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Özel: Elliscl,iz vcıri:J kanamalı ha:;tadan 5 tanesin• 
de (3 il Clıi/.d B. 2 si C) cıı<U>skopik skloroterapi ile 
kanamanın durdurıılamayışı ııedcııiylc acil cerrahi 
ciri�iııı ı,yculaııd, (%8.GZ). Traıısaboomiııal yolla

:;ol ga.�trih damarlar bnğlaıı.dıktan sonra özö/agus 
uarix kaııamalı ha�talarda staplcr ile özöfagoo.l 
trcıuıchıiyou, frmduŞJ uarhı Jwııamalı lıastalllrdn ise 
/iıııdıı.'i varis ligasyoıw yapıl.dı. Hastaların lıcpsiıt
dc kaıwma durduruldu, ameliyatta ölı'Jm olmadı. 
Yii.zclc lu,·k olan bir aylık morltJ.lilc oranı Clıild B ue 
C grupla.ruıa göre %33 ııc 50 dir. lki Juuıtada rekür
rcm kanama o/.t/t,(%:4()). iki lıa.-.ta 65. giiıı va 11. 
ayda lıayrlltadtr. Sonw;lanmız .ıkkı-otcrapi ile dur
durukımayan uarit'!f l:.cmamalm·,nda ö�ö/Ogıısta 
�taplcr ile özö{ageal Jraııı.uksiyon, ıııid.c ı.ıa.rixlerinda 
de varis ligasyonu işlcmlcriııin hayat kw·tarıcı ola
rcıl:. ktıllaıulabilcccğfııi IJfüJtcrmiştir. 

Anahtar l(eliırıeler: Özofa�'l!s varis kanaması, E:ndoskopik 
sklı!roterııpi, B:-ıf{lnstı sklerotenıpi, Ozöfogeal tronseksiyon. 

Portal hipertansiyonun dramatik ve sıklıkla 
fatal seyirli bir komplikasyonu olan varis ka
namalarının tedavisinde halen tartışmalı nok
talar vardır. Bu amaçln kullanılabilecek birbi
rinden tamamen farklı eıı az 15 metod 
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Summu,-y: EMERGENCY SWRGICAL TREAT

MENT FOR BLEED!NG ESOPHAGEAL VARJ. 

CES \VHEN ENDOSCOP!C SCLEROTHERAPY 

FAlLS: A PROSPECTNE STUDY 

Fiua of tiıe. 58 patients witl, tıariccal bl.ccding (3 in 
Clıild B aııd 2 in Clıild C) tmdr:ı·wc.rıt cmcrgo.ııcy 
operotioıı wlıo failcd ıo stop b/.c,,diııc af/er /,eiııg trc
cıu:d with eııooscopic sclcrotharapy. 

Af/er licatu:m ıha lef/ gastric vessel,, tlıe esoplwgeal 
lransoctioıt uıas pcrffJrmcd uıilh a slaplcr iıı pati
cııt$ wıtl, csopluıgeal uaric:cal bleeding cmd {tmdal 
vaıiccal ligatioıı in patiı:11t!J with fundal uariceal 
blccdiııg tlırough a lrammbdomiııal roulc. Blccding 
slopcd iıt all ca..•u!s1 tJıe operatiue mortali.ty WO-$ 11ull. 
Post opcratiuc mortality was 33% aııd 50% i,ı Child 
B aııd Child C rcspectivcly. Two paticııts had recur
rent blccdiııg (40%}. 7Wo pa.tiımts ara aliva siııce 65 
days aııd 11 moıılhs. Our rcsults lıo.s shown ıhaı, 
csophagaa/ tra1ıscctio1ı /Or csophageal ııariccal he• 
morrlıage and fwıdal uarix liga.tion for fundal tıari• 
ccal blcodiııg ix life•mıiııc if tluı cııdoscopic sclerot
hcrapy faiı.. ıo stop thc bleediııg. 

