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Özet: Kliniğimizde son üç yıl içinde, gastrointestiııal 
sistem lmııaınası nedcııi ile 386 hastaya acil eııdo.,ko­
pi yapıldı ve 57 luısta lı.eater probe ile tedavi edildi. 
Ha:;talarııı %89.4'iiııde ini.siyal lıemo:;taz, 'Yr86'smda 
kalıcı lı.eınostaz sağlandı. Olguların %10.5'iııcle lı.iç 
lıemo.�taz sağlaııanwz ilıeıı %17. 6'.sıııcla ise telırar lm­
ııaına oldu. Hcater probe tedavisine bağlı komplika:;­
yoıı görülmedi. Heater probe tedavisinin, aktif' varis 
dı'iı ii.st gastroiııtestiııal sistem kaııamalarıııda, kana• 
maııııı durdurulmasında ethili ve güvenli olduğu so­
ııııcuııa vardık. 

Anahtar Kelimeler: Heater probe, varis dışı üst g:ıstrointesti­
nal sistem kanaması. 

Varis d1şı üst gastrointestinal sistem (GİS) ka­
namah olguların %80-%90'ında kanama kendiği­
linden durur ( 1). Geriye kalan '½,10-%20 olguda 
ise kanama ya hiç durmaz veya dursa bile, 
büyük olas1hkla yeniden kanar. Gerekli müda­
hale yap1lmadığı takdirde bu gruptaki olgularda 
mortalite oranı %30-%40'a ulaşır (2-4). 

Bilindiği gibi tıbbi tedavi ile durdurulamayan 
kanamalarda, acil cerrahi girişimlerde gereksi­
nim vardır. Acil şartlarda yapı lan cerrahi giri­
şimlerin mortalitesi ise '½,25-%30 arasındadır(5). 
Bu nedenle, üst GİS kanamalarında aktif kana­
mayı durdurmak, yeniden kanamayı önlemek, 
acil cerrahiye verilen hasta sayısmı ve mortali-
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Suınınury: HEATER PROBE TREATMENT IN THE 
ACTNE UPPER GASTROINTESTINAL TRACT 
BLEEDING 

Iıı oıır cliııic, 386 patieııts ııııdcrgoiııcl emergeııcy eıı­
doscopy aııd ideııtified 57 patieııt.� witlı active noıı• 
variceal upper gastroiııtestiıwl tract blc, ·ıng iıı the 
last 3 year period. Tlı.i.� 57 paticııts werc ireated by 
peater probe. Blecdiııg was initially coııtrollcd iıı 
89.4% by lıeater probe aııd pcrma.ııcııt lı.eıno.,tasis wa.., 
aclıieved in 86% of' the patieııts. Hemostasis was ııot 
aclıicved iıı 10.5% ol tlıe patieııts. No complicatioııs 
were eııcoııııtered witlı. lı.eater probe trcatment. We coıı­
c:lıulc tlıat lıeater probe tratırıeııt was :;afc aııd effcctivc 
iıı stoppiııg bleecliııg fi·om a.c:tive ııoıı-variccal ııpper 
gastroiııtc.,tiııal tract blceding. 

Key Wol'ds: He:ıter probe, non-v:ııice:ıl upper gastrointestiıı:ıl 
tract bleedi ng. 

teyi azaltmak ve özellikle acil cerrahi girişimle­
re alternatif olmak amacı ile son yıllarda çeşitli 
endoskopik tedavi yöntemleri uygulamaya gir­
miştir. Bu tedavi yöntemleri arasında özellikle 
bipolar elektrokoagulasyon (BICAP), Nd: YAG 
Laser, heater probe (HP) ve enjeksiyon tedavisi 
güncelliğini korumaktadır (6-11). 

