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Karaciger Parenkim Kanamasinin Onlenmesinde
Aliiminyum Siilfatin Etkinligi
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OZET

Amag: Karaciger parenkim kanamasi gerek abdominal travmada, gerekse elektif karaciger cerrahisinde cok ciddi
bir sorundur. Bunu 8nlemek icin bircok teknik, materyal ve enstriman denenmis ancak kesin bir basan elde edi-
lememistir. Biz ¢alismamizda, bu amacla hig denenmemis olan ve endotelyal penetrasyon glicti nedeniyle kana-
ma durdurma &zelligi oldugu tartisilan ‘Aliminyum Siilfat’t (AS) denedik.

Yontem: Otuz adet, 172+/-15 g agirhginda, 5 aylk, out-bred Gretim, Wistar albino disi sican Gzerinde calisild.
Sol lateral karaciger lobunda laserasyon modeli olusturularak bu bélge kontrol grubundaki sicanlarda (n=15) %0.9
NaCl emdirilmis gazh bezlerle, calisma grubundaki sicanlarda ise (n=15) AS emdirilmis gazh bezlerle 3 dk. su-
reyle komprese edildi. Peroperatif kanama miktarlari mililitre olarak dlgtlerek, postoperatif kanama miktarlari ise
hematokrit degerleri karsilastirilarak belirlendi.

Cikarimlar: Kontrol grubunda peroperatif ortalama kanama miktari 2,03+0,83ml iken, AS grubunda 2,13+0,90 ml
idi (p>0.05). Gruplarin precperatif/postoperatif hematokrit farklari karsilastirildigindaysa bu deger, kontrol grubunda;
11,20£3,91 puan iken, AS grubunda 9,93+4,97 puan idi (p>0.05). Histopatolojik degerlendirmede kontrol grubun-
da keskin sinirli, kiigiik nekroz alanlari varken, AS grubunda nekroz alanlan daha genis ancak sinirlar belirsizdi.
Sonuclar: Postoperatif ve precperatif hematokrit degerleri arasindaki farka bakildiginda, AS grubunda daha az bir
dists gérilse de, peroperatif kanama miktarlarina bakildiginda, AS grubunda kanama miktarinin daha fazla oldu-
gu goruldu. Ancak her iki deger de istatistiksel olarak anlamli degildi. AS, karaciger parenkim kanamasinin énlen-
mesi icin Umit verici gozikmemektedir. '

Anahtar kelimeler: Karaciger, parenkim kanamasi, aliminyum siilfat.
SUMMARY

Hepatic parenchymal hemorrhage is a serious problem in major hepatic surgery and after hepatic trauma. The ma-
in purpose of emergent intervention in hepatic trauma is to stop hemorrhage. In major hepatic surgery, the morta-
lity rate is 3-14%, and mostly because of bleeding. Although lots of material and technique have been used to stop
the bleeding from hepatic parenchyma, the absolute solution of this problem is controversial. In our study, we used
“Aluminium Sulphate” {AS) that is never tried before in literature, because of its argumentative effect to stop ble-
eding by endothelial penetration. We studied on thirty Wistar albino female rats (172+15 g in weight, 5 months
of age, outbred). Bleeding model was performed on left lobe of the liver. A gauge washed with 9%:0.9 NaCl in cont-
rol group and with AS in work group is compressed to the model for three minute. Peri-operative bleeding amo-
unt is measured as milliliter. Post-operative bleeding amount is measured by comparing hematocrit values pre and
post-operatively.

Per-operative bleeding amounts of control and work group are 2.03+0.83 and 2.13x0.90, respectively (p>0.05).
Pre and post-operative hematocrit value difference of groups are 11.20+3.91 and 9.93+4.97, respectively. In his-
topathological examination, there was small necrotic areas with sharp range in control group, while large necro-
tic areas with unsignificiant range are seen in AS group. While, there is less difference between preoperative and
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posoperative hematocrit value in AS group, the amount of peroperative bleeding is less in control group, but the-
se values are not significant statistically. So, AS is not seemed to be efficient for prevention of hepatic parenchy-

mal bleeding.

Keywords: Liver, parenchymal bleeding, aluminium sulphate.