Key words: Esophageal varioeal bleeding, Endoscopic scle

rotherapy, Fa iled endoseopic sclerotherapy, Esoplıageal tran
section. 

olmasına karşıltk her hastaya uygulanabile
cek ideal bir tedavi metodu yoktur(l,2). Bu
nunla beraber hematemezle başvuran bir has
tada acil diagnostik eııdoskopi yapılması, 
kanama odağı varis ise, endoskopik sklerote
rapi (EST) ile tedaviye başlanması, başarısız 
kalındığı hallerde ise acil cerrahi girişime baş-
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Tablo I: Endınıkopik Sklı.!ıvpt...ı·api i1e Duduıulamayan ve Acil Con-nhi Todavi Uygulıını:ı.n Hosuı.lı:ıro Ail Preopcr:ılif Bul
b'Ubr. 

Ôncoki kana.mu 
Nu YIC EIJJ""ı! Child Kanama odağı 

j.!l'UJ) odni)> 

1 fH/E ♦ J3 Özöf:ıgus 
vorisi+ülscri 

öıofogus 
vnıis.i 

2 30/E ♦ B Özöfa�>U.< 
varisi 

Ô1,.6faguı. 
va,isj 

3 32/E . J3 Oz�f�t.rı.ı.ı; 
vıırı.sı 

4 33/K ♦ C Fundnl vcuis Öıöfa�'UJ! 
varisi 

5 21/E + C Özöfngus 
v:niıd 

vurulması genellikle yaygınlık kazanmıştır(3-
7). Bu uygulama varis kanamalı hastaların 
tedavisiJli öncelikle eııdoskopistlerin yöneti
mine bırakmıştır. Bu nedenle cerrahlar az sa
yıda fakat zor �artlar altında olan hastalarla 
karşılaşmaktadır (5,6). 

EST ile durdurulamayan akuL varis kanamab 
hastalara ait bilgiler bazen EST çalışmaları 
içinde ve yetersiz olara 'k verilmişitir (8). Ayn
ca, bu hastalarda farklı cerrahi tedaviler uy
gulanmış olması da literatür verilerinden 
ortak bir sonuç elde etn1eyi zorlaştırmaktadır 
(2. 4-12). Bu nedenle, Kasım 1990'dan itiba
ren, EST ile durdurulamayan akuL varis ka
namalı hastalarda uygul:ırıacak cerrahi teda
vinin seçinıiııe yönelik prospeküf bir çalışma 
yürütmekteyiz. Bu yaz,nın amacı bu çahşma
nuı birinci yıl sonuçlarını suı1nıakt1r. 

l'>lA'l'ERYEL ve MET0O 

Kasım 1990-Aralık 1991 peryodu içinde akut 
varis kanaması nedeniyle ES'!' yapılan 58

basladan 5 Lanesine (%8.62) kanama durdu
rulamadığı için acil cerrahi tedavi uyguland'I. 
Yaşları 21-61 arası (ortalama yaş 35.4 yıl) de
ğişen, l kadın, 4 erkek ve 3 ü Cbild B, 2 si 
Child C grubunda olan hastalanıı 4 imde 
NBsAg pozitifti. Üç hasta 2 yıl, 2 hasta 9 ve 2 

Ri:-k Fakt.bru Tudavi 
tedo.vi 

EST Uıamış kannmo, 
Koront!r kalp hası... 

Sol ga,trik dam.lig., 
Özöfa�al traru;oksiyon 

EST Sol g••Lrik dam.lig., 
01.öfogeol lnmsek�iyon 

U1.ıırn1ş kanamll 
Bozuk genci duıı.ım 

So1 gas-Lıik dam.lig .. , 
Öz6fage.a1 trnnscksiyon 

EST As.it SoJ 3ıa.ı.Lrik dam.lig., 
fun uıs varig liga$yonu 

Enı;e.lalopali Sol ga,;tıik dom.lig,, 
özofogııal trruısoksiyon 

aydır kronik karaciğer hastası(siroz) olarak 
izlenmekte idi. Kanayan varisler 4 hastada 
özöfagus alt uçta, bir hastada ise mide fundu
sunda idi. Özöfagus varis kanamalarının 2 ta
nesi rekürrendi ve daha önce EST tedavisi uy
gulanmıştı. Funda! varis kanamalı hasta da 
10 ay önce özöfagus varis kanaması için EST 
tedavisi görmüştü_ Bir hastada ensefalopati 
vardı. Bu hastalara ait bilgiler toplu halde 
Tablo l görülmektedir. 

