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Ozet: Varis kanamalaruun kontrolii ve erken kanama
niiksiiniin onlenmesinde somatostatinin etkisini anla-
mak ve sklerorterapi ile karsilastirmak amact ile bu
¢aligma planland..

Caligmaya 18 akut varis kanamali hasta alind: ve
randomize olarak iki gruba ayrildi. Somatostatin gru-
bunda 10 vaka (2 kadin ve 8 erkek), skleroterapi gru-
bunda ise 8 vaka (2 kadwn, G erkek) vardi. Somatosta-
tin grubundaki vakalara Sandostatin 100 micgr, IV
puge edildikten sonra 25 micgr/saat 48 saat siireyle
verildi. Skleroterapi grubunda ise injeksiyon tedavisi
ortalama 15 cc polidokanol ile intravarisiyel olarak
yapildi. Somatostatin grubunda 9(%90) vakada, Skle-
roterapi grubunda ise 6(%75) vakada hemostaz sag-
landi. Hemostaz saglanan vakalarn hi¢birinde erken
kanama niiksii goriilmedi.

Bu ¢alisma somatostatinin akut varis kanamalarinin
hemostazinda ve erken kanama niiksiiniin énlenmesin-
de en az skleroterapi kadar etkili oldugunu géstermek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus varisi, kanama, tedavi, somatos-
tatin skleroterapi

Axut varis kanamalarnmn tedavisinde prensip;
kanamanin acil kontrold, erken kanama nuiksi-
nin o6nlenmesi ile kanamaya bagh gelisebilecek
karaciger fonksiyon bozuklugu, hepatik koma,
hepatorenal sendrom gibi komplikasyonlarin en-
gellenmesidir (1,2). Varis kanamalan i¢in yap-
lan acil cerrahi girisimlerde mortalite ve morbi-
dite oranlan yiiksektir (3). Bu nedenle varis
kanamalarinin hemostazinda balon tamponads,
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Summary: COMPARISON OF ENDOSCOPIC
SCLEROTHERAPY AND SOMATOSTATIN INFU-
SION IN THE TREATMENT OF BLEEDING
ESOPHAGEAL VARICES

The aim of this study is to compare the effects of soma-
tostatin and endoscopic injection sclerotherapy for
both control of acute variceal bleeding and prevention
of early rebleeding.

Eightteen patients with acute variceal bleeding were
randomised into 2 groups on admission. Ten patients
(2 female and 8 male) included into somatostatin
group, and the other 8 patients (2 female and G male)
included into sclerotherapy group. In the first group,
somatostatin (Sandostatin) was given 100 micgr bolus
and followed by a continous infusion of 25 micgr/h for
2 days. In 2nd group sclerotherapy was done with in-
travariceal polidocanol (actoxysclerol) injection. The
control of variceal bleeding occured in 9(90%) somatos-
tatin patients and in G(75%) sclerotherapy patients (p
0.05). No carly rebleeding was seen after the control of
active variceal bleeding in both groups.

This study already shows that somatostatin is at least
as affective as endoscopic sclerotherapy in the control
of acute variceal bleeding and prevention of early re-
bleeding with the advantage of fewer side effects.

Key Words: Esophageal varices, bleeding, treatment, somatosta-
tin, sclerotherapy

vazoaktif ilaglar, endoskopik skleroterapi ve
bunlarin kombinasyonlan oncelikle tercih edilen
tedavi yontemleridir (4). Bu tibbi tedavi yontem-
leri icinde endoskopik skleroterapi genellikle ilk
tercih edilen yontemdir. Ancak skleroterapi her
yerde ve her zaman rahathkla yapilamamakta-
dir. Bazende massif kanama nedeni ile endosko-
pik tedavi rahathkla yapilamamaktadir. Bu ne-
denle, hasta bir gastroenteroloji klinigine
gonderilinceye kadar kanamay: kontrol altinda
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Tablo I: Olgularin klinik ézellikleri.
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Tablo II: Olgulann kan transfizyonu ihtiyaglan.

