeding, emergency endoscopy

mortalite riskini beraberinde getirdigi gibi, ge¢
donemde hastanin kargilagabilecegi bir takim
sorunlara ve ilave maliyete neden olacagi unu-
tulmamalidir. Bu nedenle son 20-25 y1lda, cerra-
hi girisime gerek birakmayacak, hi¢ olmazsa en
aza indirecek tibbi yontemlerin gelistirilmesi
iizerinde yogun ¢aligmalar yapilmaktadir.

Ik defa 1969'da Palmer (7) tarafindan baglati-
lan acil endoskopi, gastrointestinal kanamala-
rin degerlendirilmesinde segilecek bir yontem
olup tani dogrulugu % 80-95 (8), hatta bazi ¢alis-
malarda (7,9) daha da yiiksek olarak bildiril-
mektedir.
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Tablo I: Olgularnn Endoskopik Tanilan

Olgu Sayisi
Tan EET uygulanan  EET uygulamadan
diinem onceki dinem
Gastrik Ulser 22 (% 17.7) 18 (% 18.2)
Duodenal Ulser 95 (% 76.6) 79 (% 79.8)
Anastomoz Ulseri 7 (% 5.6) 2 (% 2)
Toplam 124 99

Forrest ve arkadaslar: (10) 1974 de peptik iilse-
re bagh akut ust gastrointestinal kanamalarda
kanama aktivitesini degerlendiren bir siniflama
getirdiler. Foster ve arkadaslari (11) 1978' de ve
daha sonraki yillarda ise Johnston ve Wara (12,
13) endoskopik olarak aktif kanama, ilser taba-
minda taze kanamayi gosteren pithti varhg ya da
damar gorilmesinin, kanamanin devami, nikst,
cerrahi gereksinim ve mortalite yéninden yuk-
sek risk gostergeleri oldugunu bildirdiler.

Gunumizde peptik tlsere bagh st gastrointes-
tinal kanamalarda hemostazi saglamaya yonelik
pek ¢ok endoskopik yontem mevcuttur. Bu yon-
temlerin amaci kanamayi durdurmak, niiksleri
onlemek ve acil cerrahiden kaginmaktir. Lokal
endoskopik enjeksiyon yontemi bunlar arasinda
en basit, en ucuz ve uygulamasi en kolay olam
olarak gorilmektedir.

Bu ¢alismada peptik tlsere bagh akut st gast-
rointestinal kanama nedeni ile epinephrineve
polidocanol endoskopik enjeksiyon tedavisi
(EET) uyguladigimiz olgularin sonuglarimi de-
gerlendirdik ve terapotik endoskopi uygulama-
sindan o6nceki donemdeki sonuglarimizla kargi-
lastirdik.

GEREC VE YONTEM

E.U.T.F. Gastoenteroloji Klinigine Kasim 1990-
Haziran 1993 tarihleri arasinda akut st gastro-
intestinal kanama nedeniyle bagvuran ve 6zofa-
gogastroduodenoskopi  uygulanan olgularin
578'si 6zofagus varisi dist nedenlere baghydi.
Bunlardan kanamasi peptik tilsere bagh olan
124 hastada endoskopik tedavi endikasyonu
kondu.

Acil endoskopi hastalarin klinige kabul edilme-
sinden sonraki ilk 4 saat igerisinde gerceklesti-

YONETICI ve Ark.

Tablo II: Forrest (10) Sintflandirmasina Gire Kanama Ak-
tiviteleri.

Olgu Sayis1
Forrest Tip EET uygulanan EET uygulamadan
dimem onceki dinem
Ia 16 (% 12.9) 10 (% 10.1)
Ib 72 (% 58) 45 (% 45.4)
IIa 12 (% 9.7) 7(%17.1)
IIb 24 (% 19.4) 37 (% 37.4)
Toplam 124 99

rildi. Endoskopik inceleme klinigimizin 6zel ola-
rak donatilmis endoskopi laboratuvarinda ve
Olympus GIF 1 T 10 veya GIF 1 T 20 fiberos-
koplan ile aym 3 endoskopist'den (NY,AA, OO)
biri tarafindan yapildi. Acil endoskopik tedavi
uygulanan 124 olgunun 102'si erkek ve 22'si
kadin olup yas ortalamasi 48.3 (16-80) idi. Bu
hastalardaki endoskopik tanilar Tablo-I'de gos-
terilmigtir.

