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14 Portal Hipertansiyona Bağlı 
Kanamalar

A. Özofagus Varis Kanamaları

Mehmet Emin AYHAN
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GIRIŞ
Gastrointestinal varisler portal hipertansiyon nedeniyle sindirim siste-

minde oluşan anormal dilate submukozal damarlardır ve potansiyel olarak 
hayatı tehdit eden kanamaya neden olabilir. Varis kanaması, hepatik ense-
falopati ve asit gibi karaciğer sirozunun başlıca major komplikasyonları, 
karaciğer sinüzoidal basıncında 6 mm Hg veya daha fazla bir artış olarak 
tanımlanan portal hipertansiyondan kaynaklanır (1). Portosistemik kolla-
teraller hepatik sinüzoidlerdeki hipertansif etkiye sekonder açılır, gastroö-
zofageal bileşkede ve gastrointestinal sistemde başka yerlerde varislere yol 
açar. Özofagus varisleri sınıflandırması, bazı konsensuslara göre küçük ve 
büyük varisler (2), farklı konsensuslara göre ise küçük, orta ve büyük varis-
ler olarak (3) sınıflandırılmıştır. Özofagus mukozasındaki varislerin semi-
kantitif morfolojik özelliklerine göre sınıflandırılmasında;

Evre 1 (küçük varis): Özofagus mukozasından 4 mm’ye kadar eleve 
olan, hava vermekle solan varisler

Evre 2 (orta varis): Özofagus mukozasından 4 mm üzerinde eleve, tor-
tiyoze görünümde ve özofagus lümeninin 1/3’ünden daha az alanını işgal 
eden varisler

Evre 3 (büyük varis): Özofagus lümeninin 1/3’ünden daha fazla alanını 
işgal eden varisler

Varis görülme sıklığı karaciğer hastalığının şiddeti ile artar (Child-Pugh 
sınıf A’da %42,7, sınıf B’de %70,7 ve sınıf C’de %75,5) (4,5). Sirozlu hasta-
larda özofagus varislerinin insidansı bir yıl sonunda %5, üç yıl sonunda %28 
civarındadır. Küçük varisler yılda %10-12 oranında büyük varislere ilerler 
(6). Yeni siroz tanısı alan tüm hastaların yaklaşık %50’sinde gastrointestinal 
varisler vardır (1). Küçük ve büyük varisler arasında yıllık varis kanaması 
riski sırasıyla %5 ve %15’dir (3). Varis kanaması portal hipertansiyon hasta-
larında önemli bir mortalite ve morbidite nedeni olup varis kanaması olan 
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	  Tekrar Kanamanın Önlenmesi (Sekonder Profilaksi)
Endoskopik varis ligasyonu ile non-selektif beta bloker kombine kul-

lanımının, tek başına endoskopik varis ligasyonuna oranla tekrar kanama 
riskini azalttığı gösterilmiştir (42). Child-Pugh B ve C grubu siroz hastala-
rında da kombine tedavi tek başına EVL uygulanan hastalara göre mortali-
tede azalmaya yol açtığı gösterilmiştir (42). Endoskopik varis ligasyonunun 
tek başına kullanımı, non-selektif beta bloker ilaçları tolere edemeyen has-
talarda tercih edilmelidir. EVL uygulandıktan sonra 15-20 gün sonra tekrar 
varisler kontrol edilerek rezidü varisler mevcut ise ligasyon uygulanmalıdır. 
Özofagus varis kanaması olan tüm hastalara kanama kontrolü sağlandıktan 
sonra sekonder profilaksi uygulanmalıdır, çünkü tekrar kanama riski 2 yıl-
lık süreç içinde %80’dir. MELD skoru takip için önemlidir, çünkü 6 haftalık 
süreçte tekrar kanama ile mortalite riski MELD skoru 11’in altında olan 
hastalarda %5 iken, MELD skoru 20’nin üzerinde olan hastalarda %20 ola-
rak saptanmıştır. Varis kanama öyküsü olan bütün siroz hastaları karaciğer 
transplantasyonu açısından değerlendirilmelidir.

SONUÇ
Özofagus varis kanaması mortalitesi yüksek olan, dekompansasyon gös-

tergesi olan klinik bir durumdur. Üst gastrointestinal sistem endoskopisinde 
varisleri saptanan tüm hastalara tedavi önerilmektedir. Tedavi kanamanın 
durdurulması, primer proflaksi ve sekonder proflaksi olarak sınıflandırılır. 
Tedavide medikal, endoskopik, radyolojik ve cerrahi tedaviler uygulanmak-
tadır. Hastaya yaklaşım bireyselleştirilmelidir ve sadece endoskopik tedavi-
nin yeterli olmadığı, gastroenteroloji, radyoloji ve genel cerrahi disiplinleri-
ni içeren multidisipliner yaklaşım gerekebilecek durumlar gelişebileceği de 
unutulmamalıdır.
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