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Özet: Varis kaııamalarınııı koııtrolü ve erken kanama 
ııüksüııüıı öıılenmesiııde somatostatiııin etkisini anla­
mak ve sklerorterapi ile karşılaştırmak amacı ile bu 
çalışma plaıılaııdı. 

Çalışmaya 18 akut varis kanamalı hasta alındı ue 
raııdomize olarak iki gruba ayrıldı. Somatostatiıı gru­
bunda 10 uaka (2 kadın ve 8 erkek), skleroterapi gru­
bunda ise 8 uaka (2 kadın, 6 erkek) vardı. Somatosta­
tiıı grubundaki uakalara Sandostatin 100 micgr, IV 
puşe edildikteıı soııra 25 micgr / saat 48 saat süreyle 
verildi. Skleroterapi grubunda ise iııjeksiyoıı tedavisi 
ortalama 15 cc polidokanol ile iııtravarisiyel olarak 
yapıldı. Somatostatiıı grubunda 9(%90) vakada, Skle­
roterapi grubııııda ise 6(%75) vakada hemostaz sağ­
landı. Hemostaz sağlanan vakaların hiçbirinde erken 
kaııama ııiiksii. görülmedi. 

Bu çalışma somatostatiniıı akut varis kaııamalarııım 
hemostazıııda ue erken kanama ııüksüııiin önlenmesin­
de en az skleroterapi kadar etkili oldıığımıı gö.stermek­
tedir. 

Anahtar Kelimeler: Özofab'llS varisi, kanama, tedavi, somatos­
tatin skleroterapi 

Akut varis kanamalarının tedavisinde prensip; 
kanamanın acil kontrolü, erken kanama nüksü­
nün önlenmesi ile kanamaya bağlı gelişebilecek 
karaciğer fonksiyon bozukluğu, hepatik koma, 
hepatorenal sendrom gibi komplikasyonların en­
gellenmesidir (1,2). Varis kanamaları için yapı­
lan acil cerrahi girişimlerde mortalite ve morbi­
dite oranları yüksektir (3). Bu nedenle varis 
kanamalarının hemostazında balon tamponadı, 
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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 olsoma­
tostatiıı aııd endoscopic iııjectioıı sclerotherapy for 
both control of' acutc variceal bleeding aııd preveııtioıı 
ol early rebleediııg. 

Eightteeıı patieııts with acute variceal bleeding were 
raııdomised iııto 2 group:s oıı admissioıı. Ten patients 
(2 femalc aııd 8 male) iııcluded iııto somatostatiıı 
group, aııd the other 8 patieııt::; (2 female aııd 6 male) 
irıcluded iııto sclerotlıerapy groııp. Iıı tlıe first group, 
somatostatiıı (Saııdostatin) was giveıı 100 micgr bolus 
aııd followed by a coııtiııous iııfitsioıı ol 25 micgr J h for 
2 days. lıı 2nd group sclerotherapy was done witlı iıı­
travariceal polidocaııol (aetoxysclerol) iııjection. The 
coııtrol ol variceal bleediııg occured iıı 9(90%) soma tos• 
tatiıı patieııts aııd iıı 6(75%) sclerotherapy patieııts (p 
0.05). No early rebleediııg was seeıı a/ter the coııtrol ol 
active variceal bleediııg in both groups.

This study already shows that soıııatostatin is at least 
as affective as eııdoscopic sclerotherapy iıı tlıe control 
o( acute variceal blcediııg and preveııtioıı of' early re­
bleediııg witlı the advantage offewer side effects. 

Key Wol'ds: Esophageal vaıices, bleeding, treatment, somatosta­
tin, sclerotherapy 

vazoaktif ilaçlar, endoskopik skleroterapi ve 
bunların kombinasyonları öncelikle tercih edilen 
tedavi yöntemleridir (4). Bu tıbbi tedavi yöntem­
leri içinde endoskopik skleroterapi genellikle ilk 
tercih edilen yöntemdir. Ancak skleroterapi her 
yerde ve her zaman rahatlıkla yapılamamakta­
dır. Bazende massifkanama nedeni ile endosko­
pik tedavi rahatlıkla yapılamamaktadır. Bu ne­
denle, hasta bir gastroenteroloji k]jniğine 
gönderilinceye kadar kanamayı kontrol altrnda 
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Tablo I: Olguların klinik özellikleri. Tablo il: Olguların kan transfüzyonu ihtiyaçla,,. 

