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GIRIZ ve AIAC

Czofagus varislerinin kanamasar; kan kaybi, ken

kaybina bafla hemorajik gok delismesi ve arka planda kar

cifer sirozunun olmesi nedeni ile arreversibl durumlairin

-

gelismesine gebep oldufu icin tedavisi zor »roblemler do-

gurur ve hazli girisim cerektiric,

Portal hipertansiyonun nedenleri ve varislerin
i

“

bzsancin vena cavadakil normal basinca rafmen 15 mHg. 'den

deha yiksek olmasine portal hipertensivon denir.(1l).
Fortal hipertansivona balily 8zofagus varisleri-

nin ilk operetif tedsvisi 1945 valianda vhipple tarafindan

veprlimgtar (2). O zemendan beri dsha ivi tedavi gelistir-

e gebelaya slrmesine radmen, varis olusmesinin ¢ 90 fede~

ni olan karacider sirozu safztamandz hemen hichir ilerleme




- seflenamedadandan, varislerin tedsvisginde esas amag; akut
}kenamanin durdurulmasi, uvgulanen tedavinin karacider fonk-

civonlarini bosucu olmamasi, kolay uygulammas: ve az kompli-

kasvon gostermesi olmaladar,
Son villarda uvgulanmayva baslanan semiinvaziv

kanana durdurma yontemi olan endoskopik sklerezasyon bili-
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r uvgulema alani bulmugtur. Biz bu galigmamizda en-

doskopnik sklerezasvonun uygulame teknidini ve endoskopik

sklerezasvonan sonuglarinil, cgeligebilecek komplikasvonlar
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‘thipple tarafindan vamlmastar (5).

Noersch 1241t'de 11 hastadaki sonuglara bil
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sinde lzname durdurulmasi baserailabilmistir, Homplikasvor
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crama heriki galagmeds da $¢ 2'den daha ardar.
1SEQYL: vallande dehe sz caligme vevanlemasior

e endoshonit shlerczzsvonu deramuzlexdar (9).
Jenston ve podgers en hHuvdll galigmaya durumwugler-
Gix, 117 hasteds veptalilera 217 tedavivi ~15 valda- neste-

Tmotar, bu arastimiada ‘.-:Q:.‘a_-_;-:fl:i.}:z—;s;;cn oram % 0,%t'aer (10),
DL ey bir bUydn arestaimeTa 1970 wvalainde pequoet
ve Coernaitier cotirndgtir (L),
fon bey walda endoshopill ghilerezeosyon lzezine




a kenama durduruvlebilmistir., Uvgulameda fiber endOs—
Oz injeksivon ve % 5'1ik sodvumnmorrhuat kulla-
(21). Alvmark ve ark. 72 alut Xanayven hastada

iastada shileroterani ile &
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75 oranindaCir {25).
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tlariman bagaris: arin ¢apl ve hestamin yagt
ilgilidir, Fonkalsrud ve ark. Dbi ldirdiklerine

5 val icinde hichbir veni kanems olmermaig-
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tedaviden sonraki 3.

hemoroidalisde goriilnesine hemorcid ve daha az D

Giklhat edilen porto-renal i::a\, lantilar ve yerex




A~ Uzofagus Venleri

B- Orta Uzofagus'un Venplexusu

C-:V.Cava superior

D~ V.Azygos - hemiazygos

E~ Ozofagusun alt kKisminin

submiik8z venkompléexleri
F=~ V.gastricae breves
G- Dalak

H- Dalak veni

J= Peridzofagal venplexusu

' K~ Mide
L~ V.,Coronaria ventrikiili
M=~ V. .Portae
$tyopatogenez:

Btyolojik ve patogeﬁetik olarak portal ven basing
artmasainin pekgok ﬁedeni qlm351na raéﬁen simptomatolojisin~
de benzerlik vardir. Portal ven basing artmasinin en agir
komplikasydnu akut masif dzofagus varis kanamasidir. Portal
ven basincinmn regiilasyonunda pekgok hastalik rol oynamak- |
tadar. Klinik ydnden portal basing artmasi su sekilde sinif-
landaralar:

1, Prehepatik blok: Sebepler: Trombiis, kKaverntz degigiklik




- seviek clarek venzlienalis horpresvonlara (Ornefiln penli-
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TSéDsesi)a seyrek olaralk portal Kompresyon.
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mzsana bhadla basing artmes:dir, Ssas olarvak karacifer
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rina ¢i&lim geklindeki regeneradlarin ve multiple int-
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I. berece Uzofagus Varisleri

IT. Derece ©dzofagus Varisleri 5




ITI. Derece Uzofagus Varisleri

IV. Derece Uzofagus Varisleri
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degerlendirmek zordar. mmelivatta letalite vk
clarak durdurur (33). Va-
zasvonun

=lerrnih uzun slireli tek Brilemi shlerez

Hzofacus Varis Henamslaramn Bndoskopik Exklere-

ler bulunmskitadar. ldesl olana sitlersn malidenin
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rzsindsa 75-olguda endoskopik Gzofagus varis sklerezasyonu
uygulanmis ve bu olgularin takibi vaprlmigtar.

Endoskop olarak flexibl fiber endoskop, skileran
madde olarak % 11311k mthoxysklerol kullenilmzgtar.

Sklarezasyon skut kanama durdurmeda, profilaktik

olarak intervalde uygulanmistil.

injeksivon teknidi olarak kembine sistem segil-
Her scansta ortalama 10-30 ml., her injekelyonda
ise 1-2 ml. skleran madde injekte edilmigtir.

akut kanama nedeni ile sklere edilen tim hasta-

lar konservetir tedavi zltinda yodun bakimda gzetim altan-




putulmus ve yeklagak olarex 3.qglin endoskopik kontrolle~

prlmistyr. Kanama durdurulamaven olgulerda ise endos~

dazlara agalzdeki tablods gBaterilmigtir .
0-12 vas aras: Yok
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Oloularin cinsiyet dafilamy gbyledir; 31 kedan

taya karsalik 44 erkeX clup oran yaklagak olarak 3/4'tlr.
zrastirmamizda dzofagus varis oclugumunda en buyik

00,66 ile karaciger sirozudur. Asagidaki tebloda

1guuc Szofagus varis oluguwmunun nedenleri gbritlmekte~

Saya Oran
(aracifer Sirczu 68 % 90,66
alak ven troniczu 1 2 1,33
megali-lent bhezl thc. 1 ¢ 1,33
Yarsciger metastazi 1 ¢ 1,33
keonemcyan 3 % 4
Ven trombosu (Porial) L % 1,33
: : 75 “% ©9,98
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Ymewymwdaﬁamalar'é olguda gorildi. her 4 olguda

erisen mortalite ile kaybe iimistir.

En sik gorilen komplikasyon szofagitis ve dzoia-

|...J

gus Ulseridir. 75 hastadan 2%'unda Tomplikasyonlar g&

¥

mistir. En sik ¢b seilen komplikasyon @ 3343 oraninda Czorar

h

o]

r., Ulkus Ozofagl % 2.6 oraminda gorilmig, bir olgud

[o}]

elisen Ozofagus alt ucu derlain buji ile bagarila sekilde
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shloda gosterilmistir.

cenisletilmigtir. Bir vakade ise plevra-dzofagial Zistudl
geligmistir.
Endeskopik sklerezasyon sonucu geligen komplikas~

cdilmigtir. Difer komplikasyonlar Szofag

iseri ilac ile tedavi edilebilmiglerdir. Sonug
¢oskopik shlerezasyon kolay uygulenan, &z rizik
ri orani yiksek bir uygulamadir.

Saya Oran
Czofagitis 25 % 333
Ulcus Ozofagi 2 % 2.6
- Uzofagus Stenozu 1 < 1.3
Plevra~tzofagial f£istil 1 % 1,3
TOPLALL ¢ 25 % 38,5
Sonagt
75 olguda vap:lzn endoskonik shlerezasyon somug-
arini deerlendirdifimizde bir clgu diganda sklerezasyon
bagsar: ile uygulammistir. Akut kanamalar durdurulmus. takibe
alinen vekalarda varisler tenamen kurutulabilmigtir, Vekele-
rin ¢ 40'1 karacifier sirozuna badli clarak gelisen tablo