Dört hastada yüksel- risk faktörleri (1 hasta• 
da ensefalopati, l hastada aşın asit ve genel 
durum bozukluğu, 1 hastada uzamış kanama 
ve genel durum bozukluğu ve 1 hastada uza
mış kanama ve koroner kalp hastalığı) ve 1 
hastada da ileride karaciğer transplantasyo
nu planlanması nedenleriyle şant dışı cerrahi 
girişimlerin uygulanması kararlaştırıldı. Has
talarda kanama başlangıcı ile cerrahi girişim 
arası geçen süre 3-11 gün arası değişmekte 
idi. Bu süre içinde özöfagus varis kanamalı 
hastalardan 3 tanesine sıra ile 3,2,1 seans 
ES'r ve balon uygulaması yapılmıştı. Ensefa
lopatisi olan hasta ve fuııdal varis kanamalı 
hasta EST uygulaJlmadan cerrahi girişime 
alındılar. Rekürren özöfagus varis kanamalı 
bir hastada bu süre içinde EST ye bağlı ola
rıık özöfagus alt uçta kanayan bir ülser oluş
muştu. 

Gastı·oenteroloji 
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Tablo il: kil Cemıhi Tedavi Uygulanon HMtalan Ait Post.opcratirllulgulıtr 

Knnrun:ı Acneliynl Postop. mo:rt.alitc Rekürren kanama Takip ve sonuç 
No kontro1u ııil ru• i ( dk) 

gün scbop zaman yer ted.ovi 

1 + 125 11 lkyelm. 

2 + 150 (xJ 5.ay Ôzofogus 
vori:d 

Sponıan 
durdu 

11. ayda Kc transpl.
programında

3 + 105 40.gün Fundus 
F\ındos 51. günde Kc. yotm.
vnds 

varisi 
liguyonu 

ilo cxitus 

4 + 50 3 Kc.yotm. 

5 + 90 
65. günde sorun yok

(x): Aşın kann içi kanama. ncduni ile p<ıriöz�f�a] bölgeye gaz t.amponad yapılarak rulo.parotomi gerekti. 

S.\ ,�t•• A•v t 1111, 
• I �it 

;:.; 'ı::--..... r'" 'ı 
.... v \ • 
.:� ) ., ''- ,,_ 

.• 

, 'l,ıp 
Jtı.ıııı/JJ)) 

Şekil 1. Sol gıı.�t.ıik damıırlQ.Mn bağhı.nmMı ve s-toplor ile 
t.rıınsahdoıninal tızMagool tr,ıugcksiyon. 

Göbek üstü orta hat kesisi ile laparatomi ya
pılan hastalarda ltarın içi eksplorasyonundan 
sonra gastroko lik omentum açılarak sol gast
rik damarlar bağlandı ve bu bölge metal klips
le işaretlendi. Özöfagus varislerinden kana
yan hastalarda, Wexler'in tarif ettiği şekilde 
(13}, stapler ile özefageal transeksiyon (ÖTS} 
yapıldı (Şekil 1). OTS yapılan hastalardan 1 
tanesinde periözöfagcal bolgede kontrol edile
meyen karın içi kanama oJılu. Ameliyat süre
sinin çok uzaması (150 dakıka ıı�denıyle peri
özöfageal bölge gaz 1,. ,n· preslerle 
tamponlanarak ameliyat bitirildı. 13u 1-..omp-

Cill 3, Sayı 1, 1992 

resler 48 saat sonra yapılan relaparotomi ile 
çıkartıldı. Kanama odağı fundus varisleri olan 
hastada ise sol gastrik damarlar bağlandıktan 
sonra anterior yüzden gastrotomi yapılarak 
varis ligasyonu işlemi uygulandı. 