Kanamalı hastaların bir kısmında görülebilen 
yandış hastalıklar (kronik karaciğer hastalığı, 
kronik obstriktif akciğer hastalığı, diabetes mel­
litus, koroner arter hastalığı, kanamaya bağlı 
şok vb.) hemostazı sağlamak amacı ile operasyo­
na alınacak hastalarda büyük problemler yarat­
maktadır. Halbuki aynı yandaş hastalıklar en­
doskopik girişimlerde önemli bir sorun 
oluşturmazlar. 
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Biz bu çalışmamızda, kliniğimizde son üç yıl 
içinde heater probe ile tedavi ettiğimiz olgularda 
elde ettiğimiz neticeleri sunmayı amaçladık. 

HASTALAR ve YÖNTEM 

T.Y.İ.H. Gastroenteroloji kliniğine son 3 yıl için­
de GİS kanaması yakınmaları ile müracaat eden 
ve acil endoskopisi yapı lan hastaların 386'sında 
"Varis dışı üst GİS kanaması" saptandı. Forrest 
sınıflamasına göre tanmılannn bu olgulardan 
Fla, Ib ve ifa grubuna giren toplum 57 hastaya 
HP tedavisi uygulandı (T:ıblo-I) ( 12). 

Tablo 1: G:ı:<tnıinlc:<tinal Sislcnı K:maıııala11n<la Fornıst Sı­
ıııll:ım:ısı 

I- Aktil'k:ın:ırn:ı (FI)
:ı- Fı�kırıı· t:ıı-z<l:ı kanam:ı (FI:ı) 
b- Sızıntı -'eklinde kanam:ı <Flh)

II- Aktüel k:ınam:ı hulgubn (F II) 
:ı- Vi,;ihle vessel (F Ifo) 
h- Üser tahanm<l:ı veya übeı-in hemen �evresine yapı­
"ık pıhtı (F ID))
c- Ül,;er lahanııı<la yıkama ile kayholm:ıy:ın ve ülscı· l:ı­
hanınd:ın yüksek olmayan :<İy:ıh-kırnıızı lekelcı· (File) 

III- Hiç k:ın:ım:ı hulb'USU olmayan Lah:ıııı t:ım:ımen temiz gü­
ıiinen ülsur (F IlD 

Hastaların 15'i kadın, 42'si erkekti. Hastaların 
yaşları 12-76 arasında olup yaş ortalaması 46 
idi. 

HP tedavisi uygulanan hastalardan 8'i (%14) 
Fla, 30'u (%52.7) Flb, 19'u (%,33.3) F Ila grubun­
da bulunuyordu. Hastalarda kanamaya neden 
olan lezyonlar ve kanamanın Forı-est sınıflama­
sına göre dağılımı Tablo-II'de gösterilmiştir. 

Hastaların 4'ünde kronik akciğer hastalığı, 
3'ünde kronik obstriktif akciğer hastalığı ve 

Tablo il: Hu:ıluı· pı-ohc tcd:ıvisindc :ılın:ın olı.,'Ul:ıı-<la kana­
maya nudun olan lezyoııl:ır ve Fuı..-cst ,;ınıflanı:ısııı:ı güre da­
ğılımı 

Lczyon FI:ı FI:ı FII:ı Toplam 
M:ıllory Weis sendromu 1 1 
G:ıstrik m:ılign ülser 2 2 

G::ıstrik hunign ül:<er 3 7 2 12 
Duodcnal ülscr 4 21 7 42 
TOPLAM 8 30 14 57 
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2'sinde hemofıli-A ve 2'sinde ise by-pass operas­
yonu (nekahat dönemi) yandaş hastalık olarak 
tesbit edildi. 

