giincel gastroenteroloji 22/4

Mide Varis Tedavisinde Giincel Yaklagimlar;
Glue, Coil Uygulamasi ve BRTO Tedavisi
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GIRIS
Gastrotzofageal varisler (GOV), karaciger sirozlu hastalarda 1) Endoskopik tedavi; gastrik varisiyel skleroterapi, gastrik
yaklasik %50 oraninda goriilmektedir. Mide varisleri, 6zo-  varisiyel bant ligasyonu, glue uygulamast ile varis okliizyonu,
fagus varislerine gore daha az oranda goriilmektedir. Mide —endoskopik ultrasonografi (EUS) aracili coil/glue uygulama-
varis kanamalar1 ise, gastro0zofageal varisiyel kanamalarin  si, trombin uygulamasi veya kombine uygulamalar seklinde
%10-30'nu olusturur (1-4). Ancak, mide varis kanamalarinda  olmaktadir.

kanama durduktan sonra vakalarin %35-90 oraninda tekrar

kanama olmaktadir. Mide varis kanamalari, genelde, daha sid- Gastro-6zofageal varisler (GOV)

detli olurlar ve yliksek mortaliteye sahiptirler. Mortalite orant
%30-50 arasinda degismekte, bu oran, altta yatan hastaligin
derecesi, varisin bilyiikliigii ve kanamayi predikte eden isa-
retlerin varligina baglh olmaktadir (5).

Gastrotzofageal varisler, kendi aralarinda Sarin klasifikasyo-
nuna gore alt gruplara ayrilmaktadir (Resim 1). Tip1 (GOV1)
kiiciik kurvaturda lokalizedir, tip2 (GOV2) ise fundusda ve

biiylik kurvatur boyunca devam eder. Gastrodzofageal varis- GOV-1 (%15) GOV-2 (%77)
ler ve 6zofageal varisler, ayni anatomi, patofizyoloji ve kan

izole gastrik varisler (IGV)

kaynagina sahiptirler (6). Genelde, sol gastrik ven ve lamina

propriadan kan kaynagini alirlar. Izole gastrik varisler (IGV)

ise, submukozada lamina proprianin altindan koken alirlar,

genelde fundusda bulunurlar. Kisa ve posterior gastrik ven-

lerden kan kaynagini alirlar. Sik olarak, IGV’ler biiyiik gastro-

renal santlar ile birliktedir. N
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GASTRIK VARIS TEDAVISI

IGV-1 (%8) IGV-2 (%0)
Tedavi, endoskopik ve radyolojik tedavi olmak Gizere 2 gruba  Resim 1. Sarin Klasifikasyonuna gére gastrik varislerin sinif
ayrihir. Cerrahi tedavi daha az siklikta uygulanmaktadr. lanmas!.




2) Radyolojik tedaviler; transjuguler intrahepatik porto-
sistemik stent (TIPS) ve balon retrograd transvenoz oblite-
rasyon (BRTO) seklinde yapilmaktadir.

Endoskopik Tedaviler
Skleroterapi

Skleroterapi band ligasyonu, siyanoakrilat enjeksiyonu veya
kombinasyonlar seklinde olmaktadir. Akut gastrik varisiyel
kanamalarda, dnce genel destek tedavisi (genel durum sta-
bilizasyonu, antibiyotik tedavisi ve terlipressin uygulamast)
yapilarak, endoskopi planlanir. Endoskopi sirasinda, kana-
manin yerinin fundus veya gastrodzofageal kavsakta olup
olmadigr arastirilir. Genelde fundal varis kanamalarinda glue
tedavisi, gastroozofageal kavsaktaki kanamalarda glue veya
band ligasyonu Gnerilmektedir (Resim 2). Eger gastrik varis
kanamast kontrol altina alinirsa, belli araliklarla varis kontrolii
yapilir (6). Band ligasyonu artik; GOV tip 1'de skleroterapiye
tercih edilmekteyken IGV'de Gnerilmemektedir. Glinkii bu
varisler, fundusda, biiyiik ve submukozada lokalizedir. Eger
varis ve kontrlateral duvar band ligasyonunda yakalanamaz-
sa, kan akimi devam eder ve massif kanamaya neden olabi-
lir. IGV icin diinyadaki tek standart tedavi, glue enjeksiyonu
seklinde sklerozan madde uygulanmasidir. Glue enjeksiyonu
sonrast varis icinde glue, polimerize olmakta, sert, siki bir

Siyanoakrilat
enjeksiyonu
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Resim 2. Mide varislerinde onerilen tedaviler.

EVL: Endoskopik varis ligasyonu. GOV: Gastrodzofageal varisler.
IGV: Izole gastrik varisler.

yapt olugturmaktadir (Resim 3). Eger varis kanamast kontrol
altina alinamazsa, balon tamponad, TIPS, cerrahi sant veya

karaciger transplantasyonu planlanir. Ancak ¢ok iyi bir tedavi
uygulansa bile, ilk 5 giinde tekrar kanama riski %15-20 civa-
rindadir.