GIRiS

Karaciger parenkim kanamasi gerek travma ol-
gularinda, gerekse karacigere yonelik elektif cerra-
hi girisimlerde yasamsal risk olusturan ciddi bir so-
rundur. Karaciger travmalarinda acil cerrahi girisi-
min tek amaci kanamayi durdurmaktirt’). Karaci-
gere yonelik tiim cerrahi girisimlerde en sik gori-
len komplikasyon kanamadir. Majér karaciger cer-
rahisinde mortalite %3-14 olup, bunun da en sik
nedeni yine kanamadir!-2),

Karaciger parenkim kanamasini énlemek ama-
ciyla bircok calisma yapilmis ve bircok teknik
(Pringle’s manevrasi, selektif hiler vaskiler kont-
rol® packing®), materyal (seltloz bilesikleri®,
jelatin siinger®, mikrofibriler kollajen”, kollajen
yapili kompozitler®) ve enstriiman (su pskiirtme-

li bistiri®, harmonik kesicil9, mikro dalga ko-

agiilatorM)) denenmistir.

Karaciger, insan viicudunun damardan en zen-
gin organidir. Karaciger parenkimi hig diiz kas icer-
mez ve cok az miktarda kollajen dokuya sahiptir;
bu ézelliklerinin kanamayla iki noktadan ilgisi var-
dir: Diiz kas kontraksiyonu olmadigl icin vazo-
konstriksiyon gerceklesmez, parenkim dikis ve
baglamalarinda kollajen liflerinden saglanan di-
renc yokturl!2), Cesitli karaciger hastaliklarinda ise
-ornegin siroz- kanama riski, kanama kontrolt ve
kontrol sonrasi tekrar kanama olasihg daha da
ytiksektir(3),

Altiminyum stilfat (AS); tist gastrointestinal sis-
tem, mesane timord kanamalarinda hemostazik
etkinligi gosterilmis bir alkali tuzdur(1415.16,17),
Ancak ASnin karaciger parenkim kanamas! tze-
rindeki etkinligine dair literatiirde yer alan herhan-
gi bir makaleye rastlamadik.

Bu calismada karaciger parenkiminde sizinti
seklinde kanamaya neden olan bir medel olustura-
rak bu model Gzerinde AS’nin hemostazik etkinli-
gini arastirmay1 amacladik

GEREC VE YONTEM
Bu calisma istanbul Universitesi Cerrahpasa

Tip Fakiiltesi, Deney Hayvanlari Uretim ve Arastir-
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ma Laboratuvarinda gergeklestirilmistir. Calisma
projesi once, bu laboratuvarin Hayvan Etik Kuru-
lu'nun onamina sunulmus ve onam alindiktan
sonra galisma stireci baslatilmistir.

Tabani ve yanlari plastik, Gsti demir tel Grgili
olan deney hayvani retim kafeslerinde yasatilan
sicanlar, deney hayvanlar igin 6zel tretilmis pel-
let tiirii fabrikasyon yemi ile beslendiler.

Otuz adet, 172+/-15 g agirhginda, 5 aylik, out-
bred tretim, Wistar albino disi sican tizerinde ga-
lisildr.

Bir gecelik agliktan sonra siganlar, eter iceren
kavanoz iginde 45-60 sn tutularak anestezi basla-
tildi. Anestezinin devami 75 mg/kg dozda subkii-
tan Ketamin ile saglandi.

Cerrahi girisime baglamadan dnce 6n ekstremi-
telerden birinin, tiysiiz olan distal bélima 12 ga-
uge capindaki enjektorle delinerek olugturulan ka-
namadan iki adet kapiller hematokrit tiipti doldu-
ruldu. Bu kan; preoperatif hematokrit degerini be-
lirlemek icin kullanildi.

insizyonun uygulanacak karin orta hatti trag
edildikten sonra povidon iyod ile antisepsi saglan-
di. Ksifoidin hemen altindan baglayan 3 cm’lik
vertikal orta hat insizyonuyla periton bosluguna
girildi.

Model olusturmadan énce karaciger altina, hu-
ni seklinde naylon poset serildi ve tiim cerrahi pro-
sedr, asagl yonde 30° egimli bir panel tzerinde
gerceklestirildi. Boylece karaciger parenkiminden
olusacak tiim kanamanin eksiksiz olarak poget
icinde toplanmasi saglandi. Peroperatif olarak top-
lanan kan 6lcekli enjektére alindi ve bu sekilde ka-
nama miktari mililitre olarak belirlendi.