GİS kanaması yakınmaları ile başvuran hasta­
larda, acil endoskopik inceleme ve HP uygula­
ması için geniş kanallı endoskop (Olyınpus GIF 
lTlO) endoskop kullanıldı. Termokoagulasyon 
için Olympus heater probe ünitesi ve 3.2 mm bü­
yüklüğündeki problardan yararlanıldı. Tedavi sı­
rasmda HP ünitesinin güç kaynağı 25-30 Joule'e 
ayarlandı. HP her hastada ortalama 7-12 defa 
(ortalama 360 joule) kanayan lezyonun üzerine 
ve yakın çevresine tatbik edildi. Hemostaz sağ­
landığı kanaatine vanldığında endoskop çıkarı­
larak tedaviye son verilde. HP uygulanan hasta­
lar yoğun bakım ünitesine alındı. Kan basıncı ve 
nabız monitorize edilerek hematokrit (Hct) dü­
zeyleri takip edildi. Hastalara i.V H2 reseptör 
blokerleri (Ranitidine 4x50 mg/gün) verildi. Eğer 
Hct r½,30'un altında ise kan transfüzyonu yapıldı. 
24 saat sonra endoskopik inceleme tekrarlana­
rak hastalar yeniden değerlendirildi. 

BULGULAR 

HP uygulanan olguların tedavi sonuçları Tablo­
lII'de gösterilmiştir. 

Tablo ili: Heatcı- pı-uhc uygulanan olı,rulaı-d:ı tedavi 
soııu�laıı 

Sayı 'Yrı

Iııisiy:ıl hcmost:ız s:ığlanan olgul:ır 34/38 8�1.4 
FI:ı 4/8 511.0 
FTiı 30/30 100.0 

Iııisi:ıl lıcmust:ız s:ıf:l:ın:ım.:ıy:ın 0!1:,'U!ar 4/38 111.5 
F I:ı 4/8 50.0 

lııisi.ıl hımıost:ıı s:ıf:l:ınan olb'Ul:ırd:ı: 
Tekrar k,ııı:ım::ı ı;/34 17.ö

F la 2/4 50.0 
FTiı 4/30 13.3 

Kalıcı hcmost:ıı 4(1/57 86.0 
F I:ı 2/8 25.0 
FTiı 21-1/30 fl3.3 
F II:ı rnırn 100.0 

Fla grubunda bulwıan 8 olgunw1 4'ünde inisial 
hemostaz sağlandı. İnisial hemostaz sağlanama­
yan 4 olgu ile, inisial hemostaz sağlanmasına 
rağmen yeniden kanayan 2 olgu hastalann acili­
yeti de göz önünde tutularak ikinci kez HP de­
nenmeksizin cerrahiye verildi. Sonuç olarak F la 
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grubunda olan 8 hastanın 2'sinde HP ile kalıcı 
hemostaz sağland1. 

F Ib grubunda bulunan 30 hastanm tümünde 
inisial hemostaz sağlanmasına rağmen tekrar 
kanayan 4 olguya ikinci defa HP uygulandı. Bu 
olguların 2'sinde kanama durduruldu. HP ile ka­
naması durdurulamayan 1 olgu cerrahiye veril­
di. Diğer olgu ise endoskopik enjeksiyon tedavisi 
uygulandı ve enjeksiyon ile kanama durduruldu. 
Sonuç olarak F Ib grubunda yer alan 30 olgunun 
28'inde HP tedavisi ile kalıcı hemostaz sağlandı. 

F Ila grubunda bulunan ve HP uygulanan 19 ol­
gunun hiç birinde tekrar kanama görülmedi v 
tümünde kalıcı hemostaz sağlandı (Bu grupta 
yer alan hastalarda HP uygulanmadığı zaman 
%80'lere varan oranlarda yeniden kanama gö­
rülmektedir. F Ila grubunda yer alan olgularda 
HP uygulamamızın esas amac1 yüksek oranlar­
da tekrarlayan kanamaları önlemek içindi). 

HP tedavisinden sonra cerrahiye verilen 7 olgu­
dan 4'ü salah ile taburcu olurken 3'ü postopera­
tif dönemde kaybedildi. 

