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Özet: 12.10.1989 ile 15.03.1992 tarihleri arasında 
özofagus varis kanaması geçiren 16 erkek ve 12 
kadın hastaya polidocanol ile endoskopik injeksi
yon skleroterapisi (ElS) uygulanmıştır. Erkek has
taların yaş ortalamaları 40.5 (16-80) ·kadın hasta
ların ıse 42. 6 (15-67) idi. Child-Pugh 
sııııflandırmasında A grubunda 7; B grubııııda 13 
ve C grubunda 8 hasta vardı. Skleroterapi seansla
rı hasta başına ortalama 5. 6 {1-18) olup varislerin 
tam obliterasyonu 13 hastada sağlanmıij, diğer 13 
hastada ise N. dereceden III. dereceye düijürülmüş
tür. 2 hastada ise bir değişiklik saptanmamıijtır. 9 
hastada kanama yeniden tekrarlamıştır. 3 hasta ise 
skleroterapiden sonra massif'yeniden kanama dola
yısıyle vefat etmiştir. 

Kaplan-Meier metodu'na göre kümülatif' ya:;ama 
oranı bütün hastalarda 18 ay sanımda %88 bulıııı
muştur. Child-Pugh sınıflandırmasına göre A,B ve 
C grupları arasında 18 ay sanımda anlamlı bir 
fark bulunmamıştır. ElS'nin baijlıca komplikasyo
nu bizim hastalarımızda özofagus ülserlerinin oluş
masıdır. Bu da sklerozan maddenin istenmeyerek 
paravasal verilmesi soııııcudur. 

Elde edilen sonuçlara dayanılarak ElS'niıı akut 
kanamayı durdurduğu ve yeniden kanamayı azalt
mada etkili bir yöntem olduğu kanısına varılmıştır. 
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Summary: ENDOSCOPIC JNJECTJON SCLERO
THERAPY OF BLEEDING ESOPHAGEAL VA
RJCES. 
Between the dates oll2.10.1989 and 15.03.1992. 16 
men and 12 women with esophageal variceal bleed
ing due ta cirrhosis were treated with endoscopic iıı
jection sclerotherapy (EJS) using polidocanol as a 
sclerosing agent. The mean age ol men was 40.5 
(range 16-80) and that ol women was 42. 6 (range 
15-67); The etiology olportal hyperteııtion was viral
in 22, alcohol in 1 and cryptogenic in 5. 7 patients
were beloııg ta group A, 13 patieııts were beloııg ta B
aııd 8 patients were belong ta C according ta Child
Pugh classificatioıı. The meaıı number olsclerother
apy sessions was 5.6 (raııge 1-18) far each patient.
Total obliteration ol varices were achieved in 13 pa
tients. In aııother 13 patients the varices were re
duced fi·om forth degree ta third degree. Iıı 2 pa
tients there were na change in the degree ol varices
with EJS. EIS stopped all bleeding varices but in
nine patients rebleeding occured, 3 patients were
succumbed due ta massive rebleeding.

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

We coııcluded that EJS was eff'ective stopping acute 
variceal bleeding and reducing the risk ol rebleed
ing in patients with partal hypertension. 

Key Words: Esophageal varicea] bleeding, Sclerotherapy 



622 

P ortal hipertansiyonun en korkulan kompli
kasyonu olan özofagus varislerinin yarım asır 
önce radyolojik ve endoskopik olarak tanım
lanmasından sonra, varislerin nedenleri ve 
fizyolojisi hakkındaki bilgilerimiz hemen 
hemen tamamlanmış olmakla beraber, bunla
rın tedavisi bu gün bile çok tartışmalıdır. Cer
rahi, farmakolojik ve endoskopik tedavi yön
temlerinin sonuçları değerlendirildiğinde bu 
yöntemlerin hepsinin istatistiki olarak faydalı 
olduğu saptanmıştır. Fakat aynı tedavi şek
linde bile uygulanan yöntemlerin devamlı de
ğişiklik göstermesi de bu tedavi şekillerinin 
hangisinin daha etkili olduğunu karşılaştır
mada güçlük çıkarmaktadır. Son yirmi yıldır 
yapılan çalışmalar hangi yöntemin en iyi ol
duğunu tam saptayamamakla beraber, 
1990'ların başından itibaren Sherlock'unda 
belirttiği gibi ösofagus varis kanamalarında 
endoskopik injeksiyon skleroterapisi (EİS) ön 
planda tutulmaktadır (1). 

