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Ôzet : Sı'rozl-ıt hastalarda .he.yatı u:Jıtid eden en sık 
karş,laşılaıı komplikosyorıla.rdaıı biri i;;zefagial 
varis kanamalarıdır. Son yapılan kotıtrollü ç<Ilrş• 
malarda �"Oma.tostatinin(SS) uari$ kanamalarııu 
vasoprcssindc görii.lcıı yan ctki/,cr olmaksızın tedavi 
ettiği gösterilmiştir. Ancak bir çok çalışmada o/.du­
ğu gibi porto/ kan ba.,;ıncın, diişD,-tlcil etkisi.ne ait 
mekani,:ma açık değildir. Btı çalışma plasebo koııt­
rcllii olup uzu.ıı etkili t;ôınatostotiıı aııalojımwı 
(SMS 201-995) partal veıı& kan akım hm ilzcriııe 
olan c.tki:ıiııi noniııuasif' bir test oları. ''puUied dopp· 
lcr'1 mcthodu ile iııcclemcJ� fizcrc diizcıılcııdi. Orta­
lama yaşı 55+-3, ya� aralığı 51-62 olatı 5 arkak, 2 
kadın, 7 sirotik 1,_ru,tada ,;alışıldı. Birinci gliıı 25 
mikrogram itıtrauellQz (iu) boluı:nı takiben 25 mik­
rogram J saa.tiıı Ustiindc gidoc.ck ştıkildc SS inffız. 
yonu ve crtc�i gilıı 1 ml intravcnö: bolu:ı.tt takiben 
0.02 mi/dakika saliııa(SF) iııfii.zyonu yapıldı. Kruı 
ba.srncı, nabız tıtı porlal ka.u a.kım h.ızlarmm bazal 
değerleri alındıktan soura çolı:ımo su-a.::mıda 1 $Otıl 
silrc ile bu ölr;ilmlcrc. dcl}('lm edildi. Portal vcııöz 
kaıı akım hu.ı Bazal değeri 5 dakikada 0,IGG+-0,03 
m/şn 'dan 0,130+-0,02 m/,,a'yc (p<0.01), 15 dakika• 
da 0,JJS+·0,02 m/sıı'yc (p<0.0l), 30 dakikada 
0,121+-0,03 m/sıı'y, (p<0.01), 45. dakilıada 0,136+-
0,02 m/:;ıt'yc (p<0.05) va 60. dakikada 0,140+-0,0/ 
m I sıı )'c indi (p<0.05). Noıı-iıuıa.ı,if bir test olaıı 
"pulsad doppler" metodu i fo iJlçtı/cıı portal ooııöz 
ka.n ak.ım hızı ,,;onw;ları SS'uiıı porlcıl kwı akımı 
il.ztırinc olumlu etkileri oldıığww telkin ctmaklcdir. 
Bu sonuçlar va.;·i.-, ka)ıama.lı lıa.stalarda SS'ıuıı ini-

