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ÖZET

• Amaç: Bu çal›flmada varis d›fl› üst gastrointestinal

sistem (G‹S) kanamalar›n›n endoskopik tedavisinde,

son y›llarda kullan›ma giren argon plazma koagulasyon

(APK) yöntemi ile epinefrin injeksiyonu (skleroterapi)

yöntemlerinin etkinli¤i ve güvenirlili¤inin karfl›laflt›r›lmas›

amaçland›.

• Materyal ve Metod: Varis d›fl› üst G‹S kanama ile

baflvuran ve endoskopik olarak APK yöntemi ile tedavi

edilen olgular (8K, 3E; yafl, 61±15,8 y›l) al›nd›. Kontrol

grubu olarak daha önce varis d›fl› üst G‹S kanama ile

baflvuran ve endoskopik olarak epinefrin (1/10000) ile

skleroterapi uygulanan olgular (20K, 10E; yafl, 62,7±18,3

y›l) al›nd›. Olgular›n yafl, cinsiyet, baflvuru an›ndaki

flikayetleri (hematemez, melena), ilaç kullan›m› (ase-

tilsalisilik asit, warfarin, nonsteroid antiinflamatuvar

ilaç (NSAI)), hastaneye girifl ve hastaneden ç›k›fl

hemoglobin (Hb) de¤erleri, endoskopik tan›lar›, kan

transfüzyon say›lar› ve ilaç tedavi yöntemleri kay›t edildi.

• Bulgular: APK uygulanan olgu grubu ile skleroterapi

uygulanan olgu grubu aras›nda cinsiyet, yafl, baflvuru

s›ras›nda hematemez ve melena flikayeti varl›¤›, NSA‹

ilaç kullan›m›, asetilsalisilik asit kullan›m›, warfarin

kullan›m›, hastaneye girifl Hb de¤eri, hastaneden ç›k›fl

Hb de¤eri, transfüzyon say›s›, hastanede yat›fl süresi,

cerrahi ve mortalite oranlar› aç›s›ndan anlaml› fark

saptanmad› (p>0,05). APK ülser kaynakl› varis d›fl› üst

G‹S kanama ile baflvuran olgular›n yan› s›ra endoskopik

olarak hemorajik erozif gastrit tespit edilen 3 olgunun

hemorajik erozif odaklar›na uyguland›.

• Sonuç: Varis d›fl› üst G‹S kanaman›n endoskopik

tedavisinde APK uygulamas› etkin bir yöntemdir.

APK uygulanan olgularda ifllemin uygulanabilirli¤inin

kolay olmas›, nonkontak ve kontrol edilebilir derinlikte

koagülasyonun sa¤lanabilir olmas›, ifllem s›ras›nda

kanaman›n durdu¤unun gözlenmesi, endoskopik olarak

hemorajik erozif gastrit tespit edilen olgularda

uygulanabilir olmas› avantajlar›d›r.
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G‹R‹fi

Akut üst gastrointestinal (G‹S) kanama önemli bir

morbidite ve mortalite kayna¤›d›r. Y›lda her 100.000

nüfusun yaklafl›k 100-150 kiflisi akut üst gastrointestinal

(G‹S) kanama nedeni ile hastaneye yat›r›lmaktad›r.1

Yo¤un bak›m flartlar›, tan›sal ve tedavi ifllemlerinde olan

geliflmeler ve güçlü antisekretuvar ilaçlar›n bulunmas›na

ra¤men üst G‹S kanama mortalitesi %6-10'dur.2

Akut üst G‹S kanama ile baflvuran olgularda, endoskopik

tedavi yöntemleri olgular›n cerrahi tedaviye gereksinimini

oldukça azaltm›flt›r. Üst G‹S kanaman›n endoskopik

tedavisinde injeksiyon (skleroterapi), ›s› koagülasyon

(heat probe, elektrokoagülasyon, argon, laser), mekanik

ve endoklip yöntemleri kullan›lmaktad›r.3 Bu çal›flmada

varis d›fl› üst G‹S kanamalar›n›n endoskopik tedavisinde,

son y›llarda kullan›ma giren argon plazma koagulasyon

(APK) yöntemi ile epinefrin injeksiyonu (skleroterapi)

yöntemlerinin etkinli¤i ve güvenirlili¤inin araflt›r›lmas›

amaçland›.