Bu gün kanayan varislerin EİS'si etkili ve 
geniş kabul gören bir tedavi yöntemi olarak 
kabul edilmektedir (2-5). Bu tekniğin yaygın 
·olarak kullanılmaya başlamasından sonra,
hastaların konservatif tedaviye veya shunt
cerrahisine oranla hastane mortalitelerinin
azaldığı ileri sürülmektedir (6, 7). EİS'si akut
varis kanamasını durdurduğu ve yeniden ka
namayı önlediği bildirilmektedir (8-11).

Bu yazımızda 12.10.1989 ile 15.03.1992 tarih
leri arasında ösofagus varis kanaması sapta
nan 28 hasta üzerinde uyguladığımız
EİS'sinin sonuçları bildirilmiştir.

Hasta ve Yöntemler 

Çalışma grubunda 16 erkek, 12 kadın hasta 
bulunmaktadır. Erkeklerin yaş ortalaması 
40.5 (16-80), kadınların ise 42.6 (15-67)dır. 
Hastaların toplamında viral etyoloji 22, alko
lik 1 ve kriptojenik 5 olgu vardı. Erkek hasta
larda viral etyoloji 12, kadın hastalarda 10, 
alkolik tek olgu erkek idi. Kriptojenik portal 
hipertansiyon; kadınlarda 2, erkeklerde 3 idi. 
28 hastanın Child-Pugh sınıflandırmasına 
göre A grubunda 7, B grubunda 13 ve C gru
bunda 8 hasta bulunmaktadır (Tablo I). 

OKTAY ve Ark. 

Tablo 1: Skleroterapiye alınan hastaların klinik bulguları 

Yaş Ortalama 41.4 

Erkek 40.5 

KadınX 42.6 

Cins Erkek 16 

Kadın 12 

Siroz Vira! 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 solüsyonundan her skleroterapi 
seansında kilogram başına 2 mg olarak kulla
nılmıştır. Total miktar ösofagustaki varis sa
yısına bölünerek her varise eşit oranda veril
miştir. İnjeksiyon kardiyanın hemen birkaç 
santimetre üzerindeki varislerden başlanmış
tır. İlk injeksiyon aktif kanayan varis varsa 
ona uygulanmıştır. İnjeksiyonların intravazal 
verilmesine dikkat edilmiştir. Paravazal veril
memeye çalışılmıştır. 

Tedaviye; 1) Aktif varis kanaması gösteren 
veya kanaması durmuş fakat kanamaya ait 
direkt belirtili olan, 2) Karaciğer sirozunun 
morfolojik, ·klinik veya biyolojik kriterlerini 
gösteren, 3) Hepatoselüler kanseri olmayan, 
4) Kanama geçirmiş olup kanamanın direkt
belirtilerini göstermeyen fakat IV derecede
varisi olan ve varisler üzerin.de Cherry-red
spotlar (Red color sign) gösteren hastalar alın
mıştır.

Aktif kanaması olan hastalardan hell).odina
mik durumu bozulmuş olanların kanamaları 
balon tamponadı ile kontrol altına aldındık-· 
tan ve hemodinamik durum düzeltildikten 
sonra skleroterapiye alınmıştır. · İlk sklerote
rapiden sonra kanamaları durdurulmuş olan 
hastalar birer hafta ara ile varisler küçülün
ceye ve varislerdeki red color sign'lar kaybo
luncaya kadar tedaviye alınmışlardır. Kana
ma bir haftadan önce yeniden tekrarlamışsa 
hemen skleroterapi uygulanmıştır. Varisler 
tromboze edildikten sonra ·hastalar her üç 
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ayda bir kontrole çağrılmış ve yeniden oluşan 
varisler varsa bunlarada yeniden skleroterapi 
uygulanmıştır. Uygulama aynen ilk tedavide
ki gibi birer haftalık kontrollerle varisler 
tromboze edilinceye kadar devam edilmiştir. 

Tedaviye alınan hastaların kümülatif yaşam 
oranları Kaplan-Meier metoduna göre hesap
lanmıştır. A,B ve C grubundaki yaşam oranla
rının istatistiki hesaplanmasında Long-Rank 
Ki-Kare (süreklilik düzeltilmeli) testi uygu
lanmıştır (15). 

