Varislerde Endoskopik Tedavi Uygulamalari
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Portal hipertansiyonlu gocuklarda 6zofagus ve gastrik varis kanamalari yasami tehdit eden énemli bir komplikasyondur.Akut varis
kanamalarinda tedavinin amaci kanamanin acil durdurulmasi ve en az 5 giin iginde erken kanama tekrarinin énlenmesidir.

Akut 6zofagus varis kanamalarinda uygulanan tedavi yaklasimi Sekil 1'de gdériilmektedir. Endoskopik uygulamalar tedavide ana
rolli oynamaktadir, Endoskopik islem dncesi vazoaktif ilaglarin verilmesi kanamayi yavaslatarak veya durdurarak, endoskopik
tedavinin daha kolay yapilmasina imkan saglar. Vazoaktif ilaglara erken kanamayi énlemek igin sonra da devam edilir.

Akut Varis Kanamalarinda Tedavi Yaklagimi
Hematemez ve/veya melena
Vazoaktif ilag+profilaktik antibiotik
Diagnostik endoskopi
Aktif kanayan 6zofagus varisleri

Skleroterapi/band ligasyonu

basarisiz basarili
Balon tamponad (ilag devam) ilac tedavisine 5 giin devam
(en fazla 12 saat) ¢
basarisiz basarili
terapotik endoskopi Profilaksi
basarisiz
KC hastaligi EHPVO
(TIPS, LTX) (portosistemik sant

Sekil 1: Akut 6zofagus varis kanamalarinda tedavi yaklagimi

Endoskopik Skleroterapi

Endoskopik injeksiyon skleroterapi (EST) akut varis kanamalarinda kanamanin kontrol altina alinmasi ve sonraki kanamalarin
onlenmesinde koruyucu tedavi olarak yapilmaktadir. Cesitli sklerozan maddeler (etanolamin, polidakanol, tetradesil siilfat vs.) kul-
lanilmaktadir. Varislerin i¢ine (intravariseal) veya civarina (paravariseal), sklerozan ajan direkt verilerek damarda kompresyon
olusmakta ve akut kanama kontrol altina alinmaktadir. Varis i¢ine injeksiyon varislerde spazm, tromboz ve 6dem gelisimi ile, varis
civarina injeksiyon varisleri orten mukozada inflamasyon, fibrozis ve kalinlagsma yaparak varisleri oblitere etmektir
_ Tedavi dzofagusun distal 5 cm’lik bdlgesindeki varislere yapilir. Giinkii bu bdlge varis kanamalarinin en fazla oldugu bdlgedir.
Once dzofago-gastrik bileske yakininda 3-4 yere her varise 1ml sklerozan madde olacak sekilde verilir. Sonra 2-3 cm proksimale
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injeksiyon yapilir. Her seansta total 5-10 ml madde verilerek varislerin kaybolmasi saglanir. Tiim varisler yok olana dek 2-4 haftalik
aralarla seanslar tekrarlanir. Daha sonra 6 ayda bir kontrol yapilarak olusan varislere reobliterasyon yapilir. Bununla birlikte
skleroterapi uygulamasi standart olmayip, injeksiyon bélgeleri, sklerozan tipi voliimii ve reinjeksiyonlarin arasi ¢ok degiskenlikler
gostermektedir. Skleroterapi yapilan venlerde obliterasyonu takiben, yiiksek basing subepitelial derin venlere naklolarak bu ven-
lerin rekanalize olmasina ve yeniden varis olusumuna yol acabilir.

EST'nin ozellikle ekstrahepatik portal hipertansiyona bagl varis kanamalarinda ¢ok yararli oldugu kanama sayisi ve transfiizyon
gereksinimini anlamli sekilde azalttigi birgcok calismada gdsterilmistir.

Komplikasyon olarak g&giis agris, disfaji, hafif ates EST sonrasi hemen her hastada olur. Kimyasal irritasyon ile ilgilidir. Genellikle
kendiliginden gecer. Daha ciddi komplikasyonlar iilserlerden kanama, mediastinit, 6zofagus perforasyonu ve striktiir olusumudur.
Verilen sklerozan madde kimyasal 6zofajit yaparak motiliteyi bozmakta ve refliiye neden olmaktadir. Bunun sonucunda asit
klirensinin azalmasi ile asit 6zofajiti ve stiriktiir gelisebilmektedir. Bakteriyemi ve bakteriyel peritonit olusan vakalar da bildirilmistir.