19 Mnyı, O. Tıp Fak. Gnstıwntoroloji Bul. 

Suınma,y: EFFECTS ON SOMATOSTATIN ON 
PORTAL VENOUS VELOCJTY iN CIRRHOTIC 
PATJENTS: A PLASEBO CONTROLI..ED TRJAL 

Blcoding {rom O<!.,'iophageal vaficcs is oııc of' the 
most frcqucııt lif(! tlrroo.teııiııg comp/.ication:ı; in ci.rr­
lıoti.c poticn�. Raccııt c:ontrollcd trials hauc suggcs• 
tcd that intravcıı.ou� somatôstatin(SSJ i.1 an cffecti• 
tıe trcatmcııt iıı patic.nts uıith blcedi.ııg �-ariccs 
withoul the :;ide cffcct.; mJ$OCiatcd with uasopr<:si;bı. 
Howcvc.r tlta mode of' action of' $Omato:�tatiıı is uııc­
kar is in aııy studfo,ı; it. faillcd to Lowt.•r porta.l prM• 
sure.. Thi.s stııdy w� coııtrolcd by pl(!St:bo aııd dcı­
sigııed lo look at the cffact of" a l<mg cu:tiııg 
,,omatostatiıı aııaloguc (SMS 201-995) on porıal uc­
nous valocity m(!(z�ıu·cd by pulscd dopplıır mct/ıod. 7 
cirrhotics wcrc studied, 5 malc and 2 {c.mak,- mcan 
agc 55, range 51-6"2 yaar.,. First day, a bolııs of" 25 
ug SS wa8 gıvcn followed by an iııtravenomı infi�i• 
on of 25 ug SS ouar l hour. Socoııd day, a bolus of 
1 ml saliııc(SF) ıuas giueıı (ollowad by intra,ıcııous 
iııfisioıı of 25 ug SF ovcr l hoııı·. Hcart ralc, .,ysıQÜc 
and dia�tolic blood pl'cssurc and poı-ta.l ua.ııomı uelo­
city was followcd ovcı· 1 hour than. basal ıxıluc-8 was 
nıctuııırad. Portal blood. uelocty dcdiııed {rom a 
mecrn basalino oo.luc of 0,166+·0,32m / scc. to ıncan 
of 0,130+-0,02 m /sac at 5 miııutas (p<0.01), a mııaıı 
of" 0,118+-0,02 m/sec at 15 mirwtes (p<0.01), to 
mcaıı of 0,121+-0,03 at 30 miııııtc• (p<0.01), to 
mcan of 0,136+-0,02 m/şeç at 45 ndımtcs (p<0.05) 
aııd mc,ın of 140+-0,01 aı 60 miıuıte• (p<0.05). Thi• 
rc.,;ıı/t.s of portcıl blood uc/.ocity wa.s measured by 
pul':>cıd cloppkr met hol that i� a noııin ııa.si ve t.e::ıt. 
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rau�möz bolus dozuıııuı dalıa eikin olabileceğini dii.­

f il n. dilrtm t!ktcdi r. 

Annbtnı· kelimeler: Siroı, Portnl kao akım lıızı, Somotosta­
tin, Doppl.r. 

Özefagus varis kanamaları sirozlu hastaların 
prognozunda önemli rolü olan ve portııl siste­
mik kolleteral dol:ışımın sonucu ortaya çıkan 
bir durumdur. PoTtal ven ve varislerde kan 
akımımn, basıncınJn artaması varislerin rüp­

türüne ve ağır kanamalara yol açmaktadır. 

Somatostatin'in (SS) varis kanamalannın 
durdurulmasında vasopressiııden daha etkili 
ve istenmiyen etkilerinin daha az olduğuna 
dair raporlar vardır{l-4). Yapılan çalışmalar­
da somotostatinin eLkinliğinin özefagial balon 
tanponadına eşit olduğu ve hatta akut dönem­
de skleroterapiyle birlikte günde iki kezlik so­
motostatin uygulamasının varis kanamalanııı 
ve varislerin obliterasyon sürelerini azaltığı 
bildirilmektedir(4,5). Diğer taraftan SS'nin 
etki mekanizması henüz aydınlatılmış değil­
dir. 

Bu çalışmada siroz hastalannda SS infüzyo­
nunwı portal kan .akım hızına etkisi araştırıl­
mıştır. Bu amaçla yapılmış invazif testler 
mevcuttur. Ancak non-invaziv bir test olan 
pulsed doppler sistemi ile somatostatinin por­
tal kan akımına etkisini inceleyen bir yayına 
nıstlanamamıştır. 

YÖNTEil'l VO GEREÇLER 

Çalışma Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fa­
kültesi Has�anesi iç hastalıklan ve Gastroen­
teroloji kliniklerine başvuran 5 erkek, 2 kadı.o 
toplam 7 siroz hastası üzerinde yapılmıştır. 
Olguların ortalama yaşı 55+-3(yaş aralığı 51-
62) olarak saptanmıştır.

Cilt 3, Sayı ı, 1992 

suggcstted tJıat SS excrb; itş mcıiıı lxmefical cfl'ect 

011 portal bkıod flow. Aııd ıhis ,ııggestted thal SS 

may be nıorc cfl"et:tivc. when ı:iven aş aıı intı-aue.n-ous 

bolus dose in paticııts wi.lh blceding uarfoes 

Koy words: Cirrhosis, port.,J veoous velocity, S()maınsıatio,
doppler. 