Olgularin kanama aktivitelerinn degerlendiril-
mesinde Forrest ve arkadaslarimin yapmis ol-
duklar simflama esas alindi (10) (Tablo-II).

EET 6nce kanayan yerin veya gorilebilir dama-
rin veya taze pthtinin ¢evresine her seferinde 1
ml olmak tzere toplam 4-8 ml (ort. 5.1 ml) 1/
10.000 oranminda sulandirilmis epinephrine ve-
bunu takiben kanama odagina 4-14 ml (ort. 7.4
ml) % 1'lik Polidocanol enjekte edilerek uygu-
landi. Enjeksiyonlar kateter uzunlugu 160 cm,
igne boyu 4 mm olan 25 gauge'lik disposible
FLEXITIP SCLEROTHERAPY igneleri (BARD
Interventional Products) ile yapildi.

Hastalar hemodinamik durumlar1 dizelinceye
kadar yogun bakim unitesinde izlendiler ve he-
moatokrit % 30 dizeyine ¢ikincaya kadar kan
transfiizyonu uygulandi. EET'nin hemostaz
saglamada basarih olamadigi vakalar acil cerra-
hi girisim yapilmak tzere Cerrahi Klinigi 'ne
sevkedildi.

Kontrol grubu olarak, klinigimizde endoskopik
tedavinin hentuz uygulanmadigi Ocak 1988-
Ekim 1990 tarihleri arasinda peptik tilsere bagh
akut iist gastrointesinal kanamasi nedeniyle kli-
nigimizde yatms olan ve 99'unda endoskopik
olarak kanama stigmatasi saptanan taplam 483
hasta alindi. Bu olgularin 79'u erkek, 20" si

Gastroenteroloji
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Tablo III: EET Uygulanan Hastalarda Genel Sonuglar.
Olum
Forrest Olgu Nuks Kalix Acil cerrahi Cerrahi Kl Gastroent.

tip saysi Kanama hemostaz

Ia 16 3 12 4 0 0

Ih 72 7 63 4 1 5

IIa 12 3 9 2 0 1

IIb 24 1 23 1 0 0
Toplam 124 14 107 11 1 6

(% 11.3) (% 86.3) (% 8.9) (% 0.8) (% 4.8)

kadin olup yas ortalamasi1 46.9 (10-77) idi. En-
doskopik tanilari ise Tablo-I ve Tablo-II' de gos-
terilmistir. Iki grup arasinda yas ve cinsiyet yo-
niinden signifikan bir fark yoktu.

EET yapilan ve yapilmayan dénemlerdeki mor-
talite, acil cerrahi girisim gereksinimi, tranfiize
edilen kan miktar1 ve yogun bakimda kahs stire-
leri kargilagtirild.

Gruplar arasindaki mortalite ve acil cerrahi giri-
sim gereksinimi oranlar1 Chi-square ve Fisher
exact testleri ile, yogun bakimda kalig siresi ve
tansfliize edilen kan miktarlar ise student t ve
paired t testleri ile karsilasgtirildi, p<0.05 deger-
leri istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

