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OZET

e Amac: Bu calismada varis digi tist gastrointestinal
sistem (GIS) kanamalarinin endoskopik tedavisinde,
son yillarda kullanima giren argon plazma koagulasyon
(APK) yontemi ile epinefrin injeksiyonu (skleroterapi)
yontemlerinin etkinligi ve giivenirliliginin karsilastirilmas
amaclandi.

e Materyal ve Metod: Varis disi tist GIS kanama ile
basvuran ve endoskopik olarak APK yontemi ile tedavi
edilen olgular (8K, 3E; yas, 61+15,8 y1l) alind1. Kontrol
grubu olarak daha 6nce varis digi tist GIS kanama ile
basvuran ve endoskopik olarak epinefrin (1/10000) ile
skleroterapi uygulanan olgular (20K, 10E; yas, 62,7+18,3
yiD) alindi. Olgularin yas, cinsiyet, basvuru anindaki
sikayetleri (hematemez, melena), ila¢ kullanimi (ase-
tilsalisilik asit, warfarin, nonsteroid antiinflamatuvar
ilagc (NSAID)), hastaneye giris ve hastaneden cikis
hemoglobin (Hb) degerleri, endoskopik tanilari, kan
transftizyon sayilan ve ila¢ tedavi yontemleri kayit edildi.

e Bulgular: APK uygulanan olgu grubu ile skleroterapi

uygulanan olgu grubu arasinda cinsiyet, yas, basvuru
sirasinda hematemez ve melena sikayeti varligi, NSAI
ila¢c kullanimi, asetilsalisilik asit kullanimi, warfarin
kullanimi, hastaneye giris Hb degeri, hastaneden cikis
Hb degeri, transftizyon sayisi, hastanede yatis stiresi,
cerrahi ve mortalite oranlar1 acisindan anlamh fark
saptanmadi (p>0,05). APK tilser kaynakli varis dist tist
GIS kanama ile basvuran olgularn yam sira endoskopik
olarak hemorajik erozif gastrit tespit edilen 3 olgunun
hemorajik erozif odaklara uygulandi.

e Sonug: Varis digt st GIS kanamanin endoskopik
tedavisinde APK uygulamasi etkin bir yontemdir.

APK uygulanan olgularda islemin uygulanabilirliginin
kolay olmasi, nonkontak ve kontrol edilebilir derinlikte
koagtilasyonun saglanabilir olmasi, islem sirasinda
kanamanm durdugunun gozlenmesi, endoskopik olarak
hemorajik erozif gastrit tespit edilen olgularda
uygulanabilir olmasi avantajlaridir.

¢ Anahtar Kelimeler: Ust gastrointestinal kanama,
argon plazma koagiilasyon Med 2010; 6(3): 51-55
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APPLICATION OF ARGON PLASMA
COAGULATION AT ENDOSCOPIC MANAGEMENT
OF NON VARICEAL UPPER GASTROINTESTINAL
BLEEDING: CLINICAL RESULTS

ABSTRACT

e Objective: The aim of this study was to compare the
effectiveness and safety of argon plasma coagulation (APC)
method that has recently been started to be used to
epinephrine injection (sclerotherapy) in the endoscopic
management of nonvariceal upper gastrointestinal bleeding
(UGIB).

e Material and Method: Patients (8 female, 3 male, age:
61x15.8) applied with nonvariceal UGIB and treated with
APC endoscopically were allocated to the study. Patients
(20 female, 10 male, age: 62.7+18.3) applied with
nonvariceal UGIB and treated with sclerotherapy with
endoscopic epinephrine (1/10000) were allocated as a
control group. Age of the patients, gender, complaints
(hematemesis, melena) during application, drug use (acetyl
salicylic acid, warfarin, nonsteroidal anti-inflammatory
drugs (NSAD), hemoglobin (Hb) level during application

and discharge, endoscopic diagnosis, number of blood
transfusion, and drug treatment methods were noted.

e Results: There was no difference between APC applied
patients and the patients treated with sclerotherapy in
respect to the age of the patients, gender, presence of
hematemesis and melena complaints during application,
NSAI drug use, acetyl salicylic acid and warfarin use, Hb
level during application and discharge, number of blood
transfusion, length of hospital stay, surgical and mortality
rate (p>0,05). APC was applied endoscopically diagnosed
as hemorrhagic erosive gastritis in addition to the patients
applied for peptic ulcer.

e Conclusion: APC application is an effective method in
endoscopic treatment of nonvariceal upper GI bleeding. The
ease of application of procedure in APC applied patients,
a noncontact and controllable depth of coagulation,
observation of the cessation of bleeding during application,
endoscopically applicability in patients with hemorrhagic
erosive gastritis are the advantages.

e Key Words: Upper gastrointestinal bleeding, argon
plasma coagulation Nobel Med 2010; 6(3): 51-55

GiRiS

Akut st gastrointestinal (GIS) kanama onemli bir
morbidite ve mortalite kaynagidir. Yilda her 100.000
niifusun yaklastk 100-150 kisisi akut tist gastrointestinal
(GIS) kanama nedeni ile hastaneye yatlrllmaktadlr.l
Yogun bakim sartlari, tanisal ve tedavi islemlerinde olan
gelismeler ve gticlti antisekretuvar ilaclarm bulunmasina
ragmen st GIS kanama mortalitesi %6-10'dur.?