Tüm olgular klinik, laboratuar incelemeleri, 
ultrasonografi çal1şınaları, endoskopik işlem­
ler ve karaciğer biopsileri neticesinde siroz ta­
nısı alan olgulardan Child sınıflaınasına göre 
b grubu olan hastalar arasından seçileli. Vaka­
lann kalp yetmezliği, hipertansiyon proplem­
leriniıı olmamasına özen gösterildi. Gece yarı­
sından sonra aç bırakılan olgular sabah saat 
9.00'da ç.;lışmaya alındılar. Çalışmada birinci 
gün SS ve ikfaci gün plasebo amacıyla salin 
(SF) kullanıldı. Bazal portal venöz kan akım 
hızı, kan basıncı, nabız değerleri ölçüldükten 
sonra SS (201-995 Sandoz S. A Basel Switzer­
land) 25 mikrogram intravenöz (iv). bollusu 
takiben 25 mikrogram/saat infüzyon şeklinde 
veya SF l nıl iv. bolusu takiben 0.02 mV 
dakika infüzyona başlandı vıs 5,10,15,30,45 ve 
60 dakikalarda kan basıncı, nabız ve "pulsed 
doppler" ile portal venöz kan alom bnı ölçüm­
leri yinelendi. Portal kan alam hızı 3.5 MHz 
"transducer"i olan "u.ltrasonic sector scanner' 
ve "pulcea Doppler aparatus"(Toshiba SAI-50-
A) ile hastalar yatar pozisyonda maksimum
ekspiryunıda anterior sub kostal yaklaşımla
portal ven bif:irkasyonunun 1-2 cm proksima­
linde metre/saniye cinsinden ölçüldü.

SS ve SF uygulanmasından sonra elde edilen 
sonuçların ortalamaları ve standart sapma lan 
hesaplandı. Gruplar arasındaki karşılaştırma­
larda Wilcoxon signet raıık testi kullanıld1. 

SONUÇLAR 

Tablo I'de özetlendiği gibi SF iııfizyonu yapı­
lan grup ile SS infüzyonu yapılan grup arasın­
da 0-60. dakikalarda sistolik ve diastolik kan 
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Tı:ıblo I: Som:ıtosLatin \'c ı;,lnsebonu,n potta] kan akım 
hıu, sist.c.-mik kan baı.mc.1, nı:ıhız uzctine ohm e.tkis.i. 

Z:ımo.n 5KB 

SF 125+-10 
O.DAK ss 123+-12 

p AD 

SF 128+-ll 
5.DAK ss 128+-JS 

AD 

SF 124+•10 
15.DAK ss 124+•11 

AD 

SF )26+-9 
30,DAK ss 125+.S 

AD 

SF 129+-8 

45.DAK ss 127+-10 
AD 

SF 127+-10 
ım.DAK ss 126+-9 

p AD 

SF: �<uum fi7,yolojik gruhu 
SS: somato�t.at.in grubu 
N: nahıı 
AD: Anlomlı değil 

DKB N Akım hızı 

78+-5 84+-12 0,168+--0,02 
79+•4 84+-8 0,166+·0,03 
AD AD AD 

77+•6 88+-10 0,169♦-0,02 
80+-5 82+-10 0,130+-0,02 
AD AD <O.Ol 

78+-4 82+.S 0,160+-0,03 
80+•3 78+-10 0,118♦-0,02 

AD AD <O.Ol 

"76+·5 87+•11 0,165+--0,03 
'77+-4 80+•7 0,121+--0,03 

AD AD <0,01 

78+«4 aı+.10 0,162+-0,03 
81+•4 82+-8 0,136+-0,02 
AD AD <0.05 

77+-5 85+-13 0,167+-0,02 

78+-6 79+-11 0,140+-0,01 
AD AD <0.05 

DAK: dnkikn 

SKD: s:iı.Lolik kan basıncı 
DKB: dio,tolik " " 

basıncı, nabız değerler:i arasında farklılık ol­
madığı, SF grubu ile SS grubu arasında par­
tal venö:< kan akım hızının O. Dakikada 
(Bazal değerler) benzer olduğu ancak 5 :laki­
kadan itibaren her iki grub arasmda portal 
kan akını hızlarında anlamlı farklılıklar oluş­
tuğu saptandı(p<0.01-0.05). Bazal partal kan 
akım hızı SF grubunda 0.168+-0.04 m/sn SS 
grubunda 0.166+-0.03 m/sn olarak ölçülmüş 
olup aradaki fark anlamsızdı. Portal kan 
akım hızı 5. daldkada SF grubunda0.169+-
0,02 m/sn SS grubunda. 0,130+- 0,02 m/sn ola­
rak saptaııdı(p<0.01). 15. dakikada portal kan 
akını hızı SF grubunda 0,160+-0,03 ııı/sn 
SS'de 0,118+-0,02 m/sn olarak ölçülmüş olup 
aradaki farkın anlamlı olduğu saptandı 
(p<0,01). 30. Dakikada akımının SF grubunda 
0,165+-0,03 m/sn SS'de 0,121+-0,03 m/sn ve 
aradaki farkm anlamlı olduğu(p<0,01) gözlen­
di. 45. Dakikada akım hızı SF grubunda 