SONUCLAR

Forrest Ia grubundaki 16 olgunun 13'unde (%
81.2) EET ile primer hemostaz saglandi. Bunla-
rin 3'unde (% 23.1) kanama tekrarladi. Toplam
olarak olgularin 12'sinde (% 75) kalic1 hemostaz
elde edildi. Primer hemostaz saglanamayan 3
olgu ile kanamasi tekrarlayan olgularin 1'i (top-
lam 4 olgu, % 25) acil cerrahi girisim i¢in Cerra-

hi Klinigi 'ne sevkedildi. ka grubundaki 16 olgu-
nun higbirinde 6lim husule gelmedi. EET yapil-
mayan donemde kanama stigmatasi saptanan
hastalardan Forrest Ia grubuna giren 10 olgu-
nun tamamina acil cerrahi girigim uygulanmig
olup, bunlarin 6's1 (% 60) ameliyati takiben orta-
ya ¢kan veya agirlasan kardiyovaskiler-
pulmloner ya da renal nedenlerle 6lmiiglerdir.

EET uygulanan Forrest Ib grubundaki 72 olgu-
nun 71'inde (% 98.6) primer hemostaz saglandi.
7 olguda (% 9.9) kanama tekrarladi. Toplam ola-
rak 63 olguda (% 87.5) kalici hemostaz elde edil-
di. Primer hemostaz saglanamayan 1 olgu ile
niks kanamasi olan olgularin 3'iinde (toplam 4
olgu, % 5.6) acil cerrahi girigsim gerekti. Acil cer-
rahi girisim uygulanan 4 olgunun 1'i (% 25) ope-
rasyon sonrasi Cerrahi Klinigi'nde 6lda. Primer
hemostaz saglanan 1 olgu ile, niks kanamasi
nedeniyle tekrarlayan enjeksiyon tedavisi, kana-
may1 kontrol altina almada bagarih olan 4 olgu
(toplam 5 olgu, % 6.9) klinik olarak kanamalari-
nin durmus oldugu kanaatine varilmig olmakla
birlikte, beraberinde var olan kardiyopulmoner
hastahiklarin agirlagsmasi nedeniyle endoskopik

Tablo IV: EET Uygulanan ve Uygulamadan Onceki Dénemlerdeki Mortalite Oranlan.

Olen Olgu Sayist

Donem Toplam Gastroenteroloji Kl. Cerrahi K1 Toplam

olgu

*%k B

EET uygulamedan *
énceki donem 483 21 (% 4.3) 9(% 1.9) (%3‘(")'2)

578 Y 1(% 0.2) 15
E{E”I;rtrllygulanan 14 (% 2.4) % 2.6)

* NS, ** p< 0.02, *** p< 0.001

Cilt 5, Say1 2, 1994
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Tablo V: Endoskopik Incelemede Kanama Stigmati Sapta-
nan Hastalarda EET Uygulanan ve Uygulamadan Onceki
Diénemlerdeki Acil Cerrahi Girigim Gereksinimi Oranlari.

Acil cerrahi girigim gereken elgu
Forrest P
Tip EET uygulamadan| EET uygulanan
6nceki donem diénem
Ia 10/10 (% 100) 4/16 (% 25) < 0.001
Ib 16/45 (% 35.6) 4/72 (% 5.6) <0.001
IIa 5/7 (% 71.4) 2/12 (% 16.7) < 0.05
1Ib V37 (% 2.7) V24 (% 4.2) NS
Toplam 32/39 (% 32.3) | 11/124 (% 8.9) <0.001

kontrol yapilamadan o6ldiiler. Bu olgularda kahic
henostaz saglanamadigi kabul edildi. EET yapil-
mayan dénemdeki hastalardan Forrest Ib grubu-
na dahil edilen 45 olgunun 16'sinda (% 35.6) acil
cerrahi girigim gerekti. Bu olgularin 3'i postope-
ratif déonemde kanama dis1 nedenlerle Cerrahi
Klinigi'nde 6ldiler. Ayrica 1 olgu serebral emboli
gelismesi sonucu klinigimizde kaybedildi (top-
lam 4 6lim, % 8.8).

