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Ozet: Klinigimizde son iiy yil icinde, gastrointestinal
sistem kanamast nedeni ile 386 hastaya acil endosko-
pi yapildi ve 57 hasta heater probe ile tedavi edildi.
Hastalarin %89.4'tinde inisiyal hemostaz, %8G’sinda
kalict hemostaz saglandr. Olgularin %10.5’inde hig
hemostaz saglanamaz iken %17.6G'sinda ise tekrar ka-
nama oldu. Heater probe tedavisine bagly komplikas-
yon gariilmedi. Heater probe tedavisinin, aktif varis
dust list gastrointestinal sistem kanamalarinda, kana-
mamn durdurulmasmda etkili ve giivenli oldugu so-
nucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Heater probe, varis disi st pastrointesti-
nal sistem kanamasi.

Varis dis1 iist gastrointestinal sistem (GIS) ka-
namal olgularm %80-%90nda kanama kendigi-
linden durur (1). Geriye kalan %10-7%20 olguda
ise kanama ya hi¢ durmaz veya dursa bile,
buyiik olasihkla yeniden kanar. Gerekli muda-
hale yapilmadig1 takdirde bu gruptaki olgularda
mortalite oram %30-%40'a ulasir (2-4).

Bilindigi gibi tibbi tedavi ile durdurulamayan
kanamalarda, acil cerrahi girisimlerde gereksi-
nim vardir. Acil sartlarda yapilan cerrahi giri-
simlerin mortalitesi ise %:25-%30 arasindadir(5).
Bu nedenle, iist GIS kanamalarinda aktif kana-
may1 durdurmak, yeniden kanamay: onlemek,
acil cerrahiye verilen hasta sayisim ve mortali-
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Summary: HEATER PROBE TREATMENT IN THE
ACTIVE UPPER GASTROINTESTINAL TRACT
BLEEDING

In our clinic, 386G patients undergoind emergency en-
doscopy and identified 57 patients with active non-
variceal upper gastrointestinal tract ble: ing in the
last 3 year period. This 57 patients were treated by
peater probe. Bleeding was initially controlled in
89.4% by heater probe and permanent hemostasis was
achicved in 86% of the patients. Hemostasis was not
achicved in 10.5% of the patients. No complications
were encountered with heater probe treatment. We con-
clude that heater probe tratinent was safe and effective
in stopping bleeding from active non-variceal upper
gastrointestinal tract bleeding.

Key Words: Heater probe, non-variceal upper pastrointestinal
tract bleeding.

teyi azaltmak ve ozellikle acil cerrahi girisimle-
re alternatif olmak amac ile son yillarda cesitli
endoskopik tedavi yontemleri uygulamaya gir-
mistir. Bu tedavi yontemleri arasinda o6zellikle
bipolar elektrokoagulasyon (BICAP), Nd: YAG
Laser, heater probe (HP) ve enjeksiyon tedavisi
guncelligini korumaktadir (6-11).

Kanamal hastalarin bir kisminda gorilebilen
yandis hastalhklar (kronik karaciger hastah@,
kronik obstriktif akciger hastalhig, diabetes mel-
litus, koroner arter hastahg, kanamaya bagh
sok vb.) hemostaz1 saglamak amaci ile operasyo-
na alinacak hastalarda biyik problemler yarat-
maktadir. Halbuki aym yandas hastalhiklar en-
doskopik  girisimlerde o6nemli bir sorun
olusturmazlar.
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Biz bu cahigmamuzda, klinigimizde son ug¢ yil
icinde heater probe ile tedavi ettigimiz olgularda
elde ettigimiz neticeleri sunmayr amagladik.

HASTALAR ve YONTEM

T.Y.I.H. Gastroenteroloji klinigine son 3 y1l igin-
de GIS kanamas1 yakinmalan ile miiracaat eden
ve acil endoskopisi yapilan hastalarin 386'sinda
"Varis dig1 tist GIS kanamas” saptandi. Forrest
smiflamasina gore tammlanan bu olgulardan
Fla, Ib ve Ila grubuna giren toplam 57 hastaya
HP tedavisi uygulandi (Tablo-I) (12).

Tablo I: Gastrsintestinal Sistem Kanamalarnda Forrest Si-

milamasi

I- Aktil'’kanama (FI)
a- Figkirn tarzda kanama (Fla)
b- Sizint geklinde kanama (FIh)
II- Akticel kanama bulgulan (F II)
a- Visible vessel (F ITa)
b- User tabanmda veya ulserin hemen geviesine yapr-
stk prhtr (F 1Ih)
¢- Ulser tabanimda yikama ile kaybolmayan ve lser La-
banindan yuksck olmayan siyah-knmnz lekeler (FIIe)
III- Hig kanama bulgusu olmayan tabam tamamen temiz gi-
ridnen dlser (F III)

Hastalarin 151 kadin, 42'si erkekti. Hastalarin
yaslan 12-76 arasinda olup yas ortalamas1 46
idi.