MATERYAL VE METOD

Çal›flmaya varis d›fl› üst G‹S kanama ile baflvuran ve

endoskopik olarak APK yöntemi ile tedavi edilen olgular

(8K, 3E; yafl 61±15,8 y›l) al›nd›. Kontrol grubu olarak

daha önce varis d›fl› üst G‹S kanama ile baflvuran ve

endoskopik olarak epinefrin (1/10000) ile skleroterapi

uygulanan olgular (20K, 10E; yafl 62,7±18,3 y›l) al›nd›.

Hematemez, melena ve/veya nazogastrik aspiratta taze

veya kahve telvesi tarz›nda kan tespit edilen olgular üst

G‹S kanama olarak de¤erlendirildi. Olgulara üst G‹S

sistem endoskopisi baflvurular›n›n ilk 24 saatinde

uyguland›. ‹ncelemeler GIF-XQ30 Olympus marka

endoskopi cihaz› ile gerçeklefltirildi. Olgular›n endos-

kopik bulgular› Forrest s›n›fland›rmas›na göre s›n›f-

land›r›ld› (Forrest s›n›flamas›: Forrest 1a; f›sk›r›r tarzda

aktif kanama, Forrest 1b; s›z›nt› tarz›nda aktif kanama,

Forrest 2a; kanamayan görünen damar, Forrest 2b;

yap›s›k p›ht›, Forrest 2c; düz pigmente lezyon, Forrest

3; temiz tabanl› ülser).4

Argon Plazma Koagulator üniti (APC-300 ve ERBOTOM

ICC- 200 Germany) nonkontak, monopolar ve elektrik

enerjisi ile iyonize argon gaz› kullanarak ›s› yolu ile

koagülasyon yapmaktad›r.5 APK ifllemi, argon plazma

koagülatör üniti ile 40-60 watt ve 2 l/dakika modunda,

2,3 mm çap›nda önden ve yandan görüfllü probla

uyguland›. Skleroterapi ifllemi 1: 10 000 dilüsyonda 3-

6 ml epinefrin ile uyguland›.

Olgular›n yafl, cinsiyet, baflvuru an›ndaki flikayetleri

(hematemez, melena), ilaç kullan›m› (asetilsalisilik asit,

warfarin, nonsteroid antiinflamatuvar ilaç (NSAI)),

hastaneye girifl ve ç›k›fl hemoglobin (Hb) de¤erleri,

endoskopik tan›lar›, kan transfüzyon say›lar› ve ilaç

tedavi yöntemleri kay›t edildi. Transfüzyon ihtiyac›;
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COAGULATION AT ENDOSCOPIC MANAGEMENT

OF NON VARICEAL UPPER GASTROINTESTINAL

BLEEDING: CLINICAL RESULTS

ABSTRACT

• 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).

• Material and Method: Patients (8 female, 3 male, age:

61±15.8 ) 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 (NSAI)), hemoglobin (Hb) level during application

and discharge, endoscopic diagnosis, number of blood

transfusion, and drug treatment methods were noted.

• 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.

• 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.

• Key Words: Upper gastrointestinal bleeding, argon

plasma coagulation Nobel Med 2010; 6(3): 51-55
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hematokrit düzeyinin genç eriflkinlerde %20-25, 60

yafl üzeri ve/veya ciddi kalp hastal›¤› olan olgular da ise

%30 üzerinde tutulmas› hedef al›narak belirlendi.

Özofagus varis kanamas› olan olgular çal›flmaya dahil

edilmedi. Her 2 grubun olgular›n›n cinsiyet, yafl, baflvuru

s›ras›nda hematemez ve melena flikayeti varl›¤›, NSA‹

ilaç kullan›m›, asetilsalisilik asit kullan›m›, warfarin

kullan›m›, hastaneye girifl Hb de¤eri, hastaneden ç›k›fl

Hb de¤eri, transfüzyon say›s›, hastanede yat›fl süresi,

acil cerrahi gereksinimi ve mortalite oranlar› karfl›-

laflt›r›ld›.

‹statistiksel analiz olarak; SPSS 10,0 software kullan›ld›.

