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ÖZOFAGOGASTRİK 
BALON TAMPONADI

Bölüm
20

Gülçin PATMANO1

GIRIŞ

Üst gastrointestinal sistem (GİS) kanamaları içinde varis kanamaları, mor-
talite oranının yüksek olduğu bir klinik durumdur. Varis kanamalarının tedavi-
sinde, 1980li yıllara kadar ana tedavi metodu olarak özofagogastrik balon tam-
ponadı uygulanmakta iken, komplikasyonlarından dolayı yalnızca masif varis 
kanamalarında endoskopik tedavi girişimi başarısız olduğunda veya endosko-
pik girişim yapılamadığında, kesin tedavi yapılana kadar zaman kazandırmak 
ve geçici olarak kanama kontrolü sağlaması için kullanımı uygun olarak görül-
mektedir (1).

Bu kitap bölümünde, üst GİS kanamaları, tedavi metodları, özofagogastrik 
balon tamponadı, yerleştirilmesi, yeniden kanama ve komplikasyonlarından 
bahsedilecektir. 

GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMALARI

Orofarinks ile anüs arasında, gastrointestinal kanalın herhangi bir bölümün-
den olan kanamalar; GİS kanamaları olarak adlandırılır. GİS kanamalarının şid-
deti subklinik gizli kanamadan hastanın hayatını tehdit edecek ciddiyette masif 
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SONUÇ

Varis kanamalarının ilk kontrolünde özofagogastrik balon tamponadının ba-
şarı şansı yüksektir. Tüp takarken gelişebilecek komplikasyonları önlemek için, 
mutlaka deneyimli kişiler tarafından tüp yerleştirilmeli ve yeri doğrulanmalıdır. 
Ayrıca tüp çıkarıldığında erken dönemde tekrar kanama riski çok yüksek ol-
duğundan, kanamanın kesilmesinden kısa bir süre sonra kesin tedavi planlan-
malıdır. Balon tamponadı kesin bir hemostatik prosedür değildir, kesin tedavi 
gerçekleştirilene kadar zaman kazandırıcı bir stabilizasyon metodudur. 
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