BULGULAR 

Skleroterapi aktif kanama esnasında 5 hasta
ya uygulanmıştır. Geri kalan 23 olguda kana
ma ya balon tamponadı ile durdurulduktan 
veya kendiliğinden durduktan hemen .sonra 
uygulanmıştır. Skleroterapi uygulanan hesta
lardan varislerin derecelerinin sınıflandırıl
masında; 2 olguda II. derecede varis, 3 olguda 
III. derecede varis, 23 olguda IV. derecede
varis saptanmıştır. II ve III. derecede varisi
olanlar aktif kanamaya ait bulgular saptandı
ğı için tedaviye alınmışlardır. 2 olguda. daha
önce splenorenal shunt uygulanmış, fakat ka
naması tekrarlamış olanlardır. 28 hastanın
2'sinde I. derecede partal hipertansif gastro
pati (PHG), 21'inde II. 'derecede PHG, 5'inde
ise III. derecede PHG mevcuttu. Akut sklero
terapi uygulanan 5 hastanın dışında 23 hasta
nın l0'unda kanamaya ait direkt belirtiler, 13
hastada ise IV. derecede varis ve cherry-red
spotlar saptanmıştır.
Skleroterapi seansları hasta başına ortalama
5.6 (1-18) dır. Skleroterapi sonunda varislerin
tam obliterasyonu 13 hastada sağlanabilmiş,
13 hastada varislerin III. dereceye düşürül
mesi ve cherry-red spotların kaybolması sağ
lanmıştır. 2 hastada ise varislerde büyüklük
bakımından bir değişiklik saptanmamıştır.

9 hastada kanama durduktan sonra yeniden 
kanama tekrarlamıştır. 1. hasta Child-Pugh 'B 
grubunda olup yeniden kanaması 2.5 ve 5 ay 
sonra iki defa, 2. hasta B grubunda tedaviden 
3 hafta sonra yeniden kanaması olmuştur. 3. 
hasta B grubunda olup 2,7,8,10. haftalarda 
yeniden kanama geçirmiş ve skleroterapi ile 
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kanaması durdurulmuş, bir yıl sonra yeniden 
massif kanama ile vefat etmiştir. 4. hasta A 
grubunda olup ilk tedaviden 4 hafta sonra ye
niden kanamış, 5. haftada massif kanamadan 
vefat etmiştir. 5. hasta B grubunda olup yeni
den kanama 5 hafta sonra olmuştur. 6. hasta 
C grubunda olup yeniden kanama 1 yıl sonra 
olmuştur. 7. hasta C grubunda olup 2. haftada 
yeniden massif kanama ile vefat etmiştir. 8. 
hasta B grubundadır ve yeniden kanaması 8. 
ve 52. haftada olmuştur. 9. hasta C grubunda
dır, 2,4,7 ve 9. haftalarda yeniden kanama ge
çirmiştir. 15.03.1992 tarihi itibarı ile kana
ması tekrarlamış 9 hastanın 3'ü vefat etmiş, 
geri kalanı ise yaşamaktadır. Kanaması tek
rarlamış olanların ortalama yaşam süresi: 
28.8 hafta (2-112), kanauıası tekrarlayan ve 
ölen hastaların yaşam_ süresi: 2t5.7 hafta (2-
53) hafta, kanaması tekrarlayan ve halen ya
şayan hastaların yaşam süresi ise ortalama
62 hafta (19-125) bulunmuştur. Kanaması
tekrarlamamış ve halen yaşayan hastaların
yaşam süresi ise ortalama 48.4 hafta (2-125)
bulunmuştur.

Hasta başına düşen sklerozan madde miktarı 
ortalama 71 (5.2-216) ml bulunmuştur. 

Skleroterapi komplikasyonu olarak ösofagus
ta ülserasyon 11 hastada görülmüş fakat bun
ların hiçbirisinde ösofagus stenozu gelişme
miştir. 4 hastada geçici ateş yükselmesi, 1 
hastada septik artrit, 1 hastada reflü özofajit 
ve 1 hastada da a. brachialis'te emboli saptan-
mıştır (Tablo II). 

18 aylık süre içinde toplam hastaların yaşama 
oranları Kaplan-Meier metoduna göre ilk 3 
ayda %96,6,9 ve 12. ayda %92, 15 ve 18. ayda 
ise %88 dir (Tablo III). Child-pugh sınıflandır
masına göre A grubunda 3. ayda %100, 
6,9,12,15 ve 18. aylarda %86 yaşam oranları 
bulunmuştur (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
yaşam oranı bulunmuştur. A,B ve C grubları
arasında yaşam oranları yönünden istatistiki
bir anlamlılık yoktur (p>0.05). [(Log-Rank Ki
Kare) (süreklilik düzeltmeli)].
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Tablo il: Skleroterapi uygulanan hastalarda gözlenen 
komplikasyonlar 