TARTIŞMA 

Üst GİS kanamalarında yapı lan acil endoskopik 
girişimler hastanın prognozunda belirleyici bir 
değer taşır. Endoskopik incelemede Fla, Flb ve 
Flla tarzında kanama saptanmasının önemi bü­
yüktür. Çünkü Fia'da kanamanın devamlılık 
göstermesi olası lığı %80'in üzerindedir ( 10). 

F IIa'da o anda kanama olmamakla birlikte tek­
rar kanama olası lığı %43-%100'e kadar değiş­
mektedir. Bu olgularda konservatif tedavide 
ısrar edilmesi halinde mortalitenin %83'e kadar 
yükseldiği bildirilmektedir (13-15). 

Gerek HP gerekse diğer endoskopik tedavi yön­
temlerinde başarı, inisial hemostaz, tekrar ka­
nama, kalıcı hemostaçz oranları ile komplikas­
yonların varlığı gibi bir takım parametrelerle 
ifade edilmektedir. 

Bir çok çalışmada F Ila grubunda yer alan olgu­
lar da inisial hemostaz kapsamına alınmakta­
dır. Ancak bu olgularda aktif kanama yoktur ve 
endoskopik tedavinin asıl amacı tekrar kanama­
yı önlemektir. Bu nedenle çalışmamıza ait veri­
ler değerlendirilirken inisial hemostaz oranının 
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saptanmasında sadece aktif kanamanın olduğu 
Fla ve Flb grubuna ait veriler kullanılmıştır. 

Çalışmam1zda aktif kanaması olan (Fla ve Flb) 
38 olgunun %89.4'ünde inisial hemostaz sağlan­
mış, ancak bu olguların %17.6'sında tekrar ka­
nama olmuştur. Çalışma grubw1da sağlanan ka­
lıcı hemostaz oranı ise %86.0 (49/57)'d1r. Diğer 
taraftan hemostazm sağlanamad1ğı 7 olguda 
(%12.4) acil cerrahi girişim uygulanınıştJT. 

Chung ve arkadaşları iki farklı çalışmada %83 
ve %85 oranında inisial hemostaz sağlarken, 
%11 oranında yeniden kanama gözlemişler ve 
hastalannda %19 -%21 oranlarında acil operas­
yon uygulanmıştır ( 16, 17). 

Lin ve arkadaşları 3 farklı çalışmada %97-%100 
inisial hemostaz ve %12.2 oranında yeniden ka­
nama gözlemişlerdir (10, 18, 19). Johnston ve ar­
kadaşları ise %100 inisial hemostaz sağlarken 
%30 oranında tekrar kanama gözlemiştir (8). 

HP ile tedavide başarı kriterlerinden biride 
komplikasyonların azlığı veya yokluğudur. Tüm 
termal tedavi yöntemlerinde perforasyon riski 
vardır. Ancak pratikte bu durum majör problem 
gibi gözükmemektedir. Matthewson 1 olguda 
Chung ise 2 olguda perforasyon bildirmiştir ( 11, 
17). Çalışmamızda 57 olgwıw1 hiç birinde perfo­
rasyon olmamıştır. 

HP uygulamasında kullanılan toplam eneıji 
miktarı da tedavinin başarısında etkin olabil­
mektedir. Bir çok araştırmacı her bir olguda 
340-350 Joule uygularken Lin ve arkadaşları or­
talama 899 Joule uygulam1ş ve perforasyonla
karş1 laşmamışlardır ( 18). Ça lışnıamızda ise her
bir olguya ortalama 360 Joule uygulanmış ve
komplikasyon görülmemiştir.

Çalışmamızda hemostaz sağlanamamas1 nede­
niyle acil cerrahiye verilen olgulardan 5'i kliniği­
mizin HP tedavisine yeni başladığı ve yeterli de­
neyiminin olmadığı dönemde izlenmiştir. Bu 
nedenle Lin ve arkadaşlarımn HP tedavisinde 
daha başarılı olmalan, yüksek doz enerji kulla­
nımının yanı sıra HP uygulamalarının tümünün 
deneyimli ve tek kişi tarafından yapılm1ş olma­
sına bağlı olabilir. 