‹ki grup aras›ndaki kantitatif de¤iflkenler aritmatik

ortalama ± standard deviasyon, kalitatif de¤iflkenler %

olarak ifade edildi. ‹ki grup aras›ndaki kantitatif ve

kalitatif de¤erlerin karfl›laflt›r›lmas›nda student's t test

ve ki-kare testi uyguland›. P de¤eri <0,05 istatistiksel

olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

APK uygulanan olgu grubu ile skleroterapi uygulanan

olgu grubu aras›nda yafl, cinsiyet, baflvuru s›ras›nda

hematemez ve melena flikayeti varl›¤›, NSA‹ ilaç kulla-

n›m›, asetilsalisilik asit kullan›m›, warfarin kullan›m›,

hastaneye girifl Hb de¤eri, hastaneden ç›k›fl Hb de¤eri,

transfüzyon say›s›, hastanede yat›fl süresi, cerrahi ve

mortalite oranlar› aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad›

(Tablo 1).

Skleroterapi uygulanan 30 olguda endoskopik olarak;

28 olgu bulber ülser, 1 olgu anastomoz ülseri, 1 olguda

mide ülseri tan›lar› tespit edildi. Forrest s›n›flamas›na

göre da¤›l›m›; 1a; 1 olgu, 1b; 18 olgu, 2a; 6 olgu, 2b;

5 olgu idi. Skleroterapi uygulanan 1 olgu kanama

kontrolü sa¤lanamamas› sonras› cerrahi yap›lamadan

exitus oldu. APK ifllemi, üst G‹S kanama ile baflvuran

11 olguya toplam 12 ifllem olarak uyguland›. APK; 3

olgu bulber ülser, 2 olgu mide ülseri, 3 olgu anastomoz

ülseri, 1 olgu da mide ülseri ve erozif gastrit ile baflvuran

olgunun erozif odaklar›na, 1 olguda bulber ülser ve

erozif gastrit ile baflvuran olgunun hem bulber ülserine

hemde erozif odaklar›na ve 1 olguda sadece erozif odak-

lara uyguland›. APK yap›lan grupta forrest s›n›flamas›na

göre 4 olgu 1b, 2 olgu 2a, 3 olgu 2b idi. 3 olguda APK

erozif odaklara yap›ld›. Bir olguda endoskopik tedavi

gerektirmeyen prepilorik ülsere ba¤l› üst G‹S kanama

nedeniyle yat›r›l›p, taburcu olduktan yaklafl›k 1 hafta

sonra tekrar üst G‹S kanamas› ile baflvurdu ve kanama

oda¤› olarak tespit edilen prepilorik ülsere argon

uygulanan olgu cerrahiye gereksinim olmadan taburcu

edildi. Erozif odaklara APK yap›lan gastrik ülserli bir

olguda, bezoar olmas› ve yeniden kanamas› nedeni ile

operasyona verilmifl ve operasyon komplikasyonu ile

exitus olmufltur (Tablo 2).

TARTIfiMA

Üst G‹S kanama endoskopik giriflim olmadan %80'i

spontan durmaktad›r. Ancak 60 yafl üzeri yafl, ciddi

kalp hastal›¤›, kanser, böbrek yetmezli¤i, baflka bir

hastal›ktan dolay› hastanede yatarken G‹S kanama

geçirme, tekrarlayan kanamalar gibi ek klinik tablolar

nedeniyle mortalite artmaktad›r.6,7

Varis d›fl› üst G‹S kanamalar›nda endoskopik tedavi;

yeniden kanama, cerrahi ve mortalite oranlar›n› azalt-

maktad›r.8 Mallory Weis ve peptik ülser kanamalar›n›n

tedavisinde, epinefrin ile injeksiyon skleroterapi

yöntemi, epinefrinin vazokonstruksiyon, trombosit

aktivasyonu ve koagülasyon kaskad›n›n aktivasyonu

ve verilen volumun tamponat etkileri ile kanaman›n
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durdurulmas›n› sa¤lamaktad›r.9 APK, iyonize argon

gaz› kullan›larak uygulanan ve yüzeyel ›s› yolu ile etkili

olan, daha h›zl› hemostaz sa¤layan ve komplikasyon

oran› daha düflük bir yöntemdir.5 Peptik ülser, mallory

weis, barret özefagus, vasküler malformasyonlar ve

baz› tümörlerin neden oldu¤u üst G‹S kanamalar›nda

kullan›lmaktad›r.10,11 Çal›flmam›zda ülser kaynakl› varis

d›fl› üst G‹S kanama ile baflvuran olgulara APK

uyguland›. Ayr›ca endoskopik olarak erozif hemorajik

gastrit tespit edilen 3 olgunun hemorajik odaklar›na

APK uyguland›.