Akut tist GIS kanama ile bagvuran olgularda, endoskopik
tedavi yontemleri olgularn cerrahi tedaviye gereksinimini
oldukea azaltmistir. Ust GIS kanamanin endoskopik
tedavisinde injeksiyon (skleroterapi), 1s1 koagtilasyon
(heat probe, elektrokoagtilasyon, argon, laser), mekanik
ve endoklip yontemleri kullanilmaktadir.” Bu calismada
varis cigt tist GIS kanamalannin endoskopik tedavisinde,
son yillarda kullanima giren argon plazma koagulasyon
(APK) yontemi ile epinefrin injeksiyonu (skleroterapi)
yontemlerinin etkinligi ve gtivenirliliginin arastirlmasi
amaclandi.

MATERYAL VE METOD

Calismaya varis digt tist GIS kanama ile bagvuran ve
endoskopik olarak APK yontemi ile tedavi edilen olgular
(8K, 3E; yas 61+15,8 yil) alindi. Kontrol grubu olarak
daha once varis dist tist GIS kanama ile basvuran ve
endoskopik olarak epinefrin (1/10000) ile skleroterapi

uygulanan olgular (20K, 10E; yas 62,7+18,3 yil) alind.
Hematemez, melena ve/veya nazogastrik aspiratta taze
veya kahve telvesi tarzinda kan tespit edilen olgular tist
GIS kanama olarak degerlendirildi. Olgulara tist GIS
sistem endoskopisi bagvurularinin ilk 24 saatinde
uygulandi. Incelemeler GIF-XQ30 Olympus marka
endoskopi cihazi ile gerceklestirildi. Olgularin endos-
kopik bulgulart Forrest simflandirmasina gore sinif-
landinldi (Forrest simiflamasi: Forrest 1a; fiskirir tarzda
aktif kanama, Forrest 1b; sizinti tarzinda aktif kanama,
Forrest 2a; kanamayan gortinen damar, Forrest 2b;
yapistk pihti, Forrest 2¢; diiz pigmente lezyon, Forrest
3: temiz tabanlh tlser).?

Argon Plazma Koagulator tiniti (APC-300 ve ERBOTOM
ICC- 200 Germany) nonkontak, monopolar ve elektrik
enerjisi ile iyonize argon gazi kullanarak 1s1 yolu ile
koagilasyon yapmaktadir.” APK islemi, argon plazma
koagtilator tniti ile 40-60 watt ve 2 I/dakika modunda,
2,3 mm c¢apinda ¢nden ve yandan gortslt probla
uygulandi. Skleroterapi islemi 1: 10 000 diltisyonda 3-
6 ml epinefrin ile uygulandu.

Olgularin yas, cinsiyet, basvuru anindaki sikayetleri
(hematemez, melena), ila¢ kullanimu (asetilsalisilik asit,
warfarin, nonsteroid antiinflamatuvar ilac (NSAI)),
hastaneye giris ve ¢ikis hemoglobin (Hb) degerleri,
endoskopik tanilari, kan transfiizyon sayilar ve ila¢
tedavi yontemleri kayit edildi. Transftizyon ihtiyact,
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hematokrit diizeyinin genc erigkinlerde %20-25, 60
yas lizeri ve/veya ciddi kalp hastaligi olan olgular da ise
%30 tizerinde tutulmast hedef alinarak belirlendi.
Ozofagus varis kanamasi olan olgular ¢alismaya dahil
edilmedi. Her 2 grubun olgularmin cinsiyet, yas, bagvuru
sirasinda hematemez ve melena sikayeti varhg, NSAI
ila¢c kullamm, asetilsalisilik asit kullanimi, warfarin
kullanimi, hastaneye giris Hb degeri, hastaneden ¢ikis
Hb degeri, transfiizyon sayisi, hastanede yatis stirest,
acil cerrahi gereksinimi ve mortalite oranlar karsi-
lastirilda.