0,162+-0,03 nı/sn SS'de ise 0,136+-0,02 m/sn, 
aradaki farkın ise an lamlı (p<0.05) olduğu 

KAPICIOĞLU ve Ark.

o � � » � � 
._ cı(. 0,01 Zarıı.al'I f d�lı. 

AA P(O,O!I 

Şekil 1: Som.:ıt.osL.:ıtin'in portal k-:ın nk:ım luzın.ıı etkisi 

saptandı. 60. Dakikada SF grubunda partal 
ven öz kan ak,m hızı O, 167+-0,02 iken SS gru­
bunda akımın 0,140+-0,0l olduğu ve iki grup 
arasındaki farkın anlamlı olduğu(p<0.05) göz­
lendi. Grup içi karşılaştırmalarda SF grubun­
da ölçümün yapıldığı dakikalar içinde farklı­
lık saptanamazken, SS grubunda portal akım 
hızındaki azalnıya bağlı olarak O dakika ile 
5,15,30,45 e 60. dakikalar arasında anlamlı 
farklılık olduğu saptandı(p <0.01, 0.01,0.05, 
0.05). O.dakikadaki 0.166nı/sn'lik bazal kan 
akım hızının 15. dakikada yaklaşık % 29 ora­
nında azalarak 0,118m/sn'ye indiği gözlendi. 
SS'grubunda 5,15,30 ve 45 dakikalarda yapı­

lan porta.1 kan akım hızı ölçümlerinde fark 
yokken akımının en belirgin olarak azaldığı 
15. dakikadan sonra portal akımın giderek
hafifçe arttığı ve 15. dakika ile 60. dakikalar
arasında anlamlı farklılığın oluştuğu gözlendi
(p<0.05).

Şekil l'de SF ve SS gruplannda 0-60 dakika­
larda oluşan partal kan akım hızı değişiklikle­
ri grafik olarak özetlenmiştir. 

Çalışma sırasında uygulanan yöntemlere ait 

istenmiyen bir etlti saptanmadı. 

TARTIŞMA 

Portal hipertansiyonun en önemli bir hayatı 
tehtid eden komplikasyonu varis kanamları 

Gastroenteroloji 
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ve buna bağlı olarak karşuruza çıkan sorııo­
lardır. Teonlc olarak portal kan basıncı ve 
akımı 4 temel öğeden etkilenmektecür(6). 1-
!ntrahepatik vasküler rezistans, 2-splanik
venöz kapasite 3-splanik arteryal rezistans, 4-
Kardiyak autput. Portal hipertansiyonun te­
davisinde kullanılan ilaçlarda bu odaklann
bir veya bir kaçına -etkinlik göstermektedirler.
Örneği o Beta blo körler kardiyak autputu
azaltarak ve hafif periferik vasokonstTiksiyo­
na yol açarak portal kan akımı üzerine etkili
olurken (6,7), Vaso·pressin, splanik vazokons­
triksiyon sonucunda portal alana kan girişini
azaltarak portal basıncı ve akınunı düşürmek­
tedir (6). Nitrogliserin ve isosorbit dinitrat ise
portal venöz dilatasyon ve daha çokça oluştur­
duğu hipotansiyon sonrasında meydana gelen
refleks splanik vasokonstriksiyoo sonucunda
portal basıncı ve akımı azaltırlar (6, 8, 9). Ke­
tanserin'inde (10) etkisinin portal venöz ya­
takta diletasyondan kaynaklandığı bildfril­
mektedir. Ayrıca Prostaoglandin El,
isoprenaline (11), klonidin'in (12) intra hepa­
tik vasküler rezista .nsı azaltarak portal basın­
cı düşürdükleri saptanmıştır.