Yap›lan çal›flmalarda epinefrin ile skleroterapi uygulanan

olgularda bafllang›ç hemostaz ve yeniden kanama oranlar›

s›ras›yla %75-90 ve %15-20 olarak saptanm›flt›r.9,12-14

Benzer flekilde varis d›fl› üst G‹S kanama ile baflvuran

ve APK uygulanan olgularda hemostaz ve yeniden

kanama oranlar› s›ras›yla %75-87 ve %6-17,5 olarak

tespit edilmifltir.9,15,16 Üst G‹S kanama endoskopik teda-

visinde APK ve skleroterapi yöntemlerini karfl›laflt›ran

prospektif bir çal›flmada, yüksek riskli hasta grubunda

mortalite oranlar› benzer bulunmufltur (%7,5 ve %12,5).9

Bizim çal›flmam›zda skleroterapi ve APK uygulanan

olgu gruplar› aras›nda bafllang›ç hemostaz oranlar›

(%80 ve %90,9), yeniden kanama oranlar› (%63,3 ve

%54,5) ve mortalite oranlar› (%3,3 ve %9,1) aç›s›ndan

istatistiksel anlaml› fark saptanmad›  (p>0,05). Bizim

çal›flmam›zda bafllang›ç hemostaz ve mortalite oran-

lar›m›z önceki çal›flmalara benzer olarak tespit edilirken

yeniden kanama oranlar›m›z›n daha yüksek saptanmas›

olgu say›m›z›n az olmas›, yafl ortalamas›, efllik eden

hastal›k oran›, NSA‹ kullan›m öyküsü, hematemez ve

transfüzyon ihtiyac› yüksekli¤i nedeniyle olabilir. Ancak

mortalite oran› yönü ile incelendi¤inde 2 grup aras›nda

istatistiksel fark saptanmamas› APK uygulamas›n›n

skleroterapi uygulamas› kadar etkin oldu¤unu göster-

mektedir. Yüksek riskli kanamal› olgularda epinefrin

injeksiyon ve heater prob ile epinefrin injeksiyon ve

APK tedavisi uygulanan olgular›n al›nd›¤› bir baflka

çal›flmada bafllang›ç hemostaz›, yeniden kanama oran›,

acil cerrahi gereksinimi, transfüzyon say›s›, hastanede

kal›fl süresi ve mortalite oranlar› aç›s›ndan fark saptan-

mam›flt›r.17 Bizim çal›flmam›zda da, acil cerrahi gereksi-

nimi, transfüzyon say›s›, hastanede kal›fl süresi yönü

ile incelendi¤inde, skleroterapi uygulanan olgular ile

APK uygulanan olgular aras›nda anlaml› fark saptan-

mad› (p>0,05).

Epinefrin ile skleroterapi; özefagus incelemelerinde

striktür, perforasyon, gastrik iskemi-nekroz, sistemik

özellikle karaci¤er yetmezli¤i olan kiflilerde epinefrinin

emilimine ba¤l› komplikasyonlar gözlenmektedir.18,19

APK, üst abdominal rahats›zl›k hissi, fliflkinlik ve

özefagus müdahalelerinde yutma güçlü¤üne neden

olabilmektedir. Ancak komplikasyon oran› çok düflük

ve güvenilir bir yöntem olarak kabul edilmektedir.20

Bizim çal›flmam›zda skleroterapi ve APK uygulanan

her 2 grupta komplikasyon saptanmad›.

SONUÇ

Sonuç olarak APK uygulanan olgu grubu ile skleroterapi

uygulanan olgu grubu aras›nda girifl Hb de¤eri, hasta-

neden ç›k›fl Hb de¤eri, transfüzyon ihtiyac›, yat›fl süresi,

cerrahi gereksinimi ve mortalite oranlar› yönü ile

incelendi¤inde anlaml› fark saptanmad›. Bulgular›m›z

üst G‹S kanaman›n endoskopik tedavisinde APK

uygulamas›n›n skleroterapi kadar etkin oldu¤unu gös-

termektedir. APK uygulanan olgularda ifllemin uygu-

lanabilirli¤inin kolay olmas›, nonkontak ve kontrol

edilebilir derinlikte koagülasyonun uygulanabilir olmas›,

ifllem s›ras›nda kanaman›n durdu¤unun gözlenmesi,

endoskopik olarak hemorajik erozif gastrit tespit edilen

olgularda uygulanabilir olmas› avantajlar›d›r.
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