EET uygulanan Forrest Ila grubundaki 12 olgu-
nun 3'tinde (% 25) niks kanama oldu. Kalic1 he-
mostaz 9 olguda (% 75) saglandi. 2 olguya (%
16.7) acil cerrahi girisim uygulandi. 1 olgu (%
8.3) ise tekrarlayan kanamanin kontrol altina
alinamamasi ve kardiyovaskiiler-pulmoner has-
tahginin agirlagsmasi uzerine klinigimizde kay-
bedildi. EET yapilmayan dénemde Forrest Ila
grubundaki 7 olgunun 5' inde (% 71.4) kanama-
nin tekrarlamasi nedeni ile acil cerrahi girisim
yapildi. Bu hastalarda 6lim gérilmedi.

EET uygulanan Forrest IIb grubundaki 24 olgu-
nun l'inde (% 4.2) kanama tekrarladi. Bu olgu-
da, tekrarlanin endoskopik tedavisinin bagarih
olmamasi tizerine acil cerrahi girisim uyguland:
ve iyilesti.

YONETICI ve Ark.

Endoskopik tedavi 6ncesi donemde Forrest Ilb
grubuna dahil olan 37 olgunun 1'inde (% 2.7) ka-
nama tekrarladi ve acil cerrahi girisime gerek
duyuldu. Bu grupta higbir olgu kaybedilmedi.

Ayrica EET uygulanan dénemde klinik olarak
varis dig1 nedenlerle st gastrointestinal kana-
ma digtinilen 8 olgu, beraberinde var olan kar-
diyovaskiiler, pulmoner ve serebral hastahklar
nedeniyle, endoskopik inceleme yapilamadan 6l-
diler. Bu olgular eklendiginde EET uygulanan
donemde dlen olgu sayis1 15'e (% 2.6) yiksel-
mektedir. '

EET uygulanmayan donemde acil cerrahi giri-
sim gereksinimi toplam 32 olguda (% 6.6) var-
ken, EET yapilan dénemde bu say1 11'e (% 1.9)
diigsmistur. Hastalara verilen kan miktar, EET
oncesi donemde ortalama 7.2 tunite iken, EET
uygulanan doénemde 4.4 uniteye dismustur.
Hastalarin yogun bakimda kalis siiresi agisin-
dan anlamh bir farkhilik saptanmamigtir (sira-
siyla 4.37 ve 4.1 giin) (Tablo VI).

TARTISMA

Son 20 yil iginde endoskopi sadece bir tan1 yon-
temi olarak degil ayn1 zamanda tedavi amaciyla
da kullanilmaya baslanmigtir. Giinumiizde pep-
tik ilsere bagh st gastrointestinal kanamalar-
da uygulanabilen bir¢ok endoskopik hemostaz
yontemi mevcuttur. Bunlardan bipolar veya
multipolar elektrokoagulasyonun hemostazi sag-
lamadaki etkinligi % 50-86 (14) olup, bu yontem
ile acil ameliyata duyulan gereksinim veya mor-
taliteyi azaltma konusundaki bilgiler net degil-
dir, ayrica elektrod geri ¢ekildiginde yapisik ko-
agile olmus dokunun diigsmesiyle niks
kanamalarinortaya ¢ikmasi, yontemin bir diger
dezavantajidir (7, 15). Heater prob ¢abuk uygu-
lanabilen daha kullanigh, giivenilir ve portabl

Tablo VI: EET Uygulanan ve Uygulamadan Onceki Donemlerdeki Acil Cerrahi Girigim Gereksinimi, Yogun Bakimda Kalig

Suresi ve Kan Tranfiizyonu Sayisi.
'

Donem Acil cerrahiye giden Yogun hakim tnitesinde Gerek duyulan kan trans-
olgu sayisi kahs stresi (0rt£SD) fiizyonu (ortxSD)

EET uygulamadan 32/483 (% 6.6) 4.37+2.86 7.2016.50

onceki dénem * NS B

EET uygulanan 11/578 (% 1.9) 4.10£2.08 4.4314.16

dénem

* P <0.001, **P < 0.0005

Gastroenteroloji
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Tablo VII: Forrest Ia Grubundaki Hastalarimizin Sonuglarnin Literatir Verileri ile Kargilagtirilmasa.