Son yıllarda partal kan basıncı ve akımının 
kontrol altına alınması amacıyla kullanıma 
giren SS, gastrointeslinal sistemin hemen her 
yerinde fizyolojik ve farmakolojik etkilerini 
gösterebilen bir hormondur. Temel etldsi gast,. 
rointestinal endokrin ve eksokrin sekresyonu, 
motiliteyi, hepatik ve splenik kan akımını 
azaltmasıdır (5). Ancak uzun süre kısa etkili 
ve selektivitesinin düşük olmas1 nedeniyle 
kullanıma giremiye.n somatostatin daha sonra 
Sandostatin {octreotide, SMS 201-995) adı al­
tında istenmiyen özelliklerden anndmlarak 
kullanıma sunulmuştur. SS portal kan akımı 
ii2erine olan etkisini temelde splenik vaso­
konstriksiyon yaparak oluşturmaktadır(G,13). 
SS'in akut varis kanamalarında etkisinin 
balon tanponat ile aynı, vasopressindeıı ise 
daha iyi olduğu buna karşılık yan etki olasılı• 
ğmm daha az olduğu rapor edilmektedir (1-4). 
Yine yapılan araştırmalarda SS tedavisinin 

Cilt 3, Sayı 1, 1992 

akut dönemde başarı şansının skleroterapi ile 
aynı olduğu vurgulanınaktadır(5). Özefagus 
varis kanamalarındaki etkisinin portal kan 
akımını azaltmasının yanında "cloro-peptic" 
sekresyonunda azalmasının rolü olduğu sanıl­
maktadır(14). SS'nin sirozda kronik kullanımı 
da son yıllarda gundeme gelmektediT. Yapılan 
çalışmalar skleroterapi ile birlikte başlanacak 
günde iki kez subkütan SS uygulanmasının 
tekrarlayıcı kanamaları azalttığı ve varislerin 
obliterasyon sürelerini kısalttığı bildirilmek­
tedir (5). 

Portal venöz akımının portal hipertansiyonda 
özellikle de portosistemik şant öncesi ölçümü 
oldukça önemlidir (15). Portal kan akımının 
ölçülmesinde sineanjiografik yöntemler, elekt­
romanyetik ııkım ölçerler, tennodilüsyon yön­
temleri kullaıulmakt.adır (16,17). Bu yöntem­
lerin çoğunda anestezi, laparatomi ve 
kateterizasyona gereksinim vardır ve genel­
likle de iki taraflı Ooroskopi gereklidir. Son 
yıllarda kullanıma giren "ullrasowıd sector 
scanner" ve "pulsed doppler" akını ölçerlerio 
basit, güvenli, etkin, non-invasif ve radyasyon 
içermiyen bir yöntem olduğu rapor edilmekte­
dir (16). Çalışmamızda SS'in etkisi plaseboya 
karşı anlamlı farklı olduğu saptaııınıştır. İv. 
bolus enjeksiyonu takiben SS'nin 5. dakikada 
etkisinin başladığı ve 15. dakikada en yüksek 
düzeye çıktığı (yaklaş, k % 29 oranında kan 
akım hızında azalma oluştu), 45. dakikadan 
sonra ise etkisinin giderek azaldığı ancak O. 
daklkaya göre 60. dakikanın sonunda hala an­
lamlı bir akım azalmasının devam ettiği göz. 
lenmektedir. 15. dakika ile 60. dakikalar ara• 
sındald akım hızlannda oluşan anlamlı fark 
60. dakikada SS'nin etkisinin 15. dakikaya.
göre azaldığını yani akım hızının hafifÇe arttı•
ğını göst.ermektedfr. Bu sonuçlar SS'nin oluş­
turduğu etkinliğin daha çok iv. bolus dozun­
dan kaynaklandığı fikrini vermektedir.
Gerçektende Mc Cormick ve ark. (17) benzer
bir çalışmada 25 ınikrogramlık bolustan sonra
25 mikrograın/saat infüzyonla takip ettikleri
olgularda 30. dakikadan sonra portal kan
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akımdaki diişmenın azalarak devam ettiğini 
60 dakikada portal kan aknrunda başlangıca 

göre belirgin bir düşme kalmadığını rapor et­

mektedirler. Çalışmamız sırasında takip etti­

ğimiz kan basıncı ve nabız ölçümlerinde ise 
anlamlı bir değişikllik saptanmamış olup 

işlem sırasında istenntiyen herhangi bir etki 
gözlenmeııriştir. Yapılan diğer çalışmalarda 

da yan etki oranının özellikle akut kullanım­

larda oldukça düşük olduğıı rapor edilmekte­
dir (4, 5, 14, 18). 
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