Mq 4 
Reflü ösofajit 1 
Ülser 11 
Emboli 1 
Septik artrit 1 
Stenoz 
Pnömoni 
Plevra efuzyonu 
Beyin absesi 
Bakteriyel peritonit 
Endokardit 
Menenjit 
Subdural ampiyem 

100 

90 

80 

70 

60 

5 0  

40 

30 

20 

10 

% 92 % 88 

AY 0 ....... -....... -........ -+--+-+-+--+--+-.;....ı...+--+--+-....... -+--+-+-+-+ 
l 2 3 4 5 6 7 8 9 101112131415161718192021 22 2324 

Child A + B + C n = 28 
Tablo 111: Skleroterapi gıuhundaki hastaların kümülatif 
yaşam grafiği 
100-,,,. . 

..,,,-...,i -=-=--=-�- - - - - - - -1 B %91 
9 0  , ........... ............................................................................... ( %88 

A ¾86 
80 

7 0

6 0

50 

4 0

3 0

2 0

10 
AY 

o....., ______ .;....;_...,... _______ .;....;_ 
l 2 3 4 5 6 7 8 9 101112 13141516171819202122 2324 

Child A __ n = 7, B ___ n = 13, C ........... n = 8 
Tablo iV: Skleroterapi gıuhundaki hastaların kümülatif 
yşam grafiği 

TARTIŞMA 

Çeşitli çalışmalar endoskopik injeksiyon skle
roterapisinin akut varis kanamalarını durdur
duğunu ve yeniden kanamaları da önlediğini 

OKTAY ve Ark. 

göstermektedir, Bu nedenle EİS'si varis kana
malarında kabul edilmiş bir yöntemdir (10,12-
14). Mamafih sklerozan maddelerin verilme 
tekniği ve komplikasyonların sıklığı tartışma 
konusudur. Kendi çalışmamızda sklerozan 
maddeyi intrava.zal vermeye özen gösterdik. 

Diğer önemli bir sorun skleroterapinin yaşam 
süresini uzatıp uzatmayacağıdır. Bizim çalış
mamızın amacı skleroterapi ile varislerin obli
terasyonu temin edildikten sonra hastaların 
her üç ayda bir periyodik kontrolleri ve yeni
den oluşan varislerin tekrar tedaviye alınması 
ile hastaların yaşam sürelerinin ve yeniden 
kanama riskinin ne olduğunu araştırmaktır. 
Bu çalışmada %1 polidocanol solüsyonunu ter
cih ettik, fakat kg başına her seansta 2 
mg'dan fazla kullanmadık. Aktif olarak kana
yan 5 hastada ve skleroterapi sırasında olu
şan kanama nedeniyle kanın varislerin iyi gö
rülmesine engel olduğundan, sklerozan 
madde her zaman intravazal verilememiş ve 
istenmeyerek paravazal olarak verjlmiştir. Bu 
nedenle 11 hastada ösofagusta ülserler oluş: 
muştur. Fakat bunlara ait stenoz gelişmemiş
tir. Bu nedenle akut kanaması olan ve hemo
dinamik durumu da bozuk olan hastalarda ilk 
önce balon tamponadı ile kanama kontrol altı
na alındıktan sonra ve hemodinamik durum 
düzeldikten sonra skleroterapi uygulanması 
tercih ettiğimiz bir yöntemdir. Elemont ve ar
kadaşları da bu yöntemi savunmaktadırlar 
(17). 

Skleroterapiye ilk başta distal varislerden 
başladık. Peryodik kontrollarda varisler yeni
den daha yukarı kısımlarda oluşmuşsa bura
daki varislerden aynı yöntemle skleroterapiyi 
uyguladık. Fakat paravazal sklerozan veril
mesi sonucu yukarı bölgelerdeki varislerin 
skleroterapisi esnasında ülserler oluştuğu 
zaman stenoz riski artmaktadır (18,19). 

Varislerin kapatılmasından sonra mide fun
dusunda varis oluşumuna ve bana bağlı kana
maya rastlamadık. Bunun .nedeni belki de 
submukozal ösofagus varislerinin portal ven 
ile üst vena kava arasındaki direkt kollateral 
veı:ı.ler olmaması olasılığı ve mediastinal para
ösofageal venler ile perfore eden venler arasın-
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daki bir (expansion chamber) olmasından ileri 
gelebilir. Bu paraösofageal venler partal ve 
kaval sistem arasında büyük anastomozlard1r 
ve endoskopik skleroterapiden sonra bile en
doskopik ekografıde açık oldukları saptanmış
tır (17). Bu bulgu büyük ihtimalle sklerotera
piden sonra asit miktarında artma olmamasını 
da izah edebilir. Bizim hastalarım1Zda asit art
madığı gibi standart asit tedavisine bütün 
hastalar iyi yanıt vermişlerdir. 

