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Gastrik Varislerde Siyanoakrilat Uygulama
Tekniklerinin Gozden Gecirilmesi

Review of Cyanoacrylate Application Techniques for

Gastric Varices
® Hulusi Can KARPUZCU, ® Hatice Kiibra YILDIRIM, @ Deniz Armagan DENIZ

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

Bzet © Bu derleme, gastrik varislerde siyanoakrilat uygulama tekniklerini ve bu tekniklerin klinik kullanimindaki giincel yaklasimlari incelemektedir.
Guncel kilavuzlar, 6zellikle akut gastrik varis kanamalarinda siyanoakrilat enjeksiyonunu énermektedir. Ancak, uygulama sirasinda uzman deneyimi ve
uygun ekipman kullanimi énemlidir. Geleneksel yontemlerde siyanoakrilat, lipiodol ile karistirilarak polimerizasyon suresi uzatilir ve enjeksiyon sirasinda
ignenin yapistirici kitlesi icinde sikismasi 6nlenir. Alternatif olarak, lipiodol kullaniimadan saf siyanoakrilat enjeksiyonlari da basarili sonuclar vermektedir.
Bu teknik, emboli riskini azaltirken enjeksiyonun basarisini da artirir. Her iki yontemde de, enjeksiyon sonrasi erken kanama, Ulserasyon, pulmoner emboli
ve cihaz tikanikligi gibi komplikasyonlar dikkatle izlenmelidir. Bu derlemede, literattirdeki mevcut veriler isiginda, siyanoakrilat enjeksiyon tekniklerinin
standardizasyonu ve bu tekniklerin klinik sonuclar degerlendirilerek, siyanoakrilat uygulamasi sirasinda karsilasilabilecek komplikasyonlar ve bunlarin
onlenmesi icin 6nerilen stratejiler gdzden gecirilmis; ayrica klinisyene gastrik varis tedavisinde secilecek en uygun yéntemin saptanmasinda rehberlik
etmesi amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: Siyanoakrilat, 6zofageal ve gastrik varisler, endoskopi

Abstract e This review examines the techniques of cyanoacrylate administration in gastric varices and current approaches in the clinical use of these
techniques. Current guidelines recommend cyanoacrylate injection, especially in acute gastric variceal bleeding. However, expert experience and the use
of appropriate equipment are important during application. In traditional methods, cyanoacrylate is mixed with lipiodol to prolong the polymerisation
time and prevent the needle from getting stuck in the adhesive mass during injection. Alternatively, injections of pure cyanoacrylate without the use of
lipiodol also give successful results. This technique reduces the risk of embolism and increases the success of the injection. In both methods, complica-
tions such as early post-injection haemorrhage, ulceration, pulmonary embolism and device occlusion should be carefully monitored. In this review, the
standardisation of cyanoacrylate injection techniques and the clinical results of these techniques were evaluated in the light of the available data in the
literature, the complications that may be encountered during cyanoacrylate administration and the strategies recommended for their prevention were
reviewed; it was also aimed to guide the clinician in determining the most appropriate method to be chosen in the treatment of gastric varices.
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Siyanoakrilatlar endiistride yaygin olarak kullanilan ve temel Ik olarak 1942 yilinda silah parcalart tizerinde caligilan bir
prototipi metil-2-siyanoakrilat olan bir yapistirict ailesidir.  laboratuvarda icat edilmistir, ilerleyen yillarda ise endiistri
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tarafindan bir siiper yapistirici olarak pazara stirilmiistiir (1).
Siyanoakrilat dzellikle hidroksil iyonlart (OH') olan su ve kan
gibi ortamlarda hizla polimerize olarak katilasr (2).

[k siyanoakrilat tiirevleri in vivo ortamda toksik ve kanse-
rojen ozellikler gosterdigi icin tibbi olarak kullanimi uygun
bulunmamugtir. N-biitil-siyanoakrilat (C,H, NO,, NBC) ise
tbbi olarak gastrointestinal sistemde gastrik varis kanamalart
tedavisinde, arteriovendz malformasyonlar, hemanjiyomlar
veya varikoz venler gibi patolojik damarlarin tedavisinde ve
cilt yaralarinin dikis kullanilmadan kapatilmasinda cesitli cer-
rahi endikasyonlarla kullanim alant bulmustur (3-6).