BULGULAR 

Gastrotomi yOIUYla mide içi gözlendiğinde 
bütün hastalarda aktif kanamanın devam et• 
tiği görüldü. Ortalama ameHyat süresi 104 
dakika (50-150 dakika arası) idi ve bütün has
talarda kanama durdurulmuş olarak ameliya
ta son verildi. Ameliyat esnasında mortaUte 
olmadı. Ensefalopatisi olan hastanın bilinci 
ameliyat sonu 4. günde tamamen açıldı ve 65. 
günde sorunsuz olarak izlenmektedir. Tablo I1 
de görüldüğü gibi, B grubundan rekürren özö• 
fagus varis kanaması olan bir hasta ile C gru
bundan fundus varis kanaması olan bir hasta 
ameliyat sonu 3. ve 11. günlerde karaciğer 
yetmezliği geli�erek vefat ettiler. B gurubu
nun· özöfagus varisleri ilk kez kanayan bir 
diğer hastası ÖTS un 40. gününde fundus 
varis kanaması ile ve Chlld C grubuna girmiş 
bir halde tekrar ameliyat edildi. Yaygın 
splanknik venöz trombüs nedeniyle şant yapı
lamadl. Varis ligasyonu işlemi yapıldl ve 51

günde karaciğer yetmezliği nedeniyle vefat 
etti. B grubunun periözöfegeal bölgeye tampo-
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nad yapılarak relaparııtomj gerektiren hasta
sı 5. ayda henıatenıez olmadan melena ile baş
vu_rdu. Özöf'agoskopide transeksiyon seviye
sinde birinci dereceden varis gözlendi, 
kanamanın kesin yeri tesbit edilemedi ve 
transfüzyona gerek kalmadan durdu. Halen 
11. ayda ve karaciğer transplantasyonu için
yaşamını Amerika Birleşik Devletleri'nde sür
dürmektedir.

TARTIŞMA 

Sindirim sistemfoin diğer kanamalarında ol
duğu gibi akut varis kanamalarının tedavisin
de de nonoperatif nıetodlann kullanılması 
önde gelir (5). Bu amaçla "a)tın standart" ola
rak kabul edilmiş EST nin �alnız başına veya 
(vazoaktif ilaçlar ve/veya balon tamponadı ile) 
kombine kullanılarak %85-95 oranında kana
mayı kontrol ettiği bildirilmiştir (14). Biz de 
bu yüksek orandaki başarı şaıısını gecikme
den kullanabilmek için diagnostik endoskopi
ye EST işlemi ile devanı ediyoruz. Bu çalışma 
döneminde bu uygulama ile elde ettiğimiz ba
şarı oranımız %91.38 dir. 

EST ile aktif kanamaıun durdurulamayışı, 
EST siireci içinde özöfagus varislerinden 
erken veya geç iki kere, gastrik va rislerdcn 
bir kere rekürren kanama olması "başarısız 
skleroterapi" olarak adlandırılır. EST nin 
komplikasyonu olarak gelişen ülserlerden 
olan kanamalar da başarısız EST grubuna 
girer (10). Ortalama %5-10 oranında olan bu 
hastaların tedavisi daha da zordur. Child A 
grubunda olanlar hariç tutulursa malesef%90 
civarında bir mortalite riski taşrrlar (4). 