sonucu kavbedilnmiglerdir. Bn afar komplikasyon olarek bir
olguda plevra Uzofager fistll celismigtir, rir dijer vekada

olarakx en-

olu ve basa~
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Ozofagus varis olusumunun yaklag sak % 20 nedenini
keracifer eirozlari olugturmaktacir. Lu oran bizim verile-
‘rimize gbre % 90.66, G.Kautz ve arka daglarinin caligmalari-
;na gbre % 86,9'Gur . (59)., BEizim aragtirmamizda bir olguda
portal ven trombozu (% 1,33) ve bir olguda da dalek ven
rrombozu (% 1.33) bulunmugtur. Kautz ve arkadaglara portal
ven itrombozunu % 7.6 oraminda saptamiglardir. Tani konama-
van olgular bizim arastirmemizda % 4, Kautz ve arkadaglearr-
nin calismalarinda % 5.5'tir. Ssonuclar agafidaki tabloda
kargrlagstairilmastar.

G.Kautz ve ark. #izim bulcularina?

Karacifer Sirozu % 86,9 % 90,66
Peortal ven trombozu % 7.6 €% 1,33
Dalak ven trombozu — % 1,33
Tanl konamavan % 5.5 % &

G.Kautz ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda Szofa-

gus varis sklerezasyonu ¢t 43 gkut kanama nedenivle. bizim
arastirmemizda ise % 21.3 oraminda sklerezasyon endikasyo-
nu konmustur. G.Kautz ve ark adaslarinda profilektik gklere~
zasvon orani % 1l iken bu oran hizde % 42,6'dxr. Bu belirgin
fark: bizde endoskopinin diagnostik claraX deha fazla uvgu-
lanmasaina bagliyoruz.

intervalde yapilan sgklerezasyon ise bhizde % 36.

G.llautz ve arkadaslarinda % 46 oramxndadiT.




G.Kautz ve ark. BPigim bulgularamiz

pkut kanama | % 43 % 21,3
intervalde sklerezasyon % 46 % 36
Profilektik sklerezasyon % 11 % 42,6

Uzcfagus varis sklerezasyon indikasvonlari yuka-
ridaki tebloda karsilagtirmali clarak gosterilmigtir.,

fklerezasvon tedavisinde orteya g¢ikan komplikas-
yonlar pek cok caligmada de@isik oranlards gbrilmektedlir.
Bizim ¢alismalarimizda Czofagitis 4 33,3, dzofagus ilseri
% 2,6, Ozofagus stenozu $% L1.,3. plevra Szofagial £istll
% 1,3 oraninda goriilmigtir. |

Olusan blyitk komplikasyonlarin orani % 385'dir.

Terblance ve arkadasiari 66 hastadan 18'inde (% 25)., blyik

21'inde komplikesvon gelisnistir, Kompllhasyon oreni ¢ l8'dir
(61).

1861 e LSGE Uivelerinde vapilan nir ankette komp-
likesyon orami % 19, bu cren 1982fdeki ankette ise & 16,7'dix,
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jede 101 endoshopik ghlerezesyon Uy rcalanan hastalardan
sGtinde regiciv wonemalar gErilmig ve bunltardan 24'4 leta-

Kraas 1982 104 ¢ 34
pareoum 1982 50 -9 26
Dostal 1983 32 5 63
Manegeld 1882 162 < 28
Paguet 1983 305 € 22

cegitli subs cansiar kullanailmaig ~%5 5 '14% ethanolaminoleat.
¢ 3' LUk retradecylsulfat, % 5tiik sodm;\mtetradecy’l.suil;-’fat,
cefaﬁolin, e 0514k ve ¢ 45'lik etilalkol, % 0,5'1lik tetra-
decylsulfat ve trombinin $% 50'1ik glikoz icindeki karigim
arastirailragtir. Biz Qallgmalarlwazéa ¢, 1'1ik ethonrysk lterol
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nyni zemenda kormbine teknik uygulanabillr {47,48,49,50).

)k Ee dal nre avr snota intraveri-
ninden Bnce paravarikdz daiia scnre aynl Sesusta intraver:

mide ve duodenomun ipcetenghiilmesi 14
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