Endoskopik Varis Ligasyonu

Endoskopik varis ligasyonu (EVL) akut varis kanamalarinin kontrol altina alinmasi ve kanama tekrarinin 6nlenmesinde uygulanan
bir diger endoskopik tedavi yontemidir. EVL hem ilk kanama riskini azaltmak (primer profilaksi) hem de sonraki kanamalarin tekrarini
onlemek icin (sekonder profilaksi) koruyucu olarak uygulanmaktadir. Bu tedavinin esasi elastik yuvarlak halka seklindeki ligatiirlerin
varisleri bogacak sekilde yerlestirilmesidir. Endoskop ucuna takilan ligasyon aygiti, kanayan varise yerlestirilir ve kanama noktasinin
silindir icine aspirasyonu yapilarak elastik band uygulanir. Siitiin halindeki varislerin en distal kismi bandlanir. EVL 6zafagus duvar-
larinda mukoza ve submukozanin sikistirlmasi sonucu nekroz ve inflamasyon olusarak varisleri oblitere eder. Bandaji takiben
bogulmus varis 6zafagus duvarindan atilir yerlerinde ufak dilserler olusur. Bunlar yiizeyel iilserlerdir. Striktiire neden olmazlar. Daha
sonra o bdlgeye skar olusur. Bu islem sonucu mukozada lamina propriada ve submukozada vendz kanallar tamamen ortadan
kaldinilir. Muskiiler tabaka etkilenmez. Bdylece 6zofagus fonksiyonlarinda bozulma olmaz ve EST'de gdriilen komplikasyonlar
olmadan obliterasyon saglanir. Ayrica EVL'de varislerin daha ¢abuk eradike oldugu goriilmektedir. Bu nedenle EVL, EST'ye gore
daha ¢ok tercih edilen endoskopik tedavi olmaktadir.

EVL'nin dezavantajlan birkag seansdan sonra dzofagus duvarinda fibrozis ve skar olusumu nedeniyle bir sonraki banding
isleminde residiiel varislerin emme kanalina aspirasyonu giiclesir. Diger taraftan EVL ile 6zofagus duvarinda mukoza ve submukoza
sikistirlarak varislerin obliterasyonu saglanirken, submukozal varisler ile daha genis paratzofajiyal kollateraller arasindaki perfore
olmus venlerin obliterasyonu gergeklesemez. Bunun sonucunda obliterasyondan sonra 6-12 ay gibi erken dénemde venlerin rekiir-
resi ile kargilasilabilir.

Bu durum band ligasyonu ve ufak voliim skleroterapinin kombine uygulanmasini giindeme getirmistir. Béylece her iki teknigin
avantajindan yararlanilacak ve tedavi ile ilgili morbidite azaltlmis olacaktir. 2 tedavi yaklasimi ortaya konmustur. 1. Sinkrondz
yaklagimr: Ligate edilmis varis icine proksimalinden ufak voliim sklerozanin injeksiyonudur. 2. Metakrontz yaklasim: Varislere ufak
olciilere gelene kadar baslangigta ligasyon yapilir, sonra residiiel varislere skleroterapi uygulanir. Sinkron6z yaklagim ile rekiirrens-
de bir azalma gdsterilememistir. Hatta yalniz EVL'ye gore komplikasyon orani artmaktadir. Metakronéz yaklasim bu nedenle tercih
edilmelidir. Bu tedaviler ile ilgili daha fazla ¢alismalara gerek vardir. Cocuklarda bu ydnde yapilmig calismalar heniiz bulunmamak-
tadir.