HP tedavisi uygulanan hastalardan 81 (7%14)
Fla, 30'u (%52.7) FIb, 19'u (%33.3) F Ila grubun-
da bulunuyordu. Hastalarda kanamaya neden

olan lezyonlar ve kanamanin Forrest siniflama-
sina gore dagihinn Tablo-II'de gosterilmistir.

Hastalarin 4'inde kronik akciger hastahg,
3'inde kronik obstriktif akciger hastahgi ve

Tablo II: Healer probe tedavisinde ahnan olgularda kana-
maya neden olan lezyonlar ve Forrest simflamasma gore da-
ohm

Lezyon Fla Fla Flla Toplam
Mallory Weis sendromu 1 - - 1
Gastrik malign ulser - 2 - 2
Gastrik benign ulser 3 2 12
Duodenal ulser 4 21 7 42
TOPLAM 8 30 14 57
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2'sinde hemofili-A ve 2'sinde ise by-pass operas-
yonu (nekahat donemi) yandas hastalik olarak
tesbit edildi.

GIS kanamas1 yakinmalarn ile bagvuran hasta-
larda, acil endoskopik inceleme ve HP uygula-
masi i¢in genis kanalh endoskop (Olympus GIF
1T10) endoskop kullanildi. Termokoagulasyon
igin Olympus heater probe unitesi ve 3.2 mm bu-
yiklugiundeki problardan yararlanildi. Tedavi s1-
rasinda HP unitesinin gi¢ kaynagi 25-30 Joule'e
ayarlandi. HP her hastada ortalama 7-12 defa
(ortalama 360 joule) kanayan lezyonun tzerine
ve yakin ¢evresine tatbik edildi. Hemostaz sag-
landig1 kanaatine varildiginda endoskop ¢ikari-
larak tedaviye son verilde. HP uygulanan hasta-
lar yogun bakim unitesine alindi. Kan basinci ve
nabiz monitorize edilerek hematokrit (Hct) du-
zeyleri takip edildi. Hastalara 1.V H2 reseptor
blokerleri (Ranitidine 4x50 mg/giin) verildi. Eger
Hct %30'un altinda ise kan transfiizyonu yapildi.
24 saat sonra endoskopik inceleme tekrarlana-
rak hastalar yeniden degerlendirildi.

BULGULAR

HP uygulanan olgularin tedavi sonuglar Tablo-
1II'de gosterilmistir.

Tablo III: Heater probe uygulanan olgularda tedavi
sonuglan
Sayi T

Inisiyal hemostaz saglanan olgular 34/38 8“4
Fla 4/8 5.0
FIh 30/30 100.0

Inisial hemostaz saglanamayan olgular 4/38 10.5
Fla 4/8 50.0

Inisial hemostaz saglanan olgularda:

Tekrar kanama /34 17.6
Fla 2/4 50.0
FIh 4/30 13.3

Kahc hemostaz 49/57  86.0
Fla 2/8 25.0
FlIb 28/30 93.3
FIla 1918 100.0

Fla grubunda bulunan 8 olgunun 4'inde inisial
hemostaz saglandi. Inisial hemostaz saglanama-
yan 4 olgu ile, inisial hemostaz saglanmasina
ragmen yeniden kanayan 2 olgu hastalarin acili-
yeti de goz onunde tutularak ikinci kez HP de-
nenmeksizin cerrahiye verildi. Sonug olarak F Ia
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grubunda olan 8 hastanin 2'sinde HP ile kaha
hemostaz sagland.

F Ib grubunda bulunan 30 hastanmn timinde
inisial hemostaz saglanmasina ragmen tekrar
kanayan 4 olguya ikinci defa HP uygulandi. Bu
olgularin 2'sinde kanama durduruldu. HP ile ka-
namas! durdurulamayan 1 olgu cerrahiye veril-
di. Diger olgu ise endoskopik enjeksiyon tedavisi
uygulandi ve enjeksiyon ile kanama durduruldu.
Sonug olarak F Ib grubunda yer alan 30 olgunun
28'inde HP tedavisi ile kahic hemostaz saglanda.

F IIa grubunda bulunan ve HP uygulanan 19 ol-
gunun hi¢ birinde tekrar kanama gorilmedi v
tuminde kalici hemostaz saglandi (Bu grupta
yer alan hastalarda HP uygulanmadig zaman
%80'lere varan oranlarda yeniden kanama go-
rilmektedir. F Ila grubunda yer alan olgularda
HP uygulamamzin esas amaci yiksek oranlar-
da tekrarlayan kanamalari onlemek igindi).