Sican karacigeri; sag medial, sag lateral, sol
medial ve sol lateral olmak tizere dort loptan olu-
sur. Sol lateral lop bunlar iginde hem en genis yi-
zey alanina sahiptir, hem de orta hatta en yakin
lop oldugu icin medyan karin insizyonuyla ulagil-
masi teknik olarak kolaydir. Bu nedenlerden dola-
y1 model olusturmak icin sol lateral lobu kullan-
dik.

Sag ve sol medial loplar laterale dogru ekarte
edilerek tamamen ortaya konulan sol lateral lobun
ust (diyafragmatik) yiizeyine; 12 numara bisturi ile
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Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif ortalama hematokrit degerleri ve bunlarin
istatistiksel analizi.

Kontrol grubu Calisma grubu

(n=15) (n=15) MW P
Preop hematokrit 39,20+1,70 39,47+2,13 104 >0,05
Postop hematokrit 28,00+4,02 29,53+4,66 89,5 >0,05
Wilcoxon -3,41 -3,21
p <0,0001 <0,0001

Gruplarin Ortalama Hematokrit Degerleri T
O Preop
S . | @ Postop

N\

%0,9 NaCl Gr

Grafik 1

uzunlugu 10 mm, derinligi 2-3 mm olan (g adet
insizyon yapildi (laserasyon modeli). Her insizyon
arasinda 5 mm arahik birakildi.

Tum sicanlardaki laserasyon alanina; 2x2cm
boyutlarinda, standart pamuklu kumastan retil-
mis gazh bezlerle, 3 dk. stireyle, kanamay! durdu-
racak diizeyde orta basingta kompresyon yapilds.

Bu gazh bezlere kontrol grubunda (n=15) %0.9
NaCl, calisma grubunda ise (n=15) %0.9 NaCl
icinde stispansiyon haline getirilmis (Tml/1g) AS
emdirilmisti.

Uc dakika sonrasinda gazh bezler kaldinlarak
karacigere ya da kanama odaklarina herhangi bir
miidahale yapilmaksizin 10 dk. streyle beklendi.
Bu sirada naylon poset icine toplanan kan perope-
ratif kanama miktar olarak degerlendirildi.

Bu siire dolduktan sonra poset disari alinarak,
toplanan kan miktan dlctildi ve karin orta hat in-
sizyonu 3/0 propilen iple, devamli dikis teknigivle,
tek kat olarak kapatildi.

Denekler, cerrahi girisimden 24 saat sonra da-
ha dnce uygulanan yontemle tekrar genel anestezi
altina alindilar. Ayni yontemle hematokrit tiplerine
kan alindiktan sonra, énceki insizyon tizerinden
tekrar laparotomi uygulandi. Laserasyon alani eksi-
ze edildikten sonra yiiksek doz (300 mg/kg) Ketalar

uygulanarak tiim denekler sakrifiye edildiler.

Kanama durdurucu etki peroperatif kanama
miktari (ml) ve ayrica preoperatif ve postoperatif
24. saatteki hematokrit degerlerinin karsilastirilma-
st ile yapildi.

Parenkimde olusan histopatolojik degisiklikler
laserasyon alaninin mikroskobik olarak incelen-
mesi ile belirlendi.

SONUCLAR

Bu calismada istatistiksel analizler GraphPad
Prisma V.3 paket programi ile yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici ista-
tistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani
sira ikili gruplanin karsilastirmasinda Mann-Whit-
ney-U testi, ikili gruplarin tekrarlayan 6lgtimlerin-
de Wilcoxon testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamli-
lik p<0,05 diizeyinde,%95'lik glven araliginda
degerlendirilmistir.

Preoperalif ve postoperatif hematokrit degisim-
leri karsilasurildiginda hem kontrol grubunda
(W: -3,41 p<0,0001), hem de calisma grubunda
(W: -3,211 p<0,0001) ileri derecede anlamli fark
gozlenmistir (Tablo 1, Grafik 1).

Kontrol grubu ve galisama grubu preop ve pos-
top hematokrit degisim farklari kargilagtirildiginda
(Tablo 2, Grafik 2), bu iki deger arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark gézlenmemistir (MW: 197,5
p=0,05).