[statistiksel analiz olarak; SPSS 10,0 software kullamldi.
[ki grup arasindaki kantitatif degiskenler aritmatik
ortalama = standard deviasyon, kalitatif degiskenler %
olarak ifade edildi. 1ki grup arasindaki kantitatif ve
kalitatif degerlerin karsilastirilmasinda student's t test
ve ki-kare testi uygulandi. P degeri <0,05 istatistiksel
olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

APK uygulanan olgu grubu ile skleroterapi uygulanan
olgu grubu arasinda yas, cinsiyet, basvuru sirasinda
hematemez ve melena sikayeti varligi, NSAI ila¢ kulla-
nim, asetilsalisilik asit kullanimi, warfarin kullanima,
hastaneye giris Hb degeri, hastaneden ¢ikis Hb degeri,
transfiizyon sayist, hastanede yaus stiresi, cerrahi ve
mortalite oranlarn agisindan anlamh fark saptanmadi

(Tablo 1).

Skleroterapi uygulanan 30 olguda endoskopik olarak;
28 olgu bulber tilser, 1 olgu anastomoz tilseri, 1 olguda
mide tlseri tanilar tespit edildi. Forrest simiflamasina
gore dagilimi; la; 1 olgu, 1b; 18 olgu, 2a; 6 olgu, 2b;
5 olgu idi. Skleroterapi uygulanan 1 olgu kanama
kontrolii saglanamamasi sonrast cerrahi yapilamadan
exitus oldu. APK islemi, tist GIS kanama ile basvuran
11 olguya toplam 12 islem olarak uygulandi. APK; 3
olgu bulber tilser, 2 olgu mide tilseri, 3 olgu anastomoz
tilseri, 1 olgu da mide tilseri ve erozif gastrit ile bagvuran
olgunun erozif odaklarina, 1 olguda bulber iilser ve
erozif gastrit ile bagvuran olgunun hem bulber tlserine
hemde erozif odaklarna ve 1 olguda sadece erozif odak-
lara uygulandi. APK yapilan grupta forrest siiflamasina
gore 4 olgu 1b, 2 olgu 2a, 3 olgu 2b idi. 3 olguda APK
erozif odaklara yapildi. Bir olguda endoskopik tedavi
gerektirmeyen prepilorik tilsere bagh tist GIS kanama
nedeniyle yatrilip, taburcu olduktan yaklasitk 1 hafta
sonra tekrar tist GIS kanamasi ile basvurdu ve kanama
odag olarak tespit edilen prepilorik tilsere argon
uygulanan olgu cerrahiye gereksinim olmadan taburcu
edildi. Erozif odaklara APK yapilan gastrik tlserli bir
olguda, bezoar olmasi ve yeniden kanamast nedeni ile
operasyona verilmis ve operasyon komplikasyonu ile
exitus olmustur (Tablo 2).

Tablo 1: Endoskopik olarak skleroterapi ve APK™ uygulanan olgularin 6zellikleri
Skleroterapi grubu APK grubu
n=30 n=11 p
Yas (yil) 62,7118,3 61158 AD
Cinsiyet K/E 20/10 8/3 AD
Hematemez 19 (%63,3) 8 (%72.7) AD
Asetilsalisilik asit kullanimi 8 (%26.7) 3(%27.3) AD
NSAI kullanimi 12 (%40) 4 (%364) AD
Warfarin kullanimi 1 (%3,3) 1(%9,1) AD
Giris Hb (gr/dI) 8921 93+29 AD
Gikis Hb (gr/dI) 101£16 102413 AD
Transfiizyon (Unite) 35431 29+25 AD
Hastanede kalis siiresi (Giin) 792433 89+47 AD
PPIV teda 27 (%90) 11(%100) AD
Cerrahi 6 (%20) 1(%8.1) AD
Mortalite 1 1 AD
* APK: Avgon plazma koagilasyon, Hb: Hemaglobin, PPI: Pratan pompa inhibiter, K/E: Kadin/Erkek,
NSAI: Nonsteroid anti-inflamatuvar ilag
Tablo 2: Olgulanin endoskopik bulgulan
Skleroterapi APK

Bulber (ilser 28 4
Gastrik dlser 1 2
Erozif hemorajik gastrit 0 3
Anastomoz dlseri 1 3

Ta 1 0
Forrest " 1 :

2a B 2

2b 5 3

TARTISMA

Ust GIS kanama endoskopik girisim olmadan %80'i
spontan durmaktadir. Ancak 60 yas tzeri yas, ciddi
kalp hastaligi, kanser, bobrek yetmezligi, baska bir
hastaliktan dolay1 hastanede yatarken GIS kanama
gecirme, tekrarlayan kanamalar gibi ek klinik tablolar
nedeniyle mortalite artmaktadir.*”