Somatoslalin Sklerolerapi 

Olgu sayısı 
Etyoloji 

HBsAg+ 
Alkol 

Birlikte fundus varisi 
Child's sınıflaması 

A 
B 

C 
Assit 
Şok tablosu 
Balon tamponadı ihtiyacı 

10 

8 
3 
o 

o 
2 
8 
8 
o 
1 

8 

7 
3 
o 

2 
3 
3 
5 
1 
2 

tutmak veya büyük bir merkeze hasta ulaşsa 
dahi massif kanaması olanlarda rahat endosko­
pik muayene ve tedavi için vazoaktif ilaçlar ku­
lamlmaktadır. Bu grup ilaçlardan en iyi bilineni 
vazopressindir. Bu ilacın ülkemizde teminindeki 
güçlük ve özeJlikle yaşlılarda görülen yan etkile­
ri nedeni ile vazokonstrüktör etkili somatostati­
nin varis kanamalarında kullanılabileceği bildi­
rilmiş ve bu konuda bazı araştırmalar 
yayınlanmıştır (5-8). Kliniğimizde endoskopik 
skleroterapi halen başarı ile uygulanmaktadır. 
Kliniğimize akut varis kanaması ile başvuran 
hastalarda somatostatinin kanama hemostazma 
etkisini araştırmak ve skleroterapi ile karşılaş­
tırmak amacı ile bu çalışma planlandı. 

MATERYAL ve METOD 

Çalışma grubuna alınan 14 ü erkek (yaş ort: 
38±5) ve 4 ü kadın (yaş ort: 58±7) toplam 18 olgu 
randomize olarak ikiye ayrılarak bunlardan 8 ol­
guya endoskopik skleroterapi, 10 olguyada IV 
somatostatin verildi. Çalışmaya alınmadan önce 
olguların hepsine endoskopik muayene yapıla­
rak aktif varis kanaması tesbit edilenler çalış­
maya dahil edildi. Midede taze kan görüldüğü 
halde varislerden kanama tesbit edilemeyen ol-

Tablo 111: Olguların tedavi sonuçları. 

Somatostatin Sklımılcrapi 

Olgu sayısı 
Ba�anlı hemostaz 
Sengstaken-Blakemore tüpü ihtiyacı 
Moı-talite 
Hcpatorenal sendrom 
Hepatik koma 
Erken kanama nüksü 

Cilt 4, Sayı 4, 1993 

8 
6 
l 
2 

1() 
9 
1 
1 

Somatostatin n Skleroterapin (ünite) (ünite) 

Ba�vuru öncesi 
transfü1.yıın illtiyacı 5 
Tik 24 saatte 6 
ikinci 24 saatte 3 

1.9 
2.8 
1.5 

5 
6 
1 

1.7 
3.0 
1.0 

gular çalışmaya alınmadı. Olguların hepsinde 
kanama yeri özofagus varislerinde idi. Her iki 
grup olguların klinik özellikleri Tablo I de özet­
lenmiştir. 

Olguların kan gereksinimleri ve transfüzyon 
miktarfarı ise tablo II de görülmektedir. 

Kanama öncesi son bir hafta içinde vazopressin, 
betabloker, metoclopramide, somatostatin, varis 
ligasyonu veya skleroterapi gibi tedavilerden 
biri uygulanan olgular çalışma grubuna alınma­
dı. Olguların tedavi öncesi ve 24 saatlik takiple­
rinde biyokimyasal ve hematolojik tetkikleri 
kontrol edildi. Sklerozan madde olarak %1 lik 
Aetoxysklerol (Polidokanol) kullanıldı. Herbir 
varis kolonu içerisine 4-5cc aetoxysklerol top­
lam ortalama 15cc (10-20 cc) verildi. İnjeksiyon 
özofagusun son 5cm lik alt ucuna, kanama oda­
ğının daha distaline uygulandı. Skleroterapi ön­
cesi boğazın lokal anastezisi dışında başka bir 
premedikasyon yapılmadı. Diğer gruba Sandos­
tatin (somatostatin) intravenöz olarak 100 
micgr bolus injeksiyonu takiben 25 micgr/saat 
dozda 48 saat süreyle pompa ile verildi. 