)
B (AN " |
Resim 3. A. Tornado tip coil. B. Nester tip coil.

Gastrik Varisiyel Skleroterapi

Gastrik varisiyel skleroterapi, 6zofageal varislerde daha ba-
sar1 olup, gastrik varislerde daha az etkilidir. Gastrik varisler
daha biiyiik oldugundan, 6zofageal varislere gore daha fazla
sklerozan madde gerekir. Ozellikle GOV2 ve IGV1'de, skle-
roterapide, GOV1’e gore daha fazla sklerozan madde kulla-
nilmaktadir. Isleme bagli olarak; ates, retrosternal ve karin
agrist, genis Ulserasyonlar, komplikasyon olarak goriilebilir.
Perforasyon ve mediastinitis gibi ciddi komplikasyonlar da
gelisebilir ve %50 civarinda mortaliteye neden olabilir (6).
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Gastrik Varisiyel Band Ligasyonu

Bu yontem gastrik varis kanamalarinda segilecek ilk tedavi
degildir. Tekrar kanama riski, besleyici damarlar nedeniyle,
oldukea yiiksektir. Tekrar endoskopi ve endoskopik varis li-
gasyonu (EVL) tedavisi 1-2 hafta ara ile yapilmali, varis tama-
men kiiciiliinceye kadar kontrole devam edilmelidir.

Kombinasyon olarak da, endoskopik varis ligasyonu ve en-
jeksiyon skleroterapi (EVLIS), band ligasyonu ile beraber de
uygulanabilinir. 1 ml %5’lik etanolamin oleat, band ligasyonu
yapilan yerin yukarisina, intravarisiyel olarak uygulanir (7,8).
EVLIS tedavisinde basart %89 olup, ancak tekrar kanama riski
%33 diizeyindedir. Bu nedenle, tecriibe, iatrojenik travma ve
islem zaman1 nedeniyle cok fazla onerilmemektedir.

Trombin tedavisi

Trombin, fibrinojenin fibrine doniistimiinde kataliz gtrevini
yapar, pthtt olusumunu saglar (9-11). Trombositler {izerine
de etkisi vardir. Bu tedavi uzun zamandan beri bilinen, ancak
az uygulanan bir tedavi seklidir. Daha az komplikasyon ve yan
etki nedeni ile, siyanoakrilat tedavisine alternatif bir tedavi
seklidir. Genelde, 1 ml trombin, varislerin icine enjekte edilir. 5
ml trombin soliisyonu (Floseal, Baxter), 1 litre kani, 60 saniye-
den daha az siirede, pihtilastiracak giice sahiptir. Tedavisi zor
olan GOV2 varislerde de, trombin tedavisi oldukga faydalidir.

Glue tedavisi

Siyanoakrilat (glue) tedavisi icin, N-butyl-2-cyanoacrylate
kullanlmaktadir. Uygulandiktan sonra siyanoakrilat, poli-
merize olmakta ve 20 saniye icerisinde hemen etkisini gos-
termektedir (12-20). Islem esnasinda, endoskopi kanalinda
tikanma olmamast icin, yagh kontrast ajan olan lipiodol Ultra
Fluid (Therapex, Kanada) kullanilmaktadir. 50:50 karigim
seklinde siyanoakrilat ve lipiodol karigimi kullaniimasi (veya
serum salin de olabilir) onerilmektedir. Bu sekilde tedavi,

Tablo 1. Glue tedavisinde kullanilan ilaglar ve ozellikleri

embolizasyon riskini de azaltmaktadir. Normal gastroskopla-
rin calisma kanali 3.2 mm genislikte oldugundan, bu islem,
retrofleksiyonda enjeksiyon kateterinin gecmesine izin ver-
mez ve uygun degildir. Bu nedenle, 3.7 mm calisma kanalt
olan endoskopi cihazlar1 kullanilmaktadir. Glue ve lipiodol
oranlar1 1:1 ile 1:1.6 oraninda diliie edilmekte, ancak daha
fazla dilisyonlarda, emboli riski artmaktadir. Dermabond ve
Glubran ismli ilaclar, yavag polimerize oldugundan, lipiodol
gerekmemektedir. Kullanilan ilaclar ve tzellikleri Tablo 1'de
belirtilmistir.

Siyanoakrilat’in komplikasyonlari: Bu islemin cesit-
li riskleri mevcut olup, distal sistemik tromboemboli gibi
komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. Or: pulmoner
embolizm (pulmoner damarlarda), akut bdbrek hasart (re-
nal damarlarda), splenik veya portal ven trombozlari (daha
sonra karaciger nakli gerekebilir) olugabilir. Daha az oranda,
gastrik iilser (%0.1), major gastrik varis kanamast, mezenterik
hematom, hemoperitoneum, bakteriyel peritonitis vs'ye ne-
den olabilir (10,12). Bu nedenle gerekli goriildiigii hallerde,
antibiyotik tedavisi baslanabilir.