Gastrik varisler portosplenik vendz sistem ile abdomen ve
toraks bolgesinin sistemik venleri arasindaki karmagik sant-
larin bir sonucu olarak meydana gelir. Gastrik varisler 6zo-
fageal varislere gore daha kompleks mekanizmalara sahip
olan, daha nadir goriilen ve klinik yonetimi daha karmasik
olan yapilar1 nedeniyle klinisyenler icin sorun olusturmaya
devam etmektedir. NBC tedavisi, gastrik varis kanamalarinda
diinyanin ¢ogu bolgesinde ulasilabilen 6n plandaki tedavi se-
ceneklerinden biridir.

Avrupa Gastrointestinal Endoskopi Dernegi (ESGE) kilavuz-
larina gore akut gastrik kardiyofungal varis [Sarin klasifikas-
yonuna gore gastrodzofageal varis-2 (GOV-2) ve izole gastrik
varis-1 (IGV-1)] kanamast i¢in endoskopik siyanoakrilat en-
jeksiyonu ilk sirada Onerilmektedir. Sarin klasifikasyonuna
gore gastrodzofageal varis-1 (GOV-1) spesifik kanamast olan
hastalar icin ise endoskopik siyanoakrilat enjeksiyonu veya
endoskopik bant ligasyonu onerilir (7).

Bu derlemede; gastrik varislerde siyanoakrilat kullanim tek-
niklerinin giincel verilerle bir incelemesi yapilacaktir.

GELENEKSEL SIYANOAKRILAT UYGULAMA
TEKNIKLERI

Gastrik varis kanamast icin doku yapistiricisinin endoskopik
enjeksiyonu ilk olarak 1986 yilinda bildirilmistir (8). Akut
gastrik varis kanamalarinda siyanoakrilat enjeksiyonu ile
tedavisinde %90'1n {izerinde etkinlik ve hemostaz oranlart
bildirilmigtir (1). Siyanoakrilat, enjeksiyonu sonrasinda kan
icerisindeki hidroksil iyonlar1 nedeniyle biiytik bir hizla po-
limerize olarak katilagir. NBC fizyolojik ortamlara lipiodol ile
dilie edilerek enjekte edildiginde 15-20 saniye icinde, saf
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olarak enjekte edildiginde ise 10-12 saniye icinde katilasir
(9). Bir baska ifadeyle diliie edildikce polimerizasyon siiresi
uzamaktadir. Ayrica kan ile temasinda ise ¢ok daha biiytik bir
hizda polimerizasyon gerceklesir.

Lipiodol, iyotlu etil esterleri karigimidir ve hashas yagindan
elde edilir. Ayrica radyo-opak kontrast madde oOzelligi gos-
teri. NBC enjeksiyonu sirasinda polimerizasyon siiresini
uzatmak suretiyle skleroterapi ignesinin yapistirict kiitlesi
icinde yapisip gomiilmesini engellemek, endoskop hasart
riskini azaltmak ve floroskopi altinda varisin doldugunu izle-
yebilmek gibi nedenlerle geleneksel olarak NBC ve lipiodol
karisimlart kullanilir. Ayrica lipiodol enjeksiyonu skleroterapi
ignesinin tekrar kullanilmak iizere kurtariimasint saglar. An-
cak ucuz ve tek kullanimlik ignelerin kullanima girmesinden
sonra bu amag geri planda kalmigtir. NBC ve lipiodol genel-
likle 1:1 oraninda karistirilir (10). Ancak 1:1,6 oraninda karis-
tirilmasint 6neren yayinlar da bulunmaktadir (11).

Gastrik varislerde siyanoakrilat uygulamast uzmanlasma ge-
rektiren ozellesmis bir tedavidir. Uygulama metotlarinin yerel
deneyim ve ekipman ulasilabilirligi g6z dniinde bulundurula-
rak standardizasyonu saglanmalidir.

Cesitli otorler tarafindan 6nerilen geleneksel NBC enjeksiyon
basamaklari Tablo 1’de 6zetlenmistir (1,11-14).

