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ÖZOFAGUS VARİSLERİNDE  
TANI VE TEDAVİ YAKLAŞIMLARI

16

Hüseyin KOCAASLAN1

ÖZET

Özofagus varisleri portal hipertansiyonun en önemli komplikasyonudur. Siroz 
hastalarının yaklaşık %50'sinde saptanır ve siroz hastalarının yaklaşık %5-15'inde 
her yıl yeni oluşan varisler veya kötüleşen varisler görülür. Özofagus varislerinin 
ana tedavi stratejisi, farmakolojik, endoskopik, girişimsel ve cerrahi tedavilerle 
sağlanan birincil önleme, varis kanamalarının tedavisi ve ikincil önlemeden olu-
şur. Özofagus varislerinin optimal yönetimi, patofizyolojinin ve doğal seyrin net bir 
şekilde anlaşılmasını gerektirir. Bu bölümde özofagus varislerinin patofizyolojisin-
deki mevcut bilgileri ve yönetimini özetliyoruz.

GIRIŞ

Özofagus varisleri portal hipertansiyonun en önemli komplikasyonudur. Siroz 
hastalarının yaklaşık %50'sinde saptanır ve siroz hastalarının yaklaşık %5-15'inde 
her yıl yeni oluşan varisler veya kötüleşen varisler görülür (1). Ani kanama epizo-
du ile karakterize hemodinamik bir anormalliktir; özofagus varisli tüm hastaların 
yaklaşık üçte biri kanama epizodu gösterir (2).
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için hasta seçimi endikasyonlarını da değiştirmiştir. Hasta listeleme standartları, 
bölgesel inceleme kurulları tarafından değerlendirilen, Birleşik Organ Paylaşım Ağı 
tarafından belirlenmiştir.

Nakil zamanlaması, altta yatan karaciğer hastalığının ciddiyetine göre belir-
lenir. Organlar için önceliklendirme, MELD(Son evre karaciğer hastalığı modeli) 
puanları temelinde gerçekleşir ve en kritik hastalar bilirubin, protrombin zamanı 
ve serum kreatinin temelinde öncelikli olarak kadavra organları alır. Zamanlama, 
günlük hasta yönetiminde bireysel doktor kararları yerine bu objektif kriterler tara-
fından belirlenir. Karaciğer nakli için donör havuzu, organ bağışı ihtiyacına ilişkin 
kamuoyu bilincinin artması ve canlı donör naklinin uygulanması ile genişlemiştir.

Karaciğer nakli ile elde edilen sonuçlar gelişmeye devam etmiştir. Organları en 
kritik hastalara vermenin daha kötü sonuçlara yol açacağı korkusu düşünüldüğü 
gibi olmadı. Hastane mortalitesi, daha kritik hastalarda nakil yapılmasına ve daha 
fazla marjinal organ kullanılmasına rağmen %10’un altında kalmaktadır. Bu, kara-
ciğer nakli sırasında ve sonrasında organ koruma ve genel hasta yönetimi alan-
larındaki ilerlemelerin kanıtıdır. Bu nedenle yapılan karaciğer nakillerinde %10’dan 
az hastane mortalitesi , %80+ 1 yıllık, %60-65 5 yıllık sağkalım görülmektedir.
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