Somatostatin - Skleroterapi
Olgu sayisi 10 8
Etyoloji
HBsAg + 8 7
Alkol 3 3
Birlikte fundus varisi 0 0
Child's stmiflamasi
A 0 2
B 2 3
(0] 8 3
Assit 8 5
Sok tablosu 0 il
Balon tamponad ihtiyac 2

Somatostatin |, Skleroterapi

n

(tinite) (linite)
Bagvuru éncesi
transfiizyon ihtiyac 5 19 5 1.7
Ik 24 saatte 6 2.8 6 3.0
Ikinci 24 saatte 3 1.5 1 1.0

tutmak veya buyuk bir merkeze hasta ulassa
dahi massif kanamasi olanlarda rahat endosko-
pik muayene ve tedavi i¢in vazoaktif ilaglar ku-
lamlmaktadir. Bu grup ilaglardan en iyi bilineni
vazopressindir. Bu ilacin tlkemizde teminindeki
giiclik ve ozellikle yaghlarda goriilen yan etkile-
ri nedeni ile vazokonstriktor etkili somatostati-
nin varis kanamalarinda kullanilabilecegi bildi-
rilmis ve bu konuda baz arastirmalar
yaymlanmistir (5-8). Klinigimizde endoskopik
skleroterapi halen basan ile uygulanmaktadir.
Klinigimize akut varis kanamas: ile bagvuran
hastalarda somatostatinin kanama hemostazina
etkisini arastirmak ve skleroterapi ile kargilas-
tirmak amaci ile bu ¢alisma planland.

MATERYAL ve METOD

Calisma grubuna ahnan 14 i erkek (yas ort:
38+5) ve 4 i kadin (yas ort: 58+7) toplam 18 olgu
randomize olarak ikiye ayrilarak bunlardan 8 ol-
guya endoskopik skleroterapi, 10 olguyada IV
somatostatin verildi. Calismaya alinmadan once
olgularin hepsine endoskopik muayene yapila-
rak aktif varis kanamasi tesbit edilenler ¢alis-
maya dahil edildi. Midede taze kan goéruldigi
halde varislerden kanama tesbit edilemeyen ol-

Tablo III: Olgularin tedavi sonuglan.

Somatostatin -~ Skleroterapi
Olgu sayisi
Bagarh hemostaz 8 Lo
Sengstaken-Blakemore tiipa ihtiyac 6 9
Mortalite 1 1
Hepatorenal sendrom 2 1
Hepatik koma E

Erken kanama niiksu

gular ¢alismaya alinmadi. Olgularin hepsinde
kanama yeri 6zofagus varislerinde idi. Her iki
grup olgularin klinik 6zellikleri Tablo I de 6zet-
lenmistir.

Olgularin kan gereksinimleri ve transfiizyon
miktarlari ise tablo II de gorilmektedir.

Kanama oncesi son bir hafta i¢cinde vazopressin,
betabloker, metoclopramide, somatostatin, varis
ligasyonu veya skleroterapi gibi tedavilerden
biri uygulanan olgular ¢alisma grubuna alinma-
di. Olgularin tedavi oncesi ve 24 saatlik takiple-
rinde biyokimyasal ve hematolojik tetkikleri
kontrol edildi. Sklerozan madde olarak %1 lik
Aetoxysklerol (Polidokanol) kullamldi. Herbir
varis kolonu igerisine 4-5cc aetoxysklerol top-
lam ortalama 15cc (10-20 cc) verildi. Injeksiyon
6zofagusun son 5cm lik alt ucuna, kanama oda-
g daha distaline uygulandi. Skleroterapi on-
cesi bogazin lokal anastezisi disinda baska bir
premedikasyon yapilmadi. Diger gruba Sandos-
tatin (somatostatin) intravenoz olarak 100
micgr bolus injeksiyonu takiben 25 micgr/saat
dozda 48 saat siireyle pompa ile verildi.

