
Portal hipertansiyonlu çocuklarda özofagus ve gastrik varis kanamalar› yaflam› tehdit eden önemli bir komplikasyondur.Akut varis
kanamalar›nda tedavinin amac› kanaman›n acil durdurulmas› ve en az 5 gün içinde erken kanama tekrar›n›n önlenmesidir.

Akut özofagus varis kanamalar›nda uygulanan tedavi yaklafl›m› fiekil 1’de  görülmektedir. Endoskopik uygulamalar tedavide ana
rolü oynamaktad›r, Endoskopik  ifllem öncesi vazoaktif ilaçlar›n verilmesi kanamay› yavafllatarak veya durdurarak, endoskopik
tedavinin daha kolay yap›lmas›na imkan sa¤lar. Vazoaktif ilaçlara erken kanamay› önlemek için sonra da devam edilir.

Akut Varis Kanamalar›nda Tedavi Yaklafl›m›

Hematemez ve/veya melena

Vazoaktif ilaç+profilaktik antibiotik

Diagnostik endoskopi

Aktif kanayan özofagus varisleri

Skleroterapi/band ligasyonu

baflar›s›z baflar›l›

Balon tamponad (ilaç devam) ilaç tedavisine 5 gün devam
(en fazla 12 saat)

baflar›s›z baflar›l›

terapötik endoskopi Profilaksi

baflar›s›z

KC hastal›¤›                 EHPVO
(T‹PS, LTX) (portosistemik flant

fiekil 1: Akut özofagus varis kanamalar›nda tedavi yaklafl›m›

Endoskopik Skleroterapi

Endoskopik injeksiyon skleroterapi  (EST)  akut varis kanamalar›nda kanaman›n kontrol alt›na al›nmas› ve sonraki kanamalar›n
önlenmesinde koruyucu tedavi olarak yap›lmaktad›r. Çeflitli sklerozan maddeler (etanolamin, polidakanol, tetradesil sülfat vs.) kul-
lan›lmaktad›r. Varislerin içine  (intravariseal) veya civar›na (paravariseal), sklerozan ajan direkt verilerek  damarda   kompresyon
oluflmakta ve akut kanama kontrol alt›na al›nmaktad›r. Varis içine injeksiyon varislerde  spazm, tromboz ve ödem geliflimi ile,  varis
civar›na  injeksiyon varisleri  örten  mukozada inflamasyon, fibrozis  ve kal›nlaflma yaparak  varisleri oblitere etmektir

Tedavi özofagusun distal 5 cm`lik bölgesindeki varislere yap›l›r. Çünkü  bu bölge varis kanamalar›n›n  en fazla  oldu¤u bölgedir.
Önce özofago-gastrik bileflke yak›n›nda 3-4  yere her varise 1ml sklerozan madde olacak flekilde verilir. Sonra 2-3 cm  proksimale
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injeksiyon yap›l›r. Her seansta total 5-10  ml madde verilerek varislerin kaybolmas› sa¤lan›r. Tüm varisler  yok olana dek 2-4 haftal›k
aralarla   seanslar tekrarlan›r. Daha sonra 6 ayda bir kontrol yap›larak oluflan varislere reobliterasyon  yap›l›r. Bununla birlikte
skleroterapi  uygulamas› standart olmay›p, injeksiyon  bölgeleri, sklerozan tipi volümü ve reinjeksiyonlar›n aras› çok de¤iflkenlikler
göstermektedir. Skleroterapi yap›lan venlerde  obliterasyonu  takiben, yüksek  bas›nç subepitelial derin venlere naklolarak  bu ven-
lerin rekanalize olmas›na ve yeniden varis oluflumuna yol açabilir.

EST’nin özellikle ekstrahepatik portal hipertansiyona ba¤l› varis kanamalar›nda çok yararl› oldu¤u  kanama say›s› ve transfüzyon
gereksinimini anlaml› flekilde azaltt›¤› birçok çal›flmada gösterilmifltir.

Komplikasyon olarak gö¤üs a¤r›s›, disfaji, hafif atefl EST sonras› hemen her hastada olur. Kimyasal irritasyon ile ilgilidir. Genellikle
kendili¤inden geçer. Daha ciddi komplikasyonlar ülserlerden kanama, mediastinit, özofagus perforasyonu ve striktür oluflumudur.
Verilen sklerozan madde kimyasal özofajit yaparak motiliteyi bozmakta ve reflüye neden olmaktad›r. Bunun sonucunda asit
klirensinin azalmas› ile asit özofajiti ve stiriktür geliflebilmektedir. Bakteriyemi ve bakteriyel peritonit oluflan vakalar da bildirilmifltir.