Varis digi tist GIS kanamalarinda endoskopik tedavi;
yeniden kanama, cerrahi ve mortalite oranlarini azalt-
maktadir.® Mallory Weis ve peptik tilser kanamalarmin
tedavisinde, epinefrin ile injeksiyon skleroterapi
yoéntemi, epinefrinin vazokonstruksiyon, trombosit
aktivasyonu ve koagtlasyon kaskadinin aktivasyonu
ve verilen volumun tamponat etkileri ile kanamanin
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durdurulmasini saglamaktadir.” APK, iyonize argon
gazi kullamlarak uygulanan ve ytizeyel 1s1 yolu ile etkili
olan, daha hizli hemostaz saglayan ve komplikasyon
orant daha dastik bir yontemdir.” Peptik tlser, mallory
weis, barret 6zefagus, vaskiiler malformasyonlar ve
baz1 tiimorlerin neden oldugu iist GIS kanamalarinda
kullamlmaktadir.'"
dist ust GIS kanama ile basvuran olgulara APK
uygulandi. Ayrica endoskopik olarak erozif hemorajik
gastrit tespit edilen 3 olgunun hemorajik odaklarina
APK uyguland.

Calismarmizda tlser kaynakli varis

Yapilan calismalarda epinefrin ile skleroterapi uygulanan
olgularda baslangic hemostaz ve yeniden kanama oranlar
sirastyla %75-90 ve %15-20 olarak saptanmigtir.>'*"*
Benzer sekilde varis disi tist GIS kanama ile basvuran
ve APK uygulanan olgularda hemostaz ve yeniden
kanama oranlar sirasiyla %75-87 ve %6-17,5 olarak
tespit edilmistir.”">'® Ust GIS kanama endoskopik teda-
visinde APK ve skleroterapi yontemlerini karsilastiran
prospektif bir calismada, ytiksek riskli hasta grubunda
mortalite oranlar benzer bulunmustur (%7,5 ve %12.5).°
Bizim calismamizda skleroterapi ve APK uygulanan
olgu gruplan arasinda baslangi¢c hemostaz oranlari
(%80 ve %90,9), yeniden kanama oranlar1 (%63,3 ve
%54,5) ve mortalite oranlar1 (%3,3 ve %9,1) acisindan
istatistiksel anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Bizim
calismamizda baglangic hemostaz ve mortalite oran-
larmiz 6nceki ¢calismalara benzer olarak tespit edilirken
yeniden kanama oranlanmizin daha yiiksek saptanmast
olgu sayimizin az olmasi, yas ortalamasi, eslik eden
hastalik oran1, NSAT kullanim 6ykiisii, hematemez ve
transftizyon ihtiyact ytiksekligi nedeniyle olabilir. Ancak
mortalite orani yoni ile incelendiginde 2 grup arasinda
istatistiksel fark saptanmamasi APK uygulamasinin
skleroterapi uygulamasi kadar etkin oldugunu goster-
mektedir. Yiiksek riskli kanamali olgularda epinefrin

injeksiyon ve heater prob ile epinefrin injeksiyon ve
APK tedavisi uygulanan olgularin alindig1 bir bagka
calismada baslangi¢c hemostazi, yeniden kanama oran,
acil cerrahi gereksinimi, transfiizyon sayist, hastanede
kals stiresi ve mortalite oranlar agisindan fark saptan-
mamustir."” Bizim calismamizda da, acil cerrahi gereksi-
nimi, transftizyon sayisi, hastanede kalis stiresi yont
ile incelendiginde, skleroterapi uygulanan olgular ile
APK uygulanan olgular arasinda anlaml fark saptan-
madi (p>0,05).

Epinefrin ile skleroterapi; 6zefagus incelemelerinde
striktiir, perforasyon, gastrik iskemi-nekroz, sistemik
ozellikle karaciger yetmezligi olan kisilerde epinefrinin
emilimine bagh komplikasyonlar gozlenmektedir.'®"
APK, tst abdominal rahatsizlik hissi, siskinlik ve
ozefagus mudahalelerinde yutma gticltigtine neden
olabilmektedir. Ancak komplikasyon orani ¢ok diistik
ve gtivenilir bir yontem olarak kabul edilmektedir.*
Bizim calismamizda skleroterapi ve APK uygulanan

her 2 grupta komplikasyon saptanmadi.
SONUC

Sonug olarak APK uygulanan olgu grubu ile skleroterapi
uygulanan olgu grubu arasinda giris Hb degeri, hasta-
neden ¢ikis Hb degeri, transftizyon ihtiyact, yatis stiresi,
cerrahi gereksinimi ve mortalite oranlar1 yoni ile
incelendiginde anlamh fark saptanmadi. Bulgularimiz
tist GIS kanamanin endoskopik tedavisinde APK
uygulamasinin skleroterapi kadar etkin oldugunu gos-
termektedir. APK uygulanan olgularda islemin uygu-
lanabilirliginin kolay olmasi, nonkontak ve kontrol
edilebilir derinlikte koagtilasyonun uygulanabilir olmas,
islem sirasinda kanamanin durdugunun goézlenmesi,
endoskopik olarak hemorajik erozif gastrit tespit edilen
olgularda uygulanabilir olmasi avantajlaridir.
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