Bazi otdrler ise tablonun 6. basamaginda yer alan astarlama
islemini 6nermez (1). Lipiodol ile ilk yikama islemi (basa-
mak 4) yapildiktan sonra NBC-lipiodol karisimt hazirlanir ve
dogrudan varis icine 1 ml enjekte edilir. Hemen ardindan ise
0,8 ml (veya igne kanalinin 61t bosluk hacmine esit olan bir
miktar) lipiodol veya distile su ile ikinci bir yitkama yapilarak
tiim yapistirict karisim varis icine ilerletilmis olur. Ardindan
igne geri cekilir ve liimeni yikanir.

Lipiodol ile karisim yapilarak uygulanan tekniklerde asagida-
ki durumlara dikkat edilmelidir. Igneyi yikamak icin distile su
kullanilmalidir. Enjeksiyon ignesinin 6l boslugundan daha
biiylik bir distile su hacminin enjekte edilmesi, uzak embo-
lizasyon riskini artiracakur. Igne varisten ¢ekilmeden 6nce
ignenin ttkanmasint dnlemek icin ignenin distile su ile agirt
derecede yikanmasi da embolizasyon riskinin artmasina ne-
den olur. NBC'nin salin ile karigtirlmasinin polimerizasyonu
hizlandirmasi nedeniyle kullanimi 6nerilmez. Ayrica iyot aler-
jisi olan hastalarda lipiodol uygulanmamasi gerektigi unutul-
mamalidir.
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Tablo 1. Geleneksel siyanoakrilat uygulama yonergesi (1, 11-14)

1. NBChin goéze sicramasini engellemek icin siperlik/gozlik
kullanimi énerilir.

2. Genis kanall endoskop (3,7 mm veya 6 mm) kullanimi &nerilir.
Ancak kolay ulagilabilifik nedeniyle 2,8 mm kanalli geleneksel
endoskop kullanimi da uygundur.

3. 240 cm uzunlugunda, 7F seffaf teflon kilifli kateter icinde 21-
veya 23- gauge igne kullanimi énerilir. Igne uzunlugu varis icine

penetrasyona izin vermek i¢in 58 mm uzunlugunda olmalidir.

4. igne kanall distile su veya lipiodol ile yikanir.

(Yikama sirasinda ne kadar hacim ihtiyacinin oldugunun tespit
edilebiimesi icin isleme baslamadan o6nce distile su ile igne
kanalinin 6lu boslugunu élgmek faydali olacaktrr. Oli bosluk
hacmi genellikle 0,8 ml-1,8 ml arasindadir.)

5. NBC, lipiodolile 1:1 veya 1:1,6 oraninda karistirilir.
(0,5mINBC ile 0,5 ml lipiodol veya 0,5 mI NBC ile 0,8 ml lipiodol)

6. igne Olu bosluk hacmi kadar NBC + lipiodol karisimi kanala verilir
(astarlama islemi yapillir).

7. Bu asamada varis icine igne ile girilir ve zaman kaybetmeden
kanalda bekleyen NBC + lipiodol karisimini strtikleyecek sekilde
kansimin devami enjekte edilir. 1 ml NBC + lipiodol karisimi
varisin igine verilir.

(Enjeksiyonlar kesinlikle intravariseal olarak yapilimali, paravariseal
enjeksiyondan kaginimalidir.)

(Tek seferde en fazla 0,5 ml NBC icerecek sekide 1 ml ile
sinirandirimis NBCHipiodol karisim enjeksiyonu yapilir. Gerekirse
maksimum 2-3 ml olacak sekilde basamaklar tekrarlanabilir.
Cogu uzman tek seferde tek bir varise > 2 ml enjekte etmez,
tek bir seansta > 2-3 bolgeye enjekte etmez ve seans basina
toplam 4-5 ml hacmi asmaz.)

(Endoskopun tikanmasini engellemek icin enjeksiyon sirasinda
ve sonrasinda aspirasyon Yyapllmamalidir. Enjeksiyon suresi
boyunca hava veriimeye devam ediimelidir.)

8. Igne zaman kaybetmeden hizla varisten geri gekilir.

Bazi otdrler igneyi geri cekerken karnsimi enjekte etmeye
devam etmenin enjeksiyon bolgesini de yapistirarak kapatmak
suretiyle kanama riskini distrecegini belirtmektedir.