Kontrol grubu ve calisma grubunun perop ka-
nama miktarlan karsilagtinldiginda (Tablo 3, Gra-
fik 3), iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark
gozlenmemigtir (MW: 106 p>0,05).

Histopatolojik Degerlendirme

Postop 24. saatte sakrifiye edilen tim sicanla-
rin enjeksiyon yapilan karaciger segmentleri, bir
miktar saglam karaciger dokusu ile birlikte eksize
edildi. Piyesler %70 alkol iginde fikse edildiler.
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analizi.

Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif hematokrit fark degerleri ve bunlarin istatistiksel

(n=15)

Kontrol grubu

Cahigma grubu Mw p
(n=15)

Preop/Postop hematokrit fark:

11,20+3,91

9,93+4,97 197,5 >0,05

Gruplarin Hematokrit Farklari Ortalama Degerleri

.
157"

11

10,5
104

9,57

%0,9 NaCl Gr

AlSO4 Gr

Grafik 2

Dehidratasyondan sonra parafine batinildilar ve 5
mm’lik kesitler alinarak, hematoksilen eosin ile
boyandilar.

%0.9 NaCl grubunda; kiigiik nekroz alanlari ve
nekrotik alan ile saglam doku arasinda keskin si-
nirlar goriildi. Niikleuslar hasar gorms hiicre sa-
yisi enderdi ve kesitlerde hig fibrin gortlmedi.

AS grubunda ise; kesitlerde daha genis nekroz
alanlar vardi. Ancak nekrotik alanlar ile saglam

Gruplarin Ortalama Kanama Miktari Ortalamalar

2,14
2,12

21
2,08
2,06
2,04
2,02

1,9845
%0,9 NaCl Gr

AlSO4 Gr

Grafik 3

doku arasindaki sinirlar daha az belirgindi. Nikle-
uslari hasar gérmiis hiicre sayisi daha fazlaydi ve
kesitlerde az da olsa fibrin gorilebiliyordu.

TARTISMA

Karaciger kanamasinin énlenmesi igin acil ve
elektif olgularda bagvurulan teknikler ve algorit-
malar baz farklar gosterir. Karaciger travmalarinin
%50-90'1 mindr yaralanmadir (grad 1-2) ve bu
travmalara bagl kanamalar genelde kendiliginden
dururlar. Kanamanin durmadigi olgularda en sik
uygulanan kanama durdurucu islem derin paren-
kim dikisleridir. Elektif karaciger cerrahisinde geli-
sen mindr ve orta siddetteki kanamalarda da siklik-
la parenkim dikisleri kullanilir{1-2),

Bu dikisler; kanayan alanin genis bir yiizey ol-
masi, kanamanin arteriyel komponentinin de ol-
masi, parenkimin diiz kas igermemesi ve az mik-
tarda kollajen icermesi gibi nedenlerden dolayr her
zaman giivenli ve etkili degildir. Ayrica, dikis gegi-
len bélgenin derininde kalan kanamalar hematom
ve/veya abse gelismesine neden olabilirler(?),

Karaciger parenkim kanamalarinda ne yapil-
masi gerektigine dair literatlirde az sayida pros-
pektif, randomize galisma vardir(18:19),

Biz bu calismada, AS'yi bir lokal hemostatik
madde olarak kullandik. Bu baslk altinda birgok
madde yer almaktadir. Bunlardan en énemlileri; je-
latin siinger, oksidize seliiloz, fibrin preparatlarn,
fibrinojen, sigir kollajeni, pihtilasma faktorleri,
trombin, kalsiyum ve aliiminyum preparatlaridir?9).,

Lokal hemostatik maddelerin bir cogunda te-
mel etki mekanizmasi; trombositlerle temas ederek
onlarin aktive olmasini ve dogal hemostaz stireci-
ni baslatan mediyatérleri salgilamalarini sagla-

analizi.

Tablo 3. Gruplarin ortalama perop kanama miktarlari ve bu degerlerin istatistiksel

(n=15)

Kontrol grubu

Cahisma grubu Mw p
(n=15)

Kanama miktars 2,03+0,83

2,13+0,90 106 >0,05
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maktir. Bazi maddelerde yardimci etki mekaniz-
malari da mevcuttur; fibrin preparatlarinda yapisti-
rici, seliiloz ve sigir kollajeninde tikag olusturucu
etkiler olmasi gibi.