EUS aracil: tedaviler

EUS araciligy ile glue tedavisi ve coil uygulamast basariyla ve
giivenle uygulanmaktadir. Tedavi dncesi, renkli Doppler EUS
yapilarak varisler net olarak izlenir. Gastrik fundal varislerin
daha iyi vizualizasyonu icin, liimen su ile doldurulur. EUS,
anterograde tarzda kullanilmalidir. Diyafragmatik krus kas
tabakast, 6zofagus duvart ile gastrik fundal varis arasinda go-
rilmelidir. Transozofageal yolla 19 gauge, 0.035 inch ¢apinda
igne ile varislerin icine girilerek, coiller yerlestirilir. En popii-
ler coiller; Tornado ve Nester tipi coillerdir (Resim 3-A, 3-B).
Bu coillerin caplart, 8-20 mm olup, tizerinde fibriler yapilar
bulunur ve trombositler buraya yapisarak, pthtr olusarak, va-
risin i¢inin kapanmasina neden olur. Kullanilacak coilin gapy,

Ticari ismi Uretici Aktif ilac Polimerizasyon Lipiodol 1 Amp. ABD
Firma Komponent Orani Gereksinimi  Fiyati (USD)
Indermil Covidien N-butyl-2-cyanoacrylate 05. ml/sivi amp. Hizli Var 26 Var
Cyanoacrylate  TissueSeal N-butyl-2-cyanoacrylate 05. ml/sivi amp. Hizli Var 27 Var
Dermabond Ethicon 2-Octyl- cyanoacrylate 05. ml/sivi amp. Yavas Yok 25 Var
Glubran 2 GEM, Italy  N-butyl-2-cyanoacrylate +  0.25 ml-05 ml ve Yavas Yok Yok
methachryolxy sulfolane 1 ml/siviamp.
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Resim 4. Gastik varislerde glue ve coil uygulamasi sonrasi gérandm.

EUS ile hesaplanir. Varisin capinin %20 daha fazlast hesap
edilerek secilir. Stylet geri ¢ikarilir ve coiller, stylet aracihig
ile varisin icine itilir. Coil uygulamasindan hemen sonra, 1
ml 2-Octyl- cyanoacrylate, ayni igne ile, varisin icine verilir
(Resim 4). Glue ile varis obliterasyon orant %94.7 olup, EUS
aracilt siyanoakrilat uygulamasinda bu oran %90.9 diizeyin-
dedir (12,13). Kontroller 1 ay sonra yapilmakta ve varislerin
cogunun kayboldugu goriilmektedir. Komplikasyon olarak,
glue uygulanan hastalarda %57.9, endoskopik siyanoakrilat
kullanan hastalarda %9.1 oraninda baz1 komplikasyonlar ola-
bilir, Ilging olarak glue uygulanan hastalarda, %81 oraninda
bilgisayarlt tomografide (BT) emboli olmasina ragmen, bu
hastalarin %80’inde semptom goriilmemektedir (14,16).

Hemospray Uygulamasi

Islem, hemospray cihaz ile uygulanir. Ozellikle glue veya si-
yanoakrilat uygulanip, kanamasi olan hastalarda hemospray,
basart ile uygulanmaktadir (4,5).

Radyolojik (Endovaskiiler) Tedaviler

Bu grupta TIPS ve BRTO veya TIPS + BRTO kombinasyonu
kullanilmaktadir (17-20). TIPS isleminde, transjuguler venler-

Resim 5. TIPS uygulamasi.

den girilerek, karaciger icinde vena hepatika uc dalr ile vena
porta uc¢ dal icine, metalik, kapl, genisleyebilen stent yer-
lestirilir (Resim 5). Boylece portal basing distirtilerek, varis
basinct azalir ve kanama da azalir
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BRTO Uygulamast

Ik defa Japonya'da gelistirilmis ve Asya iilkelerinde popiiler
bir uygulamadir. Gastrik varisler %60-85 oraninda, gastro-re-
nal sant ile birliktedir. Gastro-renal santlarda (GRS) akim,
sistemik dolagima olmaktadir ve radyologlar, girisimsel rad-
yoloji linitesinde 6nce balon ile GRS’ bloke ederler (Resim
6). Balon tikanmig retrograd transvendz obliterasyon, gast-
rik varislerin tedavisinde transjugular intrahepatik santlarin
terapotik ek veya alternatifi olarak kullanilan endovaskiiler
bir tekniktir (16-21). Sonra, %5’lik etanolamin oleat iopami-
dol damar icine verilir. Akut gastrik varislerin kanamalarinda
BRTO, %76.9-100 arasinda basar saglamaktadir. Tekrar kana-
ma olasilig, %0-14 arasinda yani diisiik diizeydedir. BRTO,
hepatik ensefalopati ihtimalini arttirmadan, TIPS kadar baga-
rili bir tedavidir.