Başarısız EST hastalarında hastaya ait fak
törler ve hastane imkanları uygulanacak cer
rahi tedavi tipinin seçimini etkileyen faktör
lerdir. Kanayan varislerin perkütan 
transhepatik obliterasyonu, teorik açıdan ba
kıldığında 8ST ile aynı derecede invaziv bir 
işlem olması nedeniyle, başarısız EST hasta
larında ilk planda uygulanması gereken bir 
işlem gibi görünmektedir (15). Ancak bu işlem 
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komplikasyon ve erken rekürren kanama 
oran larmm yüksek oluşu nedeniyle yaygın hk 
kazanamamıştır (15,16). Bu nedenle ba.şarısız 
EST hastaları çok gecikmeden cerrahi tedavi
ye verilmeli ve karaciğer transplantasyonu, 
acil şant ameliyatları veya özefagus transeksi
yonu uygulamalarından birisi ile tedavi edil
meye çabşılmalıdır. Portal hipertansiyonla il
gili diğer problemlerde olduğu gibi varis 
kanamalarında da karaciğer transplantasyo
nunu dikkate almayan her türlü tedavi planı 
eksik olacaktır (5,14). nerlemiş karaciğer has
talığı olan kanamış varisli hastaların çoğunda 
seçkln tedavi karaciğer transplaııtasyonudur 
(17). Fakat acil donör bulmaktaki güçlük ve 
ancak özel merkezlerde yapılabilmesi trans
plaııtasyonun acil kullanımıru sınırlamakta
dır(18). Ayrıca, batı toplumlarında portal hi
pertansiyon sebebinin büyük oranda alkolik 
siroz oluşu da transplaııtasyonun bu amaçla 
kullanımını sınırlayan bir diğer faktör olarak 
tartışılmaktadır (12, 19). Orloffve arkadaşları 
akut varis kanamalı hastalarda primer tedavi 
olarak acil şant ameliyatlarını uygulamışlar 
ve ortalama %20 lik operatif mortalite (Child 
C grubunda %50) bildirmişlerdir(5, 14). Koru
panse sirozlu hastalarda bile acil portosiste
mik şant ameliyatlarından sonra %31 ensefa
lopati gelişmiştir {14). Şant ameliyatları 
varisleri dekomprese ederek rekürren kana
maların önlenmesinde daha etkili olmasına 
karşılık yüksek mortalite nedeniyle varis ka
namalarında ilk tedavi uygulaması olarak 
yaygınlık kazanamamıştır (5). Fakat, yeni ça
lışmalarda başarısız EST hastaları içinden se
çilmiş Child A ve B grubu hastalarda yapılmış 
şant ameliyatları için %7 lik bir ruortalite 
oram verilmesi gelecek için iim.it vericidir{ 10). 

EST nin başarıs,z olduğu özöfagus varis kana
malı hastalarda transabdominal olarak stap
ler ile yapılan ÖT$ işlemi kısa sürede yapıla
bilmesi ve kanamayı durdurmadaki başarısı 
ile ideal görünmektedir. Ensefalopatiyi arttı
rıcı etkisi yoktur. Hasta yaşarsa ileride yapı
lacak şant veya transplantasyoo ameliyatları
na engel olmaz. Bu ameliyatların elektif 

Gastroenteroloji 
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şantlarda yapılmasına imkan sağlayarak 
daha iyi sonuçlar alınabilmesi için bir köprü 
vazifesi görür. Uygulamak için özel merkezle
re ihtiyaç olmayışı ve ekonomik açıdan bakıl
dığında da ucuz oluşu diğer avantajlarıdır 
(15,20). Fundal varis kanamalarında varis li
gasyonu da benzer avantajlara sahiptir. Uzun 
takiplerde %33 e kadar yükselen oranlarda 
rekürren kanamalar bildirildiği için ÖTS çe
şitli devaskülarizasyon işlemleri ile kombine 
edilmiştir. Teorik açıdan faydalı gibi görün
mesine karşılık bu uygulamalar acil şartlarda 
yapıldığında mortalite oranları elektif ameli
yatlara göre 5 kat {%8.5e karşılık %45) artar 
(21). Bu işlemlere spleııektomiyi de ilave eden 
Sugiura ameliyatının Japoııya'dan bildirilen 
başarılı sonuçları b.atı ülkelerinde tekrarlana
maınıştır(22,23). Bu nedenlerle ÖTS için ge
rekli olan ôzöfageal ve gastrik mobilizasyonla
rı yeterli kabul ediyor ve ekstensif 
devaskülariz-asyon yapınıyoruz. Partal ven
den varisleri direk olarak besleyen bir kanal 
şeklinde çalışan ve bazen çapı partal ven 
kadar genişlemiş olabilen sol gastrik venin (ve 
bu arada arterin) bağlanmasını akla uygun 
buluyor ve uyguluyoruz (15). Böylece en kısa 
zamanda en etkili olan devaskülarizasyon iş
lemini uygulayarak ameliyatın kısa sürede 
bitmesini amaçlıyoruz. 