Endoskopik Varis Ligasyonu

Endoskopik varis ligasyonu (EVL) akut varis kanamalar›n›n kontrol alt›na al›nmas› ve kanama tekrar›n›n önlenmesinde uygulanan
bir di¤er endoskopik  tedavi yöntemidir. EVL hem ilk kanama riskini azaltmak (primer profilaksi) hem de sonraki kanamalar›n tekrar›n›
önlemek için (sekonder profilaksi) koruyucu olarak uygulanmaktad›r. Bu tedavinin esas› elastik yuvarlak halka fleklindeki ligatürlerin
varisleri bo¤acak flekilde yerlefltirilmesidir. Endoskop ucuna tak›lan ligasyon ayg›t›, kanayan varise yerlefltirilir ve kanama noktas›n›n
silindir içine aspirasyonu yap›larak elastik band uygulan›r. Sütün halindeki varislerin en distal k›sm› bandlan›r. EVL özafagus  duvar-
lar›nda mukoza ve submukozan›n s›k›flt›r›lmas› sonucu nekroz ve  inflamasyon oluflarak varisleri oblitere eder. Bandaj› takiben
bo¤ulmufl varis özafagus duvar›ndan at›l›r yerlerinde ufak ülserler oluflur. Bunlar yüzeyel ülserlerdir. Striktüre neden olmazlar. Daha
sonra o bölgeye skar oluflur. Bu ifllem sonucu mukozada lamina propriada ve submukozada venöz kanallar tamamen ortadan
kald›r›l›r. Musküler tabaka etkilenmez. Böylece özofagus fonksiyonlar›nda bozulma olmaz ve EST’de görülen komplikasyonlar
olmadan obliterasyon sa¤lan›r. Ayr›ca EVL’de varislerin daha çabuk eradike oldu¤u görülmektedir. Bu  nedenle EVL, EST’ye göre
daha çok tercih edilen endoskopik tedavi olmaktad›r.

EVL’nin dezavantajlar› birkaç seansdan sonra özofagus duvar›nda fibrozis ve skar oluflumu nedeniyle bir sonraki banding
iflleminde residüel varislerin emme kanal›na aspirasyonu güçleflir. Di¤er taraftan EVL ile özofagus duvar›nda mukoza ve submukoza
s›k›flt›r›larak varislerin obliterasyonu sa¤lan›rken, submukozal varisler  ile daha genifl paraözofajiyal kollateraller aras›ndaki perfore
olmufl venlerin obliterasyonu gerçekleflemez. Bunun sonucunda obliterasyondan sonra 6-12 ay gibi erken dönemde venlerin rekür-
resi ile karfl›lafl›labilir.

Bu durum band ligasyonu ve ufak volüm skleroterapinin kombine uygulanmas›n› gündeme getirmifltir. Böylece  her iki tekni¤in
avantaj›ndan yararlan›lacak ve tedavi ile ilgili morbidite azalt›lm›fl olacakt›r. 2 tedavi yaklafl›m› ortaya konmufltur. 1. Sinkronöz
yaklafl›m›: Ligate edilmifl varis içine proksimalinden ufak volüm sklerozan›n injeksiyonudur. 2. Metakronöz yaklafl›m: Varislere ufak
ölçülere gelene kadar bafllang›çta ligasyon yap›l›r, sonra residüel varislere skleroterapi uygulan›r. Sinkronöz yaklafl›m ile rekürrens-
de bir azalma gösterilememifltir. Hatta yaln›z EVL’ye göre komplikasyon oran› artmaktad›r. Metakronöz yaklafl›m bu nedenle tercih
edilmelidir. Bu tedaviler ile ilgili daha fazla çal›flmalara gerek vard›r. Çocuklarda bu yönde yap›lm›fl çal›flmalar henüz bulunmamak-
tad›r.  

Çocuklarda akut varis kanamalar›nda primer profilaksi ve sekonder profilakside endoskopik tedaviler ile ilgili randomize kontrollü
çal›flmalar çok az say›da olup, daha çok kontrollü olmayan vaka serileri fleklindedir. Çocuklarda EST ve EVL’nin primer profilakside
etkinli¤ini de¤erlendiren çal›flmalar Tablo 1’de görülmektedir. Bu araflt›r›c›lar skleroterapinin primer profilakside etkin olmad›¤›n›
savunmufllard›r. Yak›n zamanda primer profilakside EST’yi de¤erlendiren ilk randomize kontrollü çal›flma Goncalves ve arkadafllar›
taraf›ndan yap›lm›flt›r. EST yap›lan 100 çocuk 4,5 y›l takip edilmifl varis kanama oran› % 6, tedavi yap›lmayan grupta % 42 bulunmufltur.
Buna karfl›n di¤er nedenlere ba¤l› kanama oran› tedavi grubunda % 24, kontrol grubunda % 48 bulunarak tedavinin kesin yarar
sa¤lamad›¤› sonucuna var›lm›flt›r.  