(Bu asamada igne cekilirken hafif bir direng ile karsilagiimasi
katlasmanin tamamlandigini ve yeniden kanama riskinin az
oldugunu gosterir.)

(Bazi otorler bu basamakta ignenin varis icerisinde hafif ritmik
hareketler esliginde 1520 saniye kadar bekletimesinin hizli
erken kanama riskini azalttigini savunmaktadir. Ancak bu durum
igne ucunun sikisma riskini ve igne kanalinin tikanma riskini
beraberinde getirmektedir.)

9. Igne hizla olmali geri gekilirken ignenin actigi orifisin kenarindan
aktif kan damlamasi olmasl veya kanin teflon kilifa aktiginin
gordlmesi katilasmanin yeterli olmadigini ve kanamanin devam
edecegini dusundurebilir.

10. Igne cekildikten hemen sonra hizlica lipiodol veya distile su ile
[Gmen yikanir.

11. Ykama tamamlandktan sonra endoskopun tikanmasini
onlemek icin endoskop ekstube edimeli ve enjektor
endoskopun distalindeki ucundan kesilerek cikarimalidir.
Ardindan kanal ve distal ug¢ temizlenmelidir.

12. Endoskop ve kanal temizliginden sonra tekrar enttbasyon
gerceklestirilerek hemostaz kontrolu saglanmalidir. Varislerin
tamamen oblitere olup olmadigini kontrol etmek icin kant bir
kateter ile (6rnegin igne kanala geri ¢ekildikten sonra) varisin
sertlik muayenesi yapilabilir.

Yeterli sertlik elde edilememisse veya enjeksiyon sonlandinidigi
sirada kirmizi kateter dolum isareti ve/veya igne kenarindan
sigrama isareti tespit edimisse enjeksiyon basamaklari
tekrarlanabilir.

(Bazi otérler varis sertlik kontroli muayenesi icin EUS probunu
da kullanabilmektedir.)

13. ik enjeksiyondan 34 gun sonra enjeksiyon bolgesi etrafinda
nekroz gelisme riski ve diger varislerden yeniden kanama riski
olmasi nedeniyle 4. ginde endoskopi tekrarlanmasi onerilir.

Yapistirict karisim endoskop kanalinda polimerize olursa en-
doskopta da kalict hasar meydana gelebilir. Enjeksiyon ignesi
cihazin icinden cekilmeden dnce igne liimeni iyice yikanma-
lidir. Ignenin ucunda kiiciik polimerize tutkal kalintilart go-
riilebilir, ancak bu genellikle bir soruna neden olmaz (14).

ALTERNATIF SIYANOAKRILAT UYGULAMA
TEKNIKLERI

Lipiodol ile uygulanan geleneksel teknikte emboli vakalari-
nin goriilmesi ve polimerizasyon siiresinin uzamast sonucu
kanama kontroliiniin zorlagma riski tasimast nedeniyle lipi-
odol ile sulandiriimadan saf NBC enjeksiyonu tedavileri giin-
deme gelmeye baglamistir. 2010 yilinda yapilan bir ¢aligmada
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gastrik varisi olan 87 hasta 261 diltie edilmemis NBC (Nectac-
ryl) enjeksiyonu ile tedavi edilmistir (9). Bu ¢alismada %84
oraninda hemostaz saglanmig ve embolizasyon goriilmedigi
bildirilmistir.

On bir yillik verilerin retrospektif olarak incelendigi ve 2020
yilinda yayimnlanan bir caligmada 2299 vakalik gastrik varis
tedavisinde diltie edilmemig NBC (Endocryl) kullanimig ve
hastalarin %99,2’sinde bagarili primer hemostaz saglandigt
bildirilmigtir (15). Hastalarin hicbirinde igne blokaji, embo-
lizasyon gibi sorunlarla karsilasiimamustir.

Yukarida bahsedilen yazarlar tarafindan Onerilen alterna-
tif NBC enjeksiyon basamaklari Tablo 2'de &zetlenmistir
(9,15,16).
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Tablo 2. Alternatif siyanoakrilat uygulama yoénergesi (9,15,16)

1. NBCnin géze sicramasini engellemek icin  siperlik/gozluk
kullanimi énerilir.

(Eger goze sigrarsa bol su ile ykanmall ve sonraki birkagc gun
boyunca 4 saatte bir metil seltloz goz damlasi kullaniimalidir.)