Varis kanamalı hastalarda cerrahi tedavinin 
başarıs.ı hastanın klinik durumuna ve sanıp 
olduğu karaciğer rezervine bağlıdır. EST se
ansları ile kanaması du·rdurulmaya çalışılan 
hastalarda şok belirtilerinin iyice yerleşmesi, 
aspirasyon pnömonisi, reoal yetmezlik geliş
mesi gibi sebepler de cerrahi mortaliteyi arttı
rıcı rol oynarlar (2,14,20). nave olarak, genel 
anestezi altında yapılan büyük bir cerrahi gi
rişimin hepatik perf"ıizyoııu %80 kadar azalta
bilmesi de karaciğer yetmezliği gelişmesini 
kolaylaştırabilir. Bu nedenle kanama kontrol 
edilse bile hastalar karaciğer yetmezliği sonu• 
cu yine ölebilirler l24). Tekrarlayan EST uy
gulamaları bir yandan hastanın genel duru
munda bozulmalara yol açarken diğer yandan 
da özöfagus alt ucunda duvarın kalın ve fibro-
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tik bir hal almasına yol açar. Bu durum stap
ler ile ÖTS işlemini zorlaştmr ve hatta başa
nsızlığa yol açabilir (25). 

Çalışmamız EST ye rağmen durdurulmayan 
varis kanamalı hastalarda sol gastrik damar
lar bağlandıktan sonra özöfagus varisleri için 
stapler ile ÖTS ve fundus varisleri için de fun
dus varislerinin ligasyoou işlemlerinin hayat 
kurtarıcı olarak kullanabileceğini göstermiş
tir. Bu uygulamalarla kana.ma kontrolunda 
başarımız %100 dür. Ameliyatta ölüm olma• 
ınıştır. Stapler uygulanmasına bağlı özöfagus 

yırtılması anastomoz açılması gibi komplikas
yonlara gelişmemiştir. Bir aylık mortalitenıiz 
%40 dır. Bu oran Child 8 ve C gruplanna göre 
sırayla %33 ve 50 dir. Jenkins ve Shields'io 
yalııız özöfagus varislerinden EST ile duduru
lamayan aktif kaııamalan olan hastalarda 
stapler ile ÖTS uyguladıkları 15 vakalık seri
leri, kısmen de olsa, literatürde bulabiJdiğimiz 
tek benzer çalışmadır(20). Bu seride %73 ola
rak bildirilen operatif mortalite child B ve C 
gruplanna göre sırayla %50 ve 100 dür. Bir 
hastamızda ölümle neticelenen ve bir diğerin
de de spontan olarak duran rekürre.n kanama 
{%40) gelişmiştir. Bu durum bu işlemlerle ha• 
yatı kurtanlan hastaların yakın takip edilme
si ve elektif şartlarda daha etkili ameliyatla
nn (şant veya transplantasyon) yapılmasının 
veya varis gelişirse EST ile oblitere edilmeye 
çalışılmasının daima hatırda tutulması gerek
tiğini göstermektedir. 

Jenkins ve Shields daha enerjik EST ve daha 
potent vazoaktif ilaç (somatostatin) kullana
rak cerrahi tedavi gerektirecek hasta sayısını 
azaltmayı önermişlerdir (20). Ancak literatür• 
de somatostatiıı hakkında fikir birliği yoktur 
(14). İnatçı kanamalarla mücadele için geçen 
zaman hasta aleyhine işlemektedir(2,14,20). 
Daha düşük bir mortalite için başansız EST 
kararınm mümkün olduğu kadar erken veril
mesi gerekmektedir. Bu karann ilk 48 saat 
içinde verilmesi önerilmiştir(7). Hangi hasta• 
da EST nin başarısız olacağının önceden tah
min edilebilmesi ise ideal olacaktır. Ancak li-
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teratiir verilerinden ve çalışmamıza dahil 
hastalara ait bulgulardan bu konuda predik
tif bir faktör t.esbit edemedik. Bu alanda yeni 
çalışmalara ihtiyaç vardır. Sırurla"n kesin çi-
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