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GIRIS

Gastrointestinal varisler portal hipertansiyon nedeniyle sindirim siste-
minde olugan anormal dilate submukozal damarlardir ve potansiyel olarak
hayat1 tehdit eden kanamaya neden olabilir. Varis kanamasi, hepatik ense-
falopati ve asit gibi karaciger sirozunun baglica major komplikasyonlari,
karaciger siniizoidal basincinda 6 mm Hg veya daha fazla bir artis olarak
tanimlanan portal hipertansiyondan kaynaklanir (1). Portosistemik kolla-
teraller hepatik sintizoidlerdeki hipertansif etkiye sekonder agilir, gastro-
zofageal bileskede ve gastrointestinal sistemde bagka yerlerde varislere yol
acar. Ozofagus varisleri siniflandirmasi, bazi konsensuslara gore kiigiik ve
biiyiik varisler (2), farkli konsensuslara gore ise kiiciik, orta ve biiyiik varis-
ler olarak (3) siiflandirilmistir. Ozofagus mukozasindaki varislerin semi-
kantitif morfolojik 6zelliklerine gore siniflandirilmasinda;

Evre 1 (kiigiik varis): Ozofagus mukozasindan 4 mm’ye kadar eleve
olan, hava vermekle solan varisler

Evre 2 (orta varis): Ozofagus mukozasindan 4 mm iizerinde eleve, tor-
tiyoze goriiniimde ve 6zofagus liimeninin 1/3’tinden daha az alanini isgal
eden varisler

Evre 3 (biiyiik varis): Ozofagus liimeninin 1/3’iinden daha fazla alanini
isgal eden varisler

Varis gortilme siklig1 karaciger hastaliginin siddeti ile artar (Child-Pugh
sinif A’da %42,7, sinif B’de %70,7 ve sinif C’de %75,5) (4,5). Sirozlu hasta-
larda 6zofagus varislerinin insidans1 bir y1l sonunda %5, {i¢ y1l sonunda %28
civarindadir. Kiigiik varisler yilda %10-12 oraninda biiyiik varislere ilerler
(6). Yeni siroz tanisi alan tiim hastalarin yaklagik %50’sinde gastrointestinal
varisler vardir (1). Kiigiik ve biiyiik varisler arasinda yillik varis kanamasi
riski sirasiyla %5 ve %15°dir (3). Varis kanamasi portal hipertansiyon hasta-
larinda 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni olup varis kanamasi olan
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® Tekrar Kanamanin Onlenmesi (Sekonder Profilaksi)

Endoskopik varis ligasyonu ile non-selektif beta bloker kombine kul-
laniminin, tek bagina endoskopik varis ligasyonuna oranla tekrar kanama
riskini azalttigi gosterilmistir (42). Child-Pugh B ve C grubu siroz hastala-
rinda da kombine tedavi tek bagina EVL uygulanan hastalara gére mortali-
tede azalmaya yol agtig1 gosterilmistir (42). Endoskopik varis ligasyonunun
tek bagina kullanimi, non-selektif beta bloker ilaglar1 tolere edemeyen has-
talarda tercih edilmelidir. EVL uygulandiktan sonra 15-20 giin sonra tekrar
varisler kontrol edilerek rezidii varisler mevcut ise ligasyon uygulanmalidir.
Ozofagus varis kanamast olan tiim hastalara kanama kontrolii saglandiktan
sonra sekonder profilaksi uygulanmalidir, ¢iinkii tekrar kanama riski 2 yil-
lik siireg iginde %80’dir. MELD skoru takip i¢in 6nemlidir, ¢iinkii 6 haftalik
stirecte tekrar kanama ile mortalite riski MELD skoru 11’in altinda olan
hastalarda %5 iken, MELD skoru 20’nin tizerinde olan hastalarda %20 ola-
rak saptanmugtir. Varis kanama 6ykiisii olan biitiin siroz hastalar: karaciger
transplantasyonu acisindan degerlendirilmelidir.

SONUC

Ozofagus varis kanamasi mortalitesi yiiksek olan, dekompansasyon gés-
tergesi olan klinik bir durumdur. Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde
varisleri saptanan tiim hastalara tedavi 6nerilmektedir. Tedavi kanamanin
durdurulmasi, primer proflaksi ve sekonder proflaksi olarak siniflandirilir.
Tedavide medikal, endoskopik, radyolojik ve cerrahi tedaviler uygulanmak-
tadir. Hastaya yaklagim bireysellestirilmelidir ve sadece endoskopik tedavi-
nin yeterli olmadigy, gastroenteroloji, radyoloji ve genel cerrahi disiplinleri-
ni igeren multidisipliner yaklasim gerekebilecek durumlar gelisebilecegi de
unutulmamalidir.
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