Sonuçlar Fischer-Exact testi ile karşı ]aştın ldı. 

SONUÇLAR 

Somatostatin grubundaki 10 olgunun 9(%90) 
unda ve skleroterapi grubundaki 8 olgunun 6 
(%75) sında hemostaz sağlandı. Arada istatisti­
ki olaraık anlamlı bir fark bulunamadı (p>0.05). 
Olgularla ilgili diğer sonuçlar tablo III de göste­
rilmiştir. 

Tablo IV: Tedavi komplikasyonları. 

Plürezi 
Ales 
Baş'ağı·ısı 

Somaloslalin 

5 

Skleı-otuı-api 

4 
5 
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Olgularda görülen komplikasyonları ise tablo 
iV de gösterilmiştir. 

Biyokimyasal ve hematolojik parametrelerin 24 
er saatlik aralıklarla yapılan kontrollerinde an­
lamlı bir değişiklik gözlenmedi. 

TARTIŞMA 

Özofagus varis kanamalarının tedavisinde en iyi 
yöntemlerden biri acil endoskopik skleroterapi­
dir (7). Bunun yanında çeşitli vazokonstrüktör 
farmakolojik ajanlar, metoclopramide de varis 
kanamalarının hemostazında etkili ilaçlard1r. 
Farmakolojik tedavinin uygulanmasında yetiş­
miş gastroenterologa da ihtiyaç yoktur. Ancak 
bu ilaçların özellikle yaşlılarda görülen yan etki­
leri, araştmcıları yeni etkili ve daha az yan etki­
li farmakolojik ajanlar bulunmasına zorlamıştır. 
Vazokonstrüktör ilaçların yan etkilerini ortadan 
kaldırmak ve partal basıncı azaltmak amacı ile 
vazodilatatör ilaçlarla birlikte verilmesi tavsiye 
edilmiştir (4). Ancak bu tür kombine tedaviler­
de, çok kompleks ve uygulaması zordur. Son yıl­
larda 1976 da Wahren ve Felig, vazokonstrüktör 
bir ajan olan somatostatinin insanlarda splanc­
hnic kan akımını azaltarak gastrointestinal sis­
tem kanamalarında kullanılabileceğini bildirdi­
ler (9). Daha sonra 1984 de Kravetz ve 1985 de 
Jenkins somatostatinin varis kanamalarının 
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durdurulmasında en az vasopresin kadar etkili 
olduğunu ve yan etkilerinin daha az ve hafif gö­
rüldüğünü bildirdiler (5,6). 

Çalışmamızda birinci grup hastalarımıza verilen 
sandostatin, uzun etkili bir sentetik somatosta­
tin analogudur (10). Endoskopik injeksiyon skle­
roterapisi varis kanamalarının durdurulmasın­
da kliniğimizde başarıyla uygulanmaktadır. 
Somatostatinin varis kanamalarının hemosta­
zındaki etkisini anlamak ve sklerorterapi ile 
karşılaştırmak amacı ile bu çalışma planlanmış­
tır. Sonuçlarda da belirtildiği gibi varis kanama­
larmın kontrolünde her iki grup arasmda başarı 
yönünden istatistiki olarak bir fark bulunama­
mıştır (p > 0.05). 

Her iki grup hastalarımızda erken kanama 
nüksü görülmemiştir. Bu başarılı sonuçlarm ya­
nında, skleroterapi grubu hastaların 4(%50) 
ünde plörezi görülmüştür. Buna karşm somatos­
tatin grubu olgularda minör yan etkiler dışında 
herhangi bir komplikasyon gözlenmemiştir (8). 

Sonuç olarak, Akut varis kanamalarının kontro­
lünde ve kanama nüksünün önlenmesinde soma­
tostatin en az endoskopik skleroterapi kadar et­
kili bulunmuştur. Yan etkileride skleroterapiye 
göre çok daha az ve hafifdir. 
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