Cocuklarda akut varis kanamalarinda primer profilaksi ve sekonder profilakside endoskopik tedaviler ile ilgili randomize kontrolli
calismalar ¢ok az sayida olup, daha gok kontrollii olmayan vaka serileri seklindedir. Cocuklarda EST ve EVL'nin primer profilakside
etkinligini degerlendiren galismalar Tablo 1'de gériilmektedir. Bu arastiricilar skleroterapinin primer profilakside etkin olmadigini
savunmuglardir. Yakin zamanda primer profilakside EST'yi degerlendiren ilk randomize kontrollii calisma Goncalves ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. EST yapilan 100 ¢ocuk 4,5 yil takip edilmis varis kanama orani % 6, tedavi yapiimayan grupta % 42 bulunmustur.
Buna karsin diger nedenlere bagh kanama orani tedavi grubunda % 24, kontrol grubunda % 48 bulunarak tedavinin kesin yarar
saglamadigi sonucuna varilmistir.

Cocuklarda endoskopik tedavilerin sekonder profilaksideki rolii ile ilgili eriskinde ¢ok sayida yapilmis meta-analiz ¢alismalari
bulunmasina karsin gocuklarda galisma sayisi oldukga azdir. Cocuklarda varis kanamalarinda sekonder profilaksi ile ilgili galismalar
Tablo 2'de gdriilmektedir. Yakin bir calismada Zargar ve arkadaslar randomize kontrollii bir calismada sekonder profilaksinin EVL

Tablo 1: Gocuklarda varis kanamalarinda primer profilaksi

Kaynaklar Vaka sayisi Hastalik Uygulama Takip Varis kanamasi%
Paquet 1985 2 iH %50 SCT 10 yil % 0

Howard et al 1988 17 iH %94 SCT 25yl % 0

Maksoud et al 1991 26 iH %72 SCT 2.4yl % 42

Sasaki et al 1998 9 iH EVL 2yl % 10
Shashidhar et al 1999 17 iH % 94 Propr. 3yl % 35

Ozsoylu et al 2000 45 iH Propr. 5yil % 16
Goncalves et al 2000 100 iH % 91 SCT 45yl % 6 (%42 kont.)
Celinsca-Cetro et al. 2003 31 iH % 50 SCT 16 ay % 10

SCT: Endoskopik skleroterapi
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ve EST'deki etkinligini kiyasladilar. 50 ¢cocuk ligasyon veya skleroterapi icin randomize secildiler. 2 yil takipte erken kanama oranlari
EVL ve EST grubunda sirasiyla % 4 ve % 25 olup fark ¢ok anlamliidi. EVL de obliterasyon i¢in daha az seans gerekti ( 4 ve 6 ) ve daha
az komplikasyon gdriildii. Varislerin rekiirrensi agisindan 2 grup arasinda anlaml fark gézlenmedi.

Sonug olarak gocuklarda varis kanamalarinda akut kanamanin kontrol altina alinmasi, primer profilaksi ve sekonder profilaksi

acisindan EVL, EST'ye gdre komplikasyonlari daha az, daha emin ve daha basarili bir uygulama ydntemi olarak goriilmektedir.

Tablo 2. Cocuklarda varis kanamalarinda sekonder profilaksi

Kaynaklar Vaka sayisi Hastalik Uygulama Takip Varis kanamasi%
Howard et al 1988 108 iH %67 SCT 3yl % 39E (%13G)
Sarin et al 1988 31 iH % 39 SCT 23 ay % 16

Maksoud et al 1991 62 iH %72 SCT 2.4yl % 45E (%15G)
Sokal et al 1992 19 iH SCT ? % 33E

Goenka et al 1993 32 iH % 59 SCT 15yl % 19

Stringer et al 1994 36 EH SCT il % 31

Karrer et al 1994 7 EH EVL 3-12yl % 14

Fox et al 1995 7 iH EVL 14 ay % 29

Price et al 1996 22 iH %64 EVL 5.3 yil % 27E (%23G)
Yacha et al 1997 50 EH SCT 19 ay % 26

Ozsoylu et al 2000 15 iH Propr. 5yl % 53

McKiernan 2002 28 iH %71 EVL 21 ay % 8

Zargar et al 2002 49 EH EVLvSCT 2yil % 25 SCT, %4 EVL

SCT: Endoskopik skleroterapi
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