Islem: Aragtirmacilar, islem oncesi BT veya manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRI) taramalarini gbzden gecirmeyi ve
sant1 secmek i¢in en iyi actyr saglayan yaklagima karar verme-
yi onermektedir. BRTO icin kullanilan sklerozan maddeler;
etanolamin oleat (orijinal sklerozan), polidocanol sodium
tetradecyl sulfate foam (polidocanol koptik)diir. Etanola-
min oleat, bu prosediirde kullanilan ana sklerozan olarak
tarif edilmistir. Son zamanlarda koptik sklerozanlar, daha iyi
varis duvart temast ve potansiyel olarak daha az dozda sk-
lerozan avantaji saglayan alternatif embolizasyon ajanlari

olarak popiilerlik kazanmisti. BRTO girisimsel radyolojide
uygulanmakta ve islem icin; 5 Fr diagnostic katheter (Cob-
ra; Angio-dynamics, Queensbury, NY), Slip-cath (Cook Inc,
Bloomington, IN) 5 Fr Simmons II catheter (Angiodynamics,
Queensbury, NY), 0.035-inch stiff wire (Rosen, Angioynami-
cs, or TAD II, Mallinckrodt Inc., St. Louis, MO), occlusion
balloon catheter with diameters ranging from 8.5 to 32 mm
(Applied Medical, Rancho Santa Margarita, CA), the Equalizer
(Boston Scientific, Natick, MA) gereksinim vardir.

Literatiirde rapor edilen vakalarin cogu, sag femoral ven yak-
lagimt kullanilarak tanimlanmigtir. Bazt kurumlar, sadece ju-
guler damar yaklagimint benimsemistir. Gastrorenal gantin sol
renal ven yoluyla kateterizasyonu, okliizyon balonlu bir kate-
ter kullanilarak gerceklestirilir. Ters sekilli balon kateterleri As-
ya'da mevcuttur ve santin icine daha kolay ve istikrarl erigim
saglar. Bu kateterler Amerika Birlesik Devletleri'nde kolayca
bulunmaz. Arastiricilar tarafindan 6nerilen yaklagim, inferior
vena kava (IVC) veya distal renal ven icine uygun boyutta bir
giris kilifi (6-12 Fr) yerlestirmektir. Daha sonra, sol renal ven
5 Fr diyagnostik kateter (Cobra; Angiodynamics, Queensbury,
NY) kullanilarak secilir. Diyagnostik kateter daha sonra, san-
tr secmek icin kullanilan acili bir ug kateteri (Slip-cath; Cook
Inc, Bloomington, IN) ile degistirilir. Alternatif olarak, sol re-
nal veni secmek icin bir 5 Fr Simmons II kateteri (Angiody-
namics, Queensbury, NY) kullanilir ve ug uca yerlestirilene
kadar geri ¢ekilir. Daha sonra, 0.035 inglik bir sert tel (Rosen,

Resim 6. BRTO (Balon tikanmis retrograd transvendz obliterasyon) prosedur adimlari. (A) Gastrorenal santin katete-
rizasyonu (ok). (B) Bir oklizyon balonunun (ok) sant igine ilerlemesi ve retrograd venogramin gergeklestirimesi. Son-
rasinda, retrograd venogram, mide varislerinin (ok) yani sira, afferent posterior gastrik venin (ok bagslarr) opaklasmasini
gbsterir. Sonlanim noktasl, sklerozan karigimin veriimesi, afferent posterior gastrik venin (ok basr) doldurulmasidir.
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Angioynamics veya TAD II, Mallinckrodt Inc., St. Louis, MO),
sant icine miimkiin oldugu kadar derin ilerletilir, ardindan 8.5
ila 32 mm arasinda degisen caplara sahip bir okliizyon balon
kateteri yerlestirilir. Balonun ¢apy, ilgi konusu olan komsu
gastrorenal sant damarini tikamak igin secilir. Sklerozan mad-
denin enjeksiyonu, daha secici bir enjeksiyon icin bir mikro-
kateter kullanilarak veya olmadan uygulanir.

Porto-venoz santlarda, BRTO ve siyanoakrilat tedavisi glivenli
olup, ancak yiiksek oranda tekrar kanama olasiligi mevcut-
tur. BRTO’dan sonra portal basing artmakta ve dzofagus va-
ris basincinda kétiilesmeye neden olmaktadir. Diger Gnemli
komplikasyonlar; hemoglobintiri, karin agrisy, ates, plevral
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