HP tedavisinden sonra cerrahiye verilen 7 olgu-
dan 4'a salah ile taburcu olurken 3'i postopera-
tif donemde kaybedildi.

TARTISMA

Ust GIS kanamalarinda yapilan acil endoskopik
girisimler hastamin prognozunda belirleyici bir
deger tasir. Endoskopik incelemede Fla, FIb ve
Flla tarzinda kanama saptanmasmin énemi bui-
yuktur. Cunkd Fla'da kanamanin devamhhk
gostermesi olasihigr %80'in tizerindedir (10).

F Ila'da o anda kanama olmamakla birlikte tek-
rar kanama olasih@§ %43-%100'e kadar degis-
mektedir. Bu olgularda konservatif tedavide
israr edilmesi halinde mortalitenin 7%83'e kadar
yukseldigi bildirilmektedir (13-15).

Gerek HP gerekse diger endoskopik tedavi yon-
temlerinde basan, inisial hemostaz, tekrar ka-
nama, kaha hemostagz oranlan ile komplikas-
yonlarin varhig gibi bir takim parametrelerle
ifade edilmektedir.

Bir ¢ok ¢alismada F Ila grubunda yer alan olgu-
lar da inisial hemostaz kapsamma alinmakta-
dir. Ancak bu olgularda aktif kanama yoktur ve
endoskopik tedavinin asil amac tekrar kanama-
y1 onlemektir. Bu nedenle ¢ahismanmnza ait veri-
ler degerlendirilirken inisial hemostaz oranimn
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saptanmasinda sadece aktif kanamanin oldugu
Fla ve FIb grubuna ait veriler kullamlmstir.

Cahsmamizda aktif kanamasi olan (Fla ve FIb)
38 olgunun %89.4'tinde inisial hemostaz saglan-
mig, ancak bu olgularin %17.6'sinda tekrar ka-
nama olmustur. Cahsma grubunda saglanan ka-
hcr hemostaz oram ise %86.0 (49/57)'dir. Diger
taraftan hemostazin saglanamadigr 7 olguda
(%12.4) acil cerrahi girigim uygulanmigtir.

Chung ve arkadaslan iki farkh ¢calismada %83
ve %85 oraminda inisial hemostaz saglarken,
%11 oraminda yeniden kanama gozlemigler ve
hastalarinda %19 -%21 oranlarinda acil operas-
yon uygulanmisgtir (16, 17).

Lin ve arkadasglan 3 farkh ¢alismada %97-%100
inisial hemostaz ve %12.2 oraninda yeniden ka-
nama goézlemislerdir (10, 18, 19). Johnston ve ar-
kadaglar ise %100 inisial hemostaz saglarken
%30 oraninda tekrar kanama gézlemistir (8).

HP ile tedavide basar1 kriterlerinden biride
komplikasyonlarin azhgi veya yoklugudur. Tum
termal tedavi yontemlerinde perforasyon riski
vardir. Ancak pratikte bu durum major problem
gibi goziikmemektedir. Matthewson 1 olguda
Chung ise 2 olguda perforasyon bildirmistir (11,
17). Calismannzda 57 olgunun hig¢ birinde perfo-
rasyon olmamgtir.

HP uygulamasinda kullamlan toplam enerji
miktar1 da tedavinin bagsarmsinda etkin olabil-
mektedir. Bir ¢ok arastirmaci her bir olguda
340-350 Joule uygularken Lin ve arkadaslar or-
talama 899 Joule uygulamig ve perforasyonla
kargilagsmamglardir (18). Calismamizda ise her
bir olguya ortalama 360 Joule uygulanmig ve
komplikasyon goralmemistir.

Calismamizda hemostaz saglanamamas: nede-
niyle acil cerrahiye verilen olgulardan 5'i klinigi-
mizin HP tedavisine yeni bagladig ve yeterli de-
neyiminin olmadigi donemde izlenmistir. Bu
nedenle Lin ve arkadaglarinin HP tedavisinde
daha basarih olmalan, yiuksek doz enerji kulla-
niminin yam sira HP uygulamalarimin timinin
deneyimli ve tek kisi tarafindan yapilmis olma-
sma bagh olabilir.

Hasta seg¢im kriterleri, tedavi uygulanan lezyon-
larin gesitliligi, yontemleri uygulayanin deneyi-



114

mi basar oramm etkilemekle birlikte varis dis:
ist GIS kanamalarinda endoskopik hemostaz
yontemlerinin basar oranlarm benzerlikler gos-
termektedir (20). Bu nedenle hangi endoskopik
hemostaz yonteminin daha yaygm kullamm
alam bulacag konusu yeterince agikhk kazan-
manustir. Ancak birgok calisma heater probe te-
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