2. 170 cm, 23- gauge igne kullanimi &nerilir.

(Retrofleksiyon sirasinda 21-gauge igneye kiyasla daha kolay
ciktigi ve ayrica 21-gauge igneye kiyasla geri cekme sirasindaki
kanama daha az goruldugu icin)

3. Varis buyuklugine bakimaksizin ik seferde 05 ml dilte
edilmemis NBC uygulamasi yapillir.

4. NBC enjeksiyonu sonrasi ivedi bir sekide 1,53 ml distile su
enjeksiyonu yapilrr.

(Enjeksiyon bagina 0,5 ml ile sinirlandinimis NBC kullanimi ve
goérece daha fazla distile su kullanmi ile varisin tamamen
doldurulmasi daha az Ulserasyon, daha az tekrarlayan kanama
ve daha fazla fibrozisle iliskilendirilmistir.)

5. NBC arkasindan verilen distile su miktari varis buyukligune gére
ve varisin dolgunluk seviyesine ulasmasina gore 1,5-3 ml arasinda
bir dozlamayla ayarlanir.

(Buyuk varisler icin 3 ml, kiguk varisler icin 1,52 ml civar distile su
uygulanir.)

6. Ignenin varis icinde katilasmasinin engellenmesi icin NBC ve
distiie su enjeksiyonilar sirasinda kuglk ritimik ileri geri hareketleri
esliginde ignenin sallanmasi ve distile su enjeksiyonu bittikten
sonra gecikmeden varis icinden geri cekilmesi onerilir.

Not: Igne varis icinde sikisirsa; igne mide lumeni icerisinde
tehlike arz eden buyuk bir cikinti yapmadigi strece forseps
ile ¢ikarlmaya calisimamalidir. Bu asamada en iyi segenegin
igneyi kiliftan ayirmak icin sertce geri cekmek ve ignenin zaman
icerisinde dismesini beklemek oldugu belirtilmistir.

7. Varislericinstandart bir NBC enjeksiyon dozu belirtimemektedir,
varis tamamen katilasana kadar 2-6. basamaklar tekrarlanabilir.

8. Mide varisine ilk enjeksiyon her zaman varisin mideden ¢iktigi en
uzak noktaya yapilmalidir. Daha sonra ise varisin en siskin oldugu
bdlgeye yénelmelidir.

(Ilk enjeksiyon en siskin kisma yapildiginda bu bélgeden siddetli .
kanama riski oldugu gézlenmesi nedeniyle)

9. Eger henlz islem sirasinda erken yeniden kanama gozlenirse
fiskiran lezyonu uzaktan izleyerek ivedilikle yeni NBC-distile su
enjeksiyonu icin hazirlanmak icin sakince beklenmesi onerilir.
Bazi durumlarda en iyi segenek dogrudan kanamanin geldigi
noktaya enjeksiyon yapmak olabilir.

10. Endoskopun tikanmasini &nlemek icin enjeksiyon sirasinda
ve sonrasinda aspirasyon yapllmamal, endoskop ¢ikarimali
ve kateter endoskopun distalindeki ucundan kesilerek
cikanlmalidir. Ardindan kanal ve distal u¢ temizlenmelidir.

Endoskopik ultrasonografi (EUS) rehberliginde koil yerlesti-
rilmesi ile diliie edilmemig NBC tedavisini kiyaslayan bir ¢alis-
mada da lipiodol olmadan NBC'nin giivenle kullanilabilecegi
one siiriilmistiir (17).

Bahsedilen bu alternatif teknikte enjeksiyon bagina 0,5 ml
ile sinirlandirilmig NBC kullanimi ve gorece daha fazla distile
su kullanimu ile varisin tamamen doldurulmast daha az tilse-
rasyon, daha az tekrarlayan kanama ve daha fazla fibrozisle
iliskilendirilmistir (16).

Ignenin hizla geri cekilmesine ve limen icinin yikanmasina
ragmen, saf NBC kullanildiginda kateterin tikanma riskinin
yiiksek oldugu unutulmamalidir. Kateter tikandiginda tek-
rarlayan enjeksiyonlar icin endoskopun ekstiibe edilmesi ge-
rektigi ve basamaklarin bastan yapilmast gibi cesitli zorluklar
olusacagi dikkate alinmalidur.