Hasta seçim kriterleri, tedavi uygulanan lezyon­
ların çeşitliliği, yöntemleri uygulayanın deneyi-



114 

mi başarı oranını etkilemekle birlikte varis dışı 
üst GiS kanamalarında endoskopik hemostaz 
yöntemlerinin başarı oranları benzerlikler gös­
termektedir (20). Bu nedenle hangi endoskopik 
hemostaz yönteminin daha yaygın kullanım 
alanı bulacağı konusu yeterince açıklık kazan­
mamıştır. Ancak birçok çalışma heater probe te-

KAYNAKLAR 

1. Silvcı-slciıı, F. E., Fclcl, A.D., GilhcrL, D.A.: Uppcı· g:ıs­
trointcsLin:ıl Lı-:ıcL hleccling. Ardı InLcnı Mcd., 141:
322, 1!181

2. McClcud, I. A., Mills, P.R.: F:ıctuı-s iclcntifying llıe pı-u­
h::ıhility uf füıtlıcr hcnıu1Tlı:ıgc :ıllcı· :ıculc uppcr g:ıs­
tı-uintcstin:ıl lı:.ıcnıoıTlı::ıgc. ilr. J. Surg- (;!): 251>, rn82. 

3. Flcisdıcı·, D.: Elioloı-,,y ::ınd prcv:.ıl::ınce of scvcı-c pcrsis­
Lcııt uppeı· g::ıstrointcsLin:ıl hlcccling. G::ıslrııcntcı-ology,
R4: 538-43, rn83.

4. M:ıdcocl, I. A., Milis, P. R.: Op. CilL. 25(;.ı,, 

5. Kuv:ıcs, T. O. G., Jcnscn, D. M., Encloscopic coııtrııl of' 
g::ısLrııcluııclcn:ıl lıcnıcırrlı:ıg-c. Aıııı. Rcv l\focl. 38: 2ı;7. 
77, rnı;7. 

ı;. Sug::ıw:ı, C.: Encloscııpic cli:ıgncısis ::ıncl trc::ıtnıcnl uf 
upper g:ıstroiııleslin::ıl hlcecliııg. Surg Clin N Anı .. ırn: 
1W7-83, l!l8!L 

7. Jolınston, J. H.: Enclııscııpic llıcı·ın:ıl trc::ılmcnt of 
upper g::ısl.rniııteslin::ıl hleccli ııg-: Ovcrvicw ::ıııcl guiclc­
lincs. Enclıısc Rcv 1!185, July/Augusl: 2-20.

8. Jolııısl.on, J. H., Sıınes, J. Q., Loııg-, l3. W., et :ıl: Cıını­
p:ırisoıı ııf' healcr prııhe ::ıııd YAG lascr in cnduscopic 
trc::ıtıııcnL ııf' nıajıır hlceding- f'rnııı pcplic ukcı·s. G:ıs­
trnintest En<losc, 31: 17!>-Hl), 1!)85.

!L V::ılluıı, A. G., Cııttıııı, P. il., Laurcnce, il. H., el al: R:ııı­
<lıınıiscd tıial of cn<loscopic argon l::ıscı- plıııtocıı:ıgul:ı­
lion in hlccding pcptic ulccı·s. Gut, 22: 228-33, 1981. 

10. Liıı, H. J., Tsai, Y. T., Lcc, S. D., el :ıl: Hc:ıl pnıhc thcı·­
:ıpy liır scvere henıorı-lı:ıge fi·oın :ı peplic ukcı· willı ::ı 
visihlc vessel. Endoscopy, 20: 131-33, l!J8H. 