Bazı yayınlarda skleroterapiden sonra reflü 
ösofajiti görüldüğü bildirilmektedir. Bizim ol
gularımızdan birinde rastladık. Sklenıterapi
nin ösofagusun peristaltik hareketleri üzerine 
bir etkisi varmıdır veya alt ösofagus sfinkteri
nin basıncını düşürmektemidir konusu halen 
tartışmalıdır (20,21). 

Sirozlu hastalarda varis kanaması ölüm ne
denlerinin başında gelir. Skleroterapi veya 
shunt cerrahisi ile kanama insidensinin azal
tılması ile hastaların daha uzun yaşama şan
sına sahip olmaları mümkünmüdür? Shunt 
cerrahisinden sonra daha uzun yaşama sap
tanmaması ve bazı kontrollu skleroterapi ça
lışmalarında yaşam süresinin uzamadığı gös
terilmektedir (10,22,23). Ölen hastaların çoğu 
özellikle alkol almaya devam eden alkolikler 
olup ilerleyen karaciğer yetmezliğinden öl
mektedirler. Bizim 28 hastamızın üçü yeniden 
tekrarlayan massif kanama ile kaybedilmiş
tir. Diğer 25 hasta halen yaşamaktadır. Ölen 
hastaların yaşam süresi 26. 7 hafta (2-53) ola
rak bulunmuş, hayatta olanların ise ortalama 
yaşam süreleri 36.8 hafta (2-125) olarak bu
lunmuştur. Caplan-Meier metoduna göre he
saplanan kümülatif yaşam oranları bütün 
hastalarda ilk 3. ayda %96,6. ayda %92, 9. 
ayda %92, 12. ayda %92, 15. ayda %88 ve 18. 
ayda da %88 bulunmuştur. Child-Pugh sınıf
landırmasına göre ise A,B ve C grupları ara
sında yaşam süreleri bakımından istatistiksel 
anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bu belkide 
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hastaların takip sürelerinin henüz bir buçuk 
yıldan fazla olmamasından ileri gelmektedir. 

Skleroterapinin yeniden kanamanın üzerine 
etkisi ne olabilir? Akut varis kanamalarında 
skleroterapinin kanamayı %90 oranında dur
durdlJtu prospektif kontrollu çalışmalarda 
göstetilmiştir (24). Copenhagen çalışmasında 
ise bu sonuca varılamamıştır 525). Bizim 28 
hastanın ancak 9'unda skleroterapiden sonra 
tekrarlayan kanama görülmüş ve bunların 3'ü 
massif kanamadan vefat etmiştir. 6'sının ise 
skleroterapi ile yeniden kanamaları kontrol 
altına alınmıştır. 19 hastada ise kanama yeni
den tekrarlamamıştır. Bu bulgular literatür 
bulguları ile karşılaştırıldığında skleroterapi
nin yeniden kanama riskini azalttığını göster
mektedir (11,26,27). Uzun süreli skleroterapi
de ise yeniden kanama riski azalmakla 
beraber bu oran yayınlarda % 50'ye kadar 
varmaktadır (9,11,23,25,28,29). Bizim 28 has
tanın 9'unda, yani %32'sinde yeniden kanama 
görülmüştür. 

Yeniden kanama oranı yüksek olmakla bera
ber endoskopik injeksiyon skleroterapisi dis
tal splenorenal shunt cerrahisi ile kıyaslandı
ğında bu tedaviden etki bakımından aynı 
kalmakta, hatta skleroterapi gören hastaların 
hepatik fonksiyonları gittikçe düzelmektedir. 
Fakat splenorenal shunt geçirenlerde fonksi
yonlar gittikçe bozulmaktadır (30,31). 

Bu günkü bilgilerimiz ışığında ösofagus varis
lerinin endoskopik injeksiyon skleroterapisi 
akut varis kanamalarında vasoaktif ilaçlarla, 
balon tamponadla ve çeşitli cerrahi yöntem
lerle yapılan tedavilere oranla tercih edilen 
bir tedavi yöntemi olarak kabul edilmektedir. 

Uzun süreli skleroterapi sonuçları ise yine bu 
yöntemin cerrahi yöntemlere oranla daha ba
şarılı olduğunu ve hastanın yaşam süresini 
kesin olarak uzatmadığı halde yaşam kalitesi
ni yükselttiğini göstermektedir. 
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