SIYANOAKRILAT UYGULAMASI iLE ILGILI
RiSKLER

Child-C sirozlu hastalarda, biiyiik ve red-spot isareti barindi-
ran varislerde ignenin geri cekilmesinden sonra enjeksiyon
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bolgesinden kontrolsiiz kanama riski bildirilmigtir. Bu kana-
malar genellikle tekrarlayan NBC enjeksiyonlart ile kontrol
altina alinsa da oliimctiil olabilir (1).

Paravariseal veya intramural siyanoakrilat enjeksiyonu ile en-
jeksiyon bolgesinde dev tlserler goriilebilir (18). Bu iilser-
ler sonucunda 6zofagusa dogru tam kat tutulum ve ticlinci
bosluklara siniis olusum riski olabilir (19). Bu nedenle enjek-
siyonlar mutlaka intravariseal olarak yapilmalidir. Dev iilser-
lerden sonra nekrotik mide duvart ile iligkisi olan retroperito-
neal abseler gozlenebilir, bu vakalarin gastrektomi ile tedavi
edilme gansi olsa da mortal seyredebilir.

NBC enjeksiyonu sonrast zamanla {istteki mukozanin eroz-
yona ugramasiyla yapustirict kiitlesi mukozadan ayrilarak li-
men icine diiser (ekstriizyon). 1 hafta i¢inde goriilen erken
ekstriizyon %12,1 oraninda bildirilmis ve bu hastalarin yarist
(%6,2) erken donemde yeniden kanama ile iliskilendirilmistir

(10).
Enjeksiyon bolgesinde katilasan varis kiitlesi icinde enjeksi-

yon ignesinin sikisma riski bulunmaktadir. Diliie edilmemis
saf NBC kullanim1 ve/veya ignenin enjeksiyon sonrasinda
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varis icinde bekletilmesi gibi durumlarda bu stkisma riski
artmaktadir. Yapistirict kiitlesi igerisine saplanmig bir enjek-
toriin zorla ¢ikarlmasindan sonra varisin yirtilmast oliimciil
olabilecek siddetli kanamaya neden olabilir (20).

Gerek varis kanamasinin kendisinin getirdigi riskler gerekse
varis kanamasina miidahale sirasinda enjeksiyon kaynakli
riskler nedeniyle hastalarda gegici bakteriyemi ve sepsis riski
bulunmaktadir. ESGE kilavuzlar1 akut varis kanamasi ile bas-
vuran tiim ileri evre kronik karaciger hastalarinda antibiyotik
tedavisi (lokal direng ve hasta alerjileri gozetilerek, seftriak-
son 1 gr/giin 7 giine kadar) verilmesini 6nermektedir (7).

Enjekte edilen materyalin ektopik embolizasyonu ciddi bir
sistemik komplikasyondur. Bu komplikasyon asemptomatik
embolizasyon, hafif semptomlarla kendini sinirlayan embo-
lizasyon veya hayat! tehdit eden ciddi pulmoner emboli gibi
genis bir skalada izlenebilir. Pulmoner embolinin yani sira
portal ven, splenik ven, superior mezenterik ven, sol renal
ven, iliak ven ve inferior vena kava trombozu, splenik enfakt,
koroner ve serebral emboliler gibi genis bir yelpazede embo-
lizasyon izlenebilir (1). Enjeksiyon sonrast inatci karin agrisi
durumunda splenik ven embolisi ve splenik enfarktiis akla
gelmelidir. Portal ve splenik ven trombozu, NBC enjeksiyo-
nundan sonraki 30 dakika i¢inde baslayan siddetli karin agrist
ile ortaya ¢tkan bir durum olarak rapor edilmistir (21).