Çocuklarda endoskopik tedavilerin sekonder profilaksideki rolü ile ilgili eriflkinde çok say›da yap›lm›fl meta-analiz çal›flmalar›
bulunmas›na karfl›n çocuklarda çal›flma say›s› oldukça azd›r. Çocuklarda varis kanamalar›nda sekonder profilaksi ile ilgili çal›flmalar
Tablo 2’de görülmektedir.  Yak›n bir çal›flmada Zargar ve arkadafllar› randomize kontrollü bir çal›flmada sekonder profilaksinin EVL
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TTaabblloo 11::  ÇÇooccuukkllaarrddaa vvaarriiss kkaannaammaallaarr››nnddaa pprriimmeerr pprrooffiillaakkssii

KKaayynnaakkllaarr VVaakkaa ssaayy››ss›› HHaassttaall››kk UUyygguullaammaa TTaakkiipp VVaarriiss kkaannaammaass››%%

Paquet 1985                2 ‹H %50 SCT 10 y›l         % 0

Howard et al 1988      17       ‹H %94             SCT           2,5 y›l       % 0

Maksoud et al 1991    26        ‹H %72            SCT           2.4 y›l       % 42

Sasaki et al 1998         9       ‹H                    EVL           2 y›l         % 10

Shashidhar et al 1999 17        ‹H % 94           Propr.         3 y›l         % 35

Özsoylu et al 2000       45        ‹H                   Propr.          5 y›l         % 16

Goncalves et al 2000   100      ‹H % 91           SCT           4,5 y›l      % 6  (%42 kont.) 

Celinsca-Cetro et al. 2003 31 ‹H % 50 SCT 16 ay % 10

SCT: Endoskopik skleroterapi
EVL: Endoskopik varis ligasyonu     J.P. Molleston. JPGN. 2003, 37: 538

           



ve EST’deki etkinli¤ini k›yaslad›lar. 50 çocuk ligasyon veya skleroterapi için randomize seçildiler. 2 y›l takipte erken kanama oranlar›
EVL ve EST grubunda s›ras›yla % 4 ve % 25 olup fark çok anlaml› idi. EVL de obliterasyon için daha az seans gerekti ( 4 ve 6 ) ve daha
az komplikasyon görüldü. Varislerin rekürrensi aç›s›ndan 2 grup aras›nda anlaml› fark gözlenmedi. 

Sonuç olarak çocuklarda varis kanamalar›nda akut kanaman›n kontrol alt›na al›nmas›, primer profilaksi ve sekonder profilaksi
aç›s›ndan EVL , EST’ye göre komplikasyonlar› daha az, daha emin ve daha baflar›l› bir uygulama yöntemi olarak görülmektedir.     
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TTaabblloo 22.. ÇÇooccuukkllaarrddaa vvaarriiss kkaannaammaallaarr››nnddaa sseekkoonnddeerr pprrooffiillaakkssii

KKaayynnaakkllaarr VVaakkaa ssaayy››ss›› HHaassttaall››kk UUyygguullaammaa TTaakkiipp VVaarriiss kkaannaammaass››%%

Howard et al 1988 108           ‹H %67 SCT            3 y›l   % 39E (%13G)

Sarin et al 1988 31           ‹H % 39 SCT            23 ay         % 16

Maksoud et al 1991      62           ‹H %72 SCT            2.4 y›l         % 45E (%15G)

Sokal et al 1992           19            ‹H SCT             ?                 % 33E

Goenka et al 1993       32          ‹H % 59 SCT            1.5 y›l          % 19

Stringer et al 1994        36          EH SCT            9 y›l            % 31

Karrer et al 1994            7            EH EVL            3-12 y›l       % 14

Fox et al 1995                7            ‹H EVL           14 ay          % 29

Price et al 1996             22           ‹H %64 EVL            5.3 y›l         % 27E (%23G)

Yacha et al 1997           50           EH SCT           19 ay          % 26       

Özsoylu et al 2000        15           ‹H               Propr.          5 y›l             % 53

McKiernan 2002            28          ‹H %71       EVL            21 ay           % 8

Zargar et al 2002           49          EH              EVLvSCT    2 y›l             % 25 SCT, %4 EVL

SCT: Endoskopik skleroterapi
J.P. Molleston. JPGN. 2003, 37: 538     EVL: Endoskopik varis ligasyonu

           


