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Endoskopi uygulanamavyan
saghk kurumlarinda
ozofagus varis kanamasina

ilk mudahale

zofagus varis kanamasi portal hiper-

' tansiyonun mortalitesi % 507ere va-

ran o6nemli bir komplikasyonudur.

Varisiel kanama ytiksek debide tist
gastrointestinal sistem kanamasina yol a¢tigin-
dan oncelikle bozulan hemodinaminin hizla
diizeltilmesi (Kan, plazma, kolloidal stispansi-
yonlarn transflizyonu), aspirasyon riskine kar-
s1 solunum yolunu koruyucu gerekli énlemle-
rin alinmasi (Pozisyon ve gerekirse endotrakeal
inttibasyon) ve kanamanin durdurulmasina yo-
nelik spesifik tedavilerin uygulanmas: gerek-
mektedir. Endoskopi tani ve ayni anda tedavi
olanag saglamasi acgisindan geciktirilmeden
uygulanmas gereken ilk tetkiktir. Endoskopik
skleroterapi ve band ligasyonu %70 -100 ora-
ninda hemostaz saglanabilen seckin tedavi
yontemleridir ve bu olanagm bulundugu mer-
kezlerde tek baslarina veya diger medikal teda-
vilerle birlikte uygulanmaktadir. Basarisiz kali-
nan olgularda radyolojik girisimler (Koroner
ven embolizasyonu, transjuguler intrahepatik
portasistemik shunt stent), acil cerrahi girisim-
ler (Transsection, shunt operasyonlari, koroner
ven ligasyonu) yapilabilmektedir. Hastanin bu
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Sekil 1. Sengstaken-Blackmore tiipiiniin anatomik lokalizasyonu
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islemlerin uygulanabildigi bir merkeze ulasma
stirecinde solunum yollarinin acik tutulmasi,
hemodinamik 6nlemlerin alinmasi, balon tam-
ponadi ve/veya bazi farmakolojik ajanlarim uy-
gulanmas1 yasamsal énem tasir.

Sengstaken-Blackmore (S-B) Tiipii Takilma-
SI:

1. Balonu takmadan 6nce hastanin saglam bir
damar yolunun oldugundan ve solunum yolu-
nun acik tutulmasi icin gerekli énlemlerin alin-
digindan emin olunuz.

2. S-B tupunde gastrik ve 6zofageal iki balon
bulunmaktadir.

a. Tupu takmadan 6nce her iki balonda ka-
cak olup-olmadigr kontrol edilmelidir.

b. Gastrik balon 250-300ml hava tutabilme-
lidir.

c. Ozofagus balonu hava kacagimin saptana-
bilecegi gerginlige gelinceye kadar sisirile-
rek kacak kontrol edilmelidir.

3. S-B tiiptinde 3 ltimen girisi bulunmaktadir.

a. Gastrik aspirasyon girisi: S-B ttiptintin en
distalinde mide balonun altinda bulunan
delikli boltime acilarak mide iceriginin as-
pirasyonunu saglar.

b. Gastrik balon girisi: Mide ltimeninde sisi-
rilen balona hava verilmesini saglar.

c. Ozofagus balon girisi: Ozofagusta sisirilen
balona hava verilmesini saglar. “Y” seklin-
de bir konnektor ve plastik bir ttip kulla-
nilarak manometreye baglanir.

4. Bilinci ac¢ik hastada kooperasyonun saglan-
masl! islemi hizlandiracaktir. Ajite hastalarda
meperidine ttrt bir ajanla hafif sedasyon sag-
lanmas1 gerekebilir.

5. Tlp ve balon kisimlar jellenerek kayganlas-
tirilir.

6. Tupti uygulamadan 6nce her iki balon iyice
aspire ederek kuictilttilmelidir.

7. Tup burun deliginden sokularak, orofarenk-
se geldiginde hastanin yutkunmas: istenir.

8. Tup sadece ltimen girislerinin oldugu béliim
disarida kalana kadar iceri itilmelidir.
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9. Gastrik balonu 75-100ml hava ile sisirin.
Gastrik balon yazili limen girisini klempleyin
ve S-B tiiptinti yavas olarak geri ¢cekmeye bas-
laym. Gastroozofageal bileskeye geldiginde kis-
men sisirilmis olan balonun direnci hissedile-
cektir. Bu noktada ttpu hafif cekme durumun-
da tutarken iceriye 6énceden verilmis olan hava
kacirilmadan 200-250ml hava daha eklenerek,
gastrik balon girisi tekrar klemplenir.

10. Gastrik balonun 6zofagastrik bileskeye ba-
sili durumda devaml kalmasini saglamak icin
ktictik bir plastik parca S-B tibtintin dis kis-
min1 saracak sekilde gecirilir ve tapti gergin
olarak tutarken burun deligi 6ntinde sabitlenir.

11. Ozofagus balonuna giden ve manometreye
bagl olan giristen 30-35mm Hg basinca ulasa-
na kadar hava verilir ve klemplenir. 40mm Hg
sinur1 asilmamalidir. Gastrik veya 6zofageal ba-
lonun sisirilmesi esnasinda hasta siddetli agn
duyarsa balon hemen séndurilir (Balonun po-
zisyonun uygun olmamasi veya asiri basing uy-
gulama siddetli agriya yol acabilir). S-B tiipit
yerlestirilirken solunum problemi gelisirse tiip
buruna yakwn bélitmden kesilerek tiim balonla-
rin derhal sénmesi saglanmaly, tiip bundan son-
ra ccardmalidir.