NBC'nin lipiodol ile seyreltiimesi embolizasyonun en Gnem-
li nedenidir. Literatiirde bildirilen tromboembolik komp-
likasyon vakalariin neredeyse tamamina yakini lipiodol
ile seyreltme teknigi uygulanan serilerde izlenmistir. Ancak
seyreltme uygulanmayan saf NBC enjeksiyonlarindan sonra
nadiren de olsa embolizasyon bildirilmistir (22). Retrospektif
bir analizde, embolik komplikasyonlar daha biiyiik hacimler-
de yapistirict enjeksiyonu ile iligkilendirilmistir (4,2 mLvs 1,8
mL, p < 0,05) (23). Yapstiricyt varis icine siiriklemek icin
enjeksiyon kateterinin 6li boglugundan daha biiytik hacim-
lerde distile su kullanilmast uzak emboli riskini artirmaktadir
(4). Ayrica intravariseal basinct hizli bir pik ile yiikselten cok
hizli enjeksiyon teknigi veya varis tikanmasi gerceklesmeden
polimerizasyon olmast sonucu polimerize parcalarin sistemik
dolagima gecmesine izin veren ¢ok yavas enjeksiyon teknigi
de embolizasyon riskini artirmaktadir (24).
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Her ne kadar lipiodol ile diliie edilmig NBC enjeksiyonunun
komplikasyon riskinin yiiksek olduguna dair ¢ok sayida vur-
gu yapilmig olsa da 2021 yilinda yayinlanan ve 43 ¢alismada
3484 hastayi inceleyen biiyiik bir meta-analizde NBC-lipiodol
karigtmi uygulanmasinin giivenli ve etkili oldugu, teknik ba-
sart oraninin ok yiiksek (%94,1), 30 giinliik tekrar kanama
oraninin orta diizeyde (%24,2) ve 30 giinliik major kompli-
kasyon riskinin diistik diizeyde (%5,2) oldugu gosterilmistir
(25).

Lokal doku nekrozu, iilser kanamas, dalak enfarktiisi, ekto-
pik embolizasyon, igne kanalinin tikanmast, endoskop hasart
gibi yan etkiler dokuya verilen yapistirict karisimin hacminin
artmast ile daha ¢ok goriilmiistiir. Iwase ve arkadaglarinin 28
yillik tecriibelerini anlattiklart bir calismada ortalama 4-6 ml
yapistirict karigimi enjekte edilen birinci donemde genel yan
etkilerin daha fazla izlendigi, ortalama 2-3 ml yapistirict kari-
sim1 enjekte ettikleri ikinci donemde genel yan etkilerin be-
lirgin bir sekilde azaldiginin tespit edildigi bildirilmistir (26).

Bir vaka raporunda onceki bir tedavi seansindan kalan yapis-
tiricinin varligr nedeniyle bant ligasyonu sirasinda bir 6zofa-
gus varisinin yanhslikla yirtilmast tanimlanmustir (27). NBC
enjeksiyonu sonrasi yakin donemde tekrar miidahale edilen
varislerde bant ligasyonu yapilirken dikkatli olunmalidir.

Siyanoakrilat kullanimu ile ilgili yan etkiler ve riskler Tablo 3'te
ozetlenmistir (1,12).

Tablo 3. Gastrik varislerde siyanoakrilat kullanimi ile
ilgili yan etkiler ve riskler (1,12)

A. Lokal komplikasyonlar
Islem sirasinda kanama
Erken dénem veya ge¢c donemde kanama
Enjeksiyon bolgesinde erken ekstrizyon
Gastrik Ulser/Enjeksiyon bolgesinde dev Ulser
Ozofageal sinls olusumu

Enjeksiyon ignesinin yapistiric icinde sikismasi
B. Sistemik komplikasyonlar
Ates
Karin agrisi
Gecici bakteriyemi (varis kanamasinin kendisi ile de iliskili olabilirj
Sepsis
Ektopik emboli

C. Cihazlan etkileyen komplikasyonlar
Enjeksiyon ignesinin tikanmasi
Endoskop hasari
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NBC gastrik varislerin tedavisinde uzun yillardir kullanilan
etkinligi ve giivenilirligi kanitlanmig bir sentetik yapistirici-
dir. NBC'nin polimerizasyon siiresini uzatmak igin lipiodol
karisimt olarak uygulanmast, basta embolik komplikasyonlar
olmak {izere baz yan etkiler nedeniyle cekince yaratmak-
tadir. Bu ¢ekincelerin asilmasi icin saf NBC enjeksiyonlart
onerilmistir. Diliie edilmemis NBC enjeksiyonlart ile embo-
lik komplikasyonlar ihmal edilebilecek diizeydedir, ancak bu
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