Olim
n Primer Niuks Kaliaa Acil Cerr. Acil
hemostaz kanama hemostaz cerrahi Kl. cerrahi

Soehendra 22 22 6 22 - 1 2
ve ark. (9) (% 100) (% 28) (% 100)

Roggo ve 10 10 2 8 2

ark. (19) (% 100) (% 20) (% 80) (% 20)

Brullet ve 22 20 2 18 4 1

ark. (18) (% 91) (% 10) (% 82) (% 18)

Bu 16 13 3 3 12 4 -

Caligma (% 80) (% 23) (% 75) (% 25)

bir yontem olup, yakin gelecekte peptik tlsere
bagh massif kanamalarin tedavisinde cerrahiye
alternatif olabilecegi dahi ileri sirilmektedir
(16). Heater prob'un etkinligi % 70-90 olarak bil-
dirilmektedir (14). Laser ozel egitim gormiis en-
doskopist'e gereksinim gostermesi, lezyona en
face bir yaklagim gerektirmesi, pahal olmasi ve
ancak bazi1 merkezlerde bulunmasi gibi deza-
vantajlara sahip olup, etkinligi % 40-80 (14) dir.
Peptik tlser kanamalarinin tedavisinde uygu-
lanbilen bir diger endoskopik yontem de submii-
koz fibrin yapistiricilarinin tatbikidir. Bu yonte-
min dokuyu irrite etmemesi, yapistirmanin
tekrarinin risksiz olusu ve iyilesme doneminin
daha ¢abuk baslamas: gibi avantajlara sahip et-
kili bir yontem oldugu bildirilmektedir (17),

Vazokonstroktif ve/veya sklerozan soliisyonlarin
lokal endoskopik enjeksiyonunun peptik tilsere
bagh tist gastrointestinal kanamanin ilk kontro-
li ve hemostazin idamesinde etkili bir yéontem
oldugu o6ne strilmektedir (18). Kontrolli ¢ahs-

malarnn ¢ogunda olgularin % 70-90'inda kan
transfiizyonu ve cerrahi gereksinimde énemli bir
azalma ile beraber olan kalict hemostaz bildiril-
mektedir (5, 14). Bu yontemin son derece etkin
olmasi, diger hemostatik endoskopi tekniklerine
kiyasla maliyetinin dusiikligi ve minimal teghi-
zat gereksinimi, rutin endoskopik teshis sirasin-
da yapilabilir olmasindan dolay:, peptik iilsere
bagh yiiksek riskli kanamalarda ilk tedavi yak-
lagimi olarak 6nerilmistir (5,7,9,14,19).

EET ilk olarak 1970'li yillarin ortalarinda Asaki
(20) tarafindan denenmistir. Asaki absoli alkol
enjeksiyonu ile hastalarin tamaminda primer
hemostaz saglamig, fakat bunlarin % 10'unda
kanama niiks etmisitir. Daha sonra yapilan ¢a-
hsmalarda hipertonik tuzlu su, epinephrine,
trombin tek basina ya da kombine olarak kulla-
nilarak peptik ilsere bagli kanamalarin endos-
kopik tedavisindeki etkinlikleri arastimlmistir
(8).

Tablo VIII: Forrest Ih Grubundaki Hastalarimizin Sonuglarnin Literatir Verileri ile Kargilagtirilmasi.

Olum
n Primer Niiks Kalicr Acil Cerr. Gast
hemostaz kanama hemostaz cerrahi KIl. Kl.

Soehendra 28 28 6 27 1 2 5
ve ark. (9) (% 100) (% 21) (% 96) (% 4) (% 17) (7% 18)
Roggo ve 7 6 1 6 1
ark. (19) (% 100) (% 15) (% 85) (% 15)
Brullet ve 15 15 2 13 1 1 1
ark. (18) (% 100) (% 13) (% 8T) (% T) (% 7) (% T)
Bu 72 71 7 63 4 1 5
Caligma (% 99) (% 10) (% 88) (7% 6) (% 1.3) (% 7)

Cilt 5, Say1 2, 1994
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YONETICI ve Ark.