11. Papp, J. P.: Heal prnhc versus l.lICAP pı-ııhc in Llıe 
tre::ıtnıenl of uppcr g:ıstroinlcstin:ıl hlceding. Anı. J. 

ACAR ve Ark. 

davisinin, etkili, emniyetli ve kolay uygulanabi­
lir olması nedeni ile giderek yaygınlık kazanaca­
ğını göstermektedir (8, 11, 17, 19).b 

Sonuç olarak bizde heater probe uygulamasının 
aktif varis dışı üst GİS kanamalarında güvenli 
ve etkili bir yöntem olduğu görüşündeyiz. 

G:.ıslrocııtenıl 82: Gl!l-21, l!J87. 

12: Fonc,-t, J. A. N., Fiııl::ıysıın, H. D. C., Shı.ı:ırm::ın, D. J. 
C.: Eııcloscopy in g:ıstmiııle,-Liıı:.ıl hlı.ıı;,ding. L:ıııcı.ıt, II: 
3!J4-7, HJ74. 

13. Griflith,-, W. J., Nı.ıum:ııın, D. A., Welsh, J. D.: Tlll! vis­
ihle vcssel :ıs an iııdic::ıtoı- of' uııcoııtrolled ::ııı J'ecunent
g:ıstrniııtesliıı:ıl lıcnııınhage. N Eııgl J Mc<l, 300: 1411,
l!J7�J. 

14. Sw:.ıiıı, C. P., Storcy, D. W .. Ilııwıı, S. G., et :ıl: N:ıturc 
ııf' tlıc lılcecliııg vessel in rccurreııl hlccdiııg g:ıslric ul­
Cl!l's. G::ıslrnenlerol1J!,')', !)(): 5!15, l!J8(-;. 

15. O.slıit::ı, Y., Ok::ız::ıki, Y., T::ıkenıuto, T., el :ıl: Wlı:ıt :ıre 
Llıe sigııs of l'l!ccnl lıeıııorı-lıagc ::ınd wlı::ıt ı:lo llıcy 
nıeaıı'! Crileri::ı Itır nı:ıssivc hlee<liııg. Eııdoscupy, 18:
11, 1!)8(i,

Hi. Clıuııg-, S., Lcuııg, J.: Heat pnıhl! oı- epiııcphriııc iııjec­
tion li,r ::ıctively hlecding ukers: a ı-::ııı<lonıizccl cıınıp:ır­
isıın (Ahstr:ıcL) G:ısLrointcsl Eııdosc, 35: 152, l!J8!l. 

17. Chung-, S., Lcuııg-, J., Suııg-, J. Y., el ::ıl: Iııjl!ctiırn or 
hcal pnıhc liıl' hlce<liııg ukcı·. G::ıstı-ııeııteı-ı.ıology, 100: 
33-37, l�J�ll.

18. Liıı. H. J., Ts::ıi, Y. T .• Lcc, S. D., l!L ::ıl: Hl!atı.ır prohc in 
ııı:ıssivc pcptic ulccr lıemoıı-lı:ıge :ııı<l slıııck. J Clin 
G::ıstrucııtcrol, 10: li23-W, 1!188. 

lH. Lin, H. J., 'l's:ıi, V. 'l'., Lcc, D. S., el ::ıl: A pruspt!ctively 
rmıclonıizccl tl'ial ııl' he::ıt prııhe Lhermııco::ıgul:ıLiıın vur­
sus purc akolıol injl!diıııı in ıııııı-v::ıricc:ıl pt!plic ukeı· 
lıcnıııl'l'lı:ıge. Anı J GasLnıeıılenıl, 83: 283-!i, 1!)88. 

20. Coıık, D. J., Guy::ıtL, G. H., Salcıı::ı, Il. J.: Endoscopic
llıerapy liıı· ::ıcUll! ııon-v:ııice::ıl UJ>J)l!l' g:ıslrı.ıiııle,;tiıı:ıl
lıcııııınh:ıge: A nıel:ı::ıııalysis. G:ıstrııenlerology, lll2:
139-48, !H!J2. 

Gastroenteroloji 