12. Gastrik aspirasyon girisi bir plastik ttip va-
sitasiyla serbest drenaja birakilir ve irrigasyon-
larla kanama takip edilir.

13. Diger burun deliginden nazogastrik sonda
takilarak o6zofagus balonun ustinde kalacak
sekilde yerlestirilir ve devaml aspirasyona bag-
lanarak solunum sikintis1 yaratabilecek sek-
resyonlar uzaklastirilir. S-B ttiptintin gelistiril-
mis bir sekli olan Minnesota ttiptinde faringeal
bolgedeki sekresyonlarin aspirasyonu icin dor-
diincti bir ltmen bulunmaktadir.

14. S-B tupu artuk yerlestirilmis durumdadir.
Baglantilar ve o6zofagus balonundaki basing
kontrol edilerek, emniyet ac¢isindan balonlara
giden limenlere ikinci klempler konur. Gelise-
bilecek ani solunum sikintisinda ttptin derhal
kesilmesini saglamak i¢in bir makas hazirda
bulundurulur. Enttibasyon gerekliligi kisisel
faktorlere gore degerlendirilmelidir. S-B tiipu-
nu askiya alarak agirhk asilmasi yoluyla gast-
rodzofageal bolgeye traksiyon uygulanmasmin
¢ok 6nemli olmadigr dustntlmektedir.
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15. Takip:

a.Akciger filmi cekilerek balonlarin pozisyo-
nu kontrol edilmelidir.

b.Gastrik ve 6zofageal dokuda nekroz gelis-
memesi icin balonlar en fazla 48 saat stire
ile sondurtalmeden tutulabilir. Gastrik ba-
lon séndurtilmeden 6zofagus balonu daha
kisa araliklarla (8-12saat) gecici olarak
sondurulebilir.

c¢.Ozofagus balonu mutlaka gastrik balondan
once sondiuridmelidir. Aksi uygulandiginda
gastrooézofageal bileskede takilt lkalmayt
saglayan melkanizma ortadan kalkkacagmn-
dan 6zofagus balonu farenkse prolabe ola-
rak solunum yolunu tucar.

d.Gastrik aspirasyon liimeninden ilk 12 sa-
at boyunca 30-60 dakika aralarla 50ml su
ile irrigasyon uygulanarak sonda u¢ kis-
mindaki deliklerin titkanmamas: saglamr
ve tamponadin etkinligini gozlenir.

OZOFAGUS VARIS KANAMASINDA
KULLANILABILECEK
FARMAKOLOJIK AJANLAR

Vasopressin ve sentetik analogu Glypressin

Etki Mekanizmast Splanknik arterioler reziz-
tansta artisa yol acarak portal akim-varisiel
akim ve basincta diisme.

Uygulama:

e Vasopressin: 20 dakika i¢cinde 20 tnite, ta-
kiben 0.2-0.9 (ortalama:0.4) tinite/dk in-
flizyon. Stire: kanama kontrol altina alina-
na kadar 12-24 saat.

e Glypressin: 4 saatde bir 2mg IV injeksiyon.
Tedavi kanamasiz 24-48 saat period sagla-
nana kadar stirdtraliir. Avantajlari:biyolo-
jik aktivitesi uzun oldugundan devamh in-
flizyon gerektirmez, sistemik toksisitesi da-
ha dustk.

Dikkat: Koroner arter vazokonstriiksiyonu,
myokardial iskemi, enfarktiis, aritmiler. in-
testinal, serebral, kutanéz iskemik kompli-
kasyonlar. Bazi calismalarda plasebodan
farkli bulunmamis.

Gulncel Gastroenteroloji 1/1

Vazopressin + Nitratlar

Etki Mekanizmast: Vasopressinin istenen
splanknik arterioler vazokonstruiktif etkisi sag-
lanirken, koroner arterdeki vazokonstriiksiyon
onlenir ayrica nitratlarin portokollateral reziz-
tansta dtistise yol acmalar1 portal basmcin
azalmasina katkida bulunur.

Uygulama:
e Sublingual; 30dk’da bir 0.4-0.6 mg

e Transdermal; 12 saatte bir 10mghk 1-2
adet yapistirma plasteri

e IV infiizyon; 40 mikrogram/dk baslangic,
sistolik kan basmcini 100mmHgnin Gisttiin-
de tutacak sekilde 400 mikrogram/dk ‘ya
kadar doz arttinlabilir.

Diklcat: Sadece vasopressine gore kanama
kontrol orani daha iyi, yan etkiler daha az.

Somatostatin ve sentetik analogu Octreoti-
de

Etki Melanizmast Selektif splanknik vazo-
konstriiksiyon ile portal, kollateral kan akimla-
rinda ve portal basin¢da diisme.

Uygulama:

e Somatostatin: 250 mikrogram IV bolus, ta-

kiben 250 mikrogram/saat devamh infliz-
yon. Kanama kontrol altina alinabilirse te-
davi 2-5 gun sturdurular. inflizyona ara ve-
rildiginde veya kanamanin tekrarlamasin-
da 250 mikrogram IV bolus doz yinelenir.

e Octreotide: 25-50 mikrogram/saat IV in-
flizyon. 48 saat.

Dikkat: Belirgin yan etkilerin olmayis: diger
ajanlara gore onemli tistinliga
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