BOLUM 16

OZOFAGUS VARiSLERiNDE
TANI VE TEDAVI YAKLASIMLARI

Huseyin KOCAASLAN!

OZET

Ozofagus varisleri portal hipertansiyonun en dnemli komplikasyonudur. Siroz
hastalarinin yaklasik %50'sinde saptanir ve siroz hastalarinin yaklasik %5-15'inde
her yil yeni olusan varisler veya kotilesen varisler gortlir. Ozofagus varislerinin
ana tedavi stratejisi, farmakolojik, endoskopik, girisimsel ve cerrahi tedavilerle
saglanan birincil onleme, varis kanamalarinin tedavisi ve ikincil onlemeden olu-
sur. Ozofagus varislerinin optimal yonetimi, patofizyolojinin ve dogal seyrin net bir
sekilde anlasiimasini gerektirir. Bu bolimde 6zofagus varislerinin patofizyolojisin-
deki mevcut bilgileri ve yonetimini 6zetliyoruz.

GiRiS

Ozofagus varisleri portal hipertansiyonun en énemli komplikasyonudur. Siroz
hastalarinin yaklasik %50'sinde saptanir ve siroz hastalarinin yaklasik %5-15'inde
her yil yeni olusan varisler veya kotllesen varisler gorildr (1). Ani kanama epizo-

du ile karakterize hemodinamik bir anormalliktir; 6zofagus varisli tim hastalarin
yaklasik Ugcte biri kanama epizodu gosterir (2).
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igin hasta secimi endikasyonlarini da degistirmistir. Hasta listeleme standartlari,
bolgesel inceleme kurullari tarafindan degerlendirilen, Birlesik Organ Paylasim Agi
tarafindan belirlenmistir.

Nakil zamanlamasi, altta yatan karaciger hastaliginin ciddiyetine gore belir-
lenir. Organlar igin onceliklendirme, MELD(Son evre karaciger hastali§i modeli)
puanlar temelinde gerceklesir ve en kritik hastalar bilirubin, protrombin zamani
ve serum kreatinin temelinde oncelikli olarak kadavra organlari alir. Zamanlama,
giinlik hasta yonetiminde bireysel doktor kararlari yerine bu objektif kriterler tara-
findan belirlenir. Karaciger nakli igin donor havuzu, organ bagisi ihtiyacina iliskin
kamuoyu bilincinin artmasi ve canl dondr naklinin uygulanmasi ile genislemistir.

Karaciger nakli ile elde edilen sonuglar gelismeye devam etmistir. Organlari en
kritik hastalara vermenin daha kotu sonuglara yol agcacagr korkusu dustnuldagu
gibi olmadi. Hastane mortalitesi, daha kritik hastalarda nakil yapilmasina ve daha
fazla marjinal organ kullanilmasina ragmen %10’un altinda kalmaktadir. Bu, kara-
ciger nakli sirasinda ve sonrasinda organ koruma ve genel hasta yonetimi alan-
larindaki ilerlemelerin kanitidir. Bu nedenle yapilan karaciger nakillerinde %10'dan
az hastane mortalitesi, %80+ 1 yillik, %60-65 5 yillik sagkalm gortlmektedir.
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