Sonuglar Fischer-Exact testi ile karsilagtinld.
SONUCLAR

Somatostatin grubundaki 10 olgunun 9(7%90)
unda ve skleroterapi grubundaki 8 olgunun 6
(7%75) sinda hemostaz saglandi. Arada istatisti-
ki olarak anlamh bir fark bulunamadi (p>0.05).
Olgularla ilgili diger sonuglar tablo III de goste-
rilmistir.

Tablo 1V: Tedavi komplikasyonlar.

Somatostatin - Skleroterapi

Plorezi - 4
Ateg - 5
Bagagis 5 -

Cilt 4, Say1 4, 1993
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Olgularda goriilen komplikasyonlar: ise tablo
IV'de gosterilmistir.

Biyokimyasal ve hematolojik parametrelerin 24
er saatlik arahklarla yapilan kontrollerinde an-
lamh bir degisiklik gozlenmedi.

TARTISMA

Ozofagus varis kanamalarimin tedavisinde en iyi
yontemlerden biri acil endoskopik skleroterapi-
dir (7). Bunun yaninda ¢esitli vazokonstriiktor
farmakolojik ajanlar, metoclopramide de varis
kanamalarinin hemostazinda etkili ilaglardir.
Farmakolojik tedavinin uygulanmasinda yetis-
mis gastroenterologa da ihtiya¢ yoktur. Ancak
bu ilaglarin 6zellikle yashlarda goriilen yan etki-
leri, arastinicilan yeni etkili ve daha az yan etki-
li farmakolojik ajanlar bulunmasina zorlamigtir.
Vazokonstriktor ilaglarin yan etkilerini ortadan
kaldirmak ve portal basine azaltmak amaa ile
vazodilatator ilaglarla birlikte verilmesi tavsiye
edilmistir (4). Ancak bu tiir kombine tedaviler-
de, ¢ok kompleks ve uygulamasi zordur. Son yil-
larda 1976 da Wahren ve Felig, vazokonstriiktor
bir ajan olan somatostatinin insanlarda splanc-
hnic kan akimim azaltarak gastrointestinal sis-
tem kanamalarinda kullanmilabilecegini bildirdi-
ler (9). Daha sonra 1984 de Kravetz ve 1985 de
Jenkins somatostatinin varis kanamalarinin
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durdurulmasinda en az vasopresin kadar etkili
oldugunu ve yan etkilerinin daha az ve hafif go-
rildigiini bildirdiler (5,6).

Calismamizda birinci grup hastalarimiza verilen
sandostatin, uzun etkili bir sentetik somatosta-
tin analogudur (10). Endoskopik injeksiyon skle-
roterapisi varis kanamalarimin durdurulmasin-
da klinigimizde basanyla uygulanmaktadir.
Somatostatinin varis kanamalarinin hemosta-
zindaki etkisini anlamak ve sklerorterapi ile
kargilagtirmak amaci ile bu ¢alisma planlanms-
tir. Sonuglarda da belirtildigi gibi varis kanama-
larimin kontroliinde her iki grup arasinda basar:
yoninden istatistiki olarak bir fark bulunama-
mistir (p > 0.05).

Her iki grup hastalarimizda erken kanama
niiksi gorilmemistir. Bu basarh sonuglarin ya-
ninda, skleroterapi grubu hastalann 4(%50)
iinde plorezi goriilmiigtiir. Buna kargin somatos-
tatin grubu olgularda minor yan etkiler disinda
herhangi bir komplikasyon gozlenmemistir (8).

Sonug olarak, Akut varis kanamalarimin kontro-
liinde ve kanama niiksiiniin 6nlenmesinde soma-
tostatin en az endoskopik skleroterapi kadar et-
kili bulunmustur. Yan etkileride skleroterapiye
gore ¢ok daha az ve hafifdir.
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