TabloIX: Forrest ITa Giubundaki Hastalalnnmzin Sonuglarinin Literatir Verileri ile Kargilastirilmasi.

Olim
n Niuks Kaha Acil Cerr. K. Gast. K.

kanama hemostaz cerrahi
Soehendra 8 - 8 1
ve ark. (9) (% 100) (% 13)
Roggo ve 10 1 9 1 -
ark. (19) (% 10) (%0 90) (% 10)
Brullet ve 33 3 30 3 - 2
ark. (18) (% 10) (% 90) (% 10) (% 6)
Bu 12 3 9 2 - 1
Calisma (% 25) (% 15) (% 17) (% 8.3)

Peptik tulsere bagh tist gastrointestinal kanama-
larda hemostazi saglamak amaciyla epinefrin ve
polidocanol kombinasyonu, ilk kez 1976 yilinda
Soehendra ve arkadaslan tarafindan uygulan-
mistir (5, 9). Daha sonralar degisik merkezler-
de ayni ilag kombinasyonu ile uygulanan endos-
kopik enjeksiyon tedavisi ile basarilh sonuglar
bildirilmistir (5,14,19).

Tablo-VII, VIII, IX ve X' da elde ettigimiz sonug-
lar, benzer nitelikteki 3 galismanmin sonuglan ile
karsilastirilmistir. Tablolarda da  gorildiigu
gibi sonuglarimiz literatiir verileri ile genel ola-
rak uyumlu bulunmustur.

Ozellikle Forrest Ia ve Ib grubundaki aktif ola-
rak kanayan hastalan elimizde EET yapma
olanag varken kontrol grubu alip kanamanin
sponton olarak durmasini beklemeyi etik yon-
den uygun bulmadigimizdan dolay, elde ettigi-
miz sonuglar1 klinigimizde EET yapilmadan 6n-
ceki donemin verileri ile karsilastirdik. EET

uygulanmadan o6nceki dénemde % 6.6 olan acil
cerrahi gereksinim EET uygulanan dénemde %
1.9'a diserken, mortalite oram1 da % 6.2'den %
2.6'ya azalmistir. Aym sekilde EET uygulanma-
dan onceki donemde kan transfiizyonu gereksi-
nimi 7.2 U iken EET uygulanan dénemde 4.4
U'ye dismiistiir. Kan transfiizyon sayisindaki
bu azalma siphesiz hastalarin kan yoluyla bula-
sabilecek ¢esitli enfeksiyon hastaliklarina yaka-
lanma riskini de onemli &l¢iide azaltmis olacak-
tir. EET uygulanmadan onceki ve uygulanan
donemler arasindaki, acil cerrahi miidahele ge-
reksinimi, kan transfiizyonu sayisi ve mortalite
oraninda saptanan bu anlamh diisisler uygula-
mis oldugumuz EET'nin basarisini ¢arpici bir
sekilde ortaya koymaktadir.

Bu ¢alismanin sonug¢lart EET' nin tanisal endos-
kopi sirasinda uygulanabilen ucuz, etkin, giive-
nilir ve hastaya ilave bir stres vermeyen bir te-
davi yontemi oldugu seklindeki gorisleri hakl:
¢ikarmaktadir.

Tablo X: Forrest ITb Hastalarimizin Sonuglarinin Literatir Verileri ile Karsilagtiilmasi.

Olim
n Niiks Kaha Acil Cerr. Kl. Gast. KI.
kanama hemostaz, cerrahi

Soehendra 5 5 & = ?
ve ark. (9) (% 100)

Roggo ve 6 2 4

ark. (19) (% 33) (% 67)

Bu 24 1 23 1
Calisma (% 4) (% 96) (% 4)

Gastroenteroloji
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