AS'nin hemostazik etkisi ise birbirinden farkli
cesitli mekanizmalarla olusur: Ortamdaki protein-
lere yapisarak (adezyon) kompleks olusturma, ka-
piller permeabiliteyi azaltma, interselliler arahgi
claraltma, vazokonstriksiyon, kapiller endotel sert-
lestirme, enflamasyonu azaltma, prostaglandin
sentezini uyarmal16:17.21.22),

Bunlarin icinde hemostazda en etkin rol aldig
kabul edilen mekanizma; AS'nin hasarli ylzeyler
Uzerinde agiga cikan proteinlere yapisarak prote-
in-AS kompleksi yapmasi ve boylece kanama
aniinde mekanik bir bariyer olusturmasidir!®: 17),

Altiminyum tuzlarinin peptik tlserin iyilesme-
sini hizlandirdig gosterilmigtir; ancak bunun me-
kanizmasi bilinmemektedir. En olasi teori; ilser
ylizeyindeki eksiida igindeki proteinlere yapisarak
tilser Gizerinde bir bariyer olusturmasi ve boylece
pepsin ve hidrojen iyonlarinin yara ile temasini
énlemesinden kaynaklanmaktadir14)., Géruldugu
gibi bu mekanizma, aliminyum stlfatin hemosta-
zik etki mekanizmasi ile oldukga drtiismektedir.

Bu calismada, peroperatif kanama miktarina
bakildiginda, ASN'nin karaciger parenkim kana-
masinda azalma saglamadigini gorduk. Oysa biz
bu calismaya baslarken béyle bir sonug beklemi-
yorduk. Her ne kadar, bu madde, simdiye kadar
parenkimal kanamalar tGizerinde hi¢ denenmemis
olsa da farkli tirdeki kanamalar tizerinde ciddi di-
zeyde etkili oldugu gosterilmisti.

Literatiirde AS’nin kanama tzerindeki etkinligi-
ne dair calismalarda en sik kullamilan formu sukral-
fat olarak da bilinen bazik aliminyum sukroz siil-
fattir. Bu madde en sik tist gastrointestinal sistem ka-
namalarinin profilaksi ve tedavisinde kullanilmis ve
oldukca basarili sonuglar bildirilmistir (22/14.15.23),

Borrero ve ark. calismasinda abdominal aort
cerrahisi sonrasi Gst gastrointestinal sistem kanama
profilaksisinde sukralfatin, anti-asidler kadar etkin
oldugunu gostermistir14),

Goldfarb ve ark’nin galismasinda ise akut mide
ve duodenum (lser kanamalarinda Sukralfat'in Si-
metidin kadar etkili bulundugu gosterilmistir®3),

AS'nin literatiirde, kanamayla ilgili olarak en
stk kullanildigi diger baslik ise; mesane kanamala-
ndir.

Altiminyumun sodyumlu ve potasyumlu tuzla-
r1 akut mesane kanamalarinin tedavisinde kullanil-
mis, basarili sonuglar elde edilmis ve AS'nin riner

Karaciger Parenkim Kanamasinin Onlenmesinde Aliiminyum Salfatin Etkinligi

sistemden kaynaklanan kanamalar i¢in bir “kimya-
sal koter” oldugu éne strtlmiigtir416.17),

Arrizabalaga ve ark. masif hematirili olgularda
%1’lik aliminyum stlfat ile yaptklar mesane iri-
gasyonunda %66 tam, %15 parsiyel basari bildir-
mislerdir(®),

Thompson ve ark. ise konservatif tedaviye yanit
vermeyen prostat kanserine bagh ciddi hematiiride
AS irigasyonunun basanih oldugunu bildirmistir.

AS'nin uzun streli ya da yuksek dozda uygu-
lanmasi iyi tolere edilmekte ve ciddi bir kompli-
kasyon olusturmamaktadir. Ancak bobrek yetersiz-
ligi olan olgularda ylksek doz uygulama toksik et-
kiler ortaya cikarabilmektedir. Literatiirde béyle ol-
gularda, ender de olsa; ensefalopati, kemik iligi,
karaciger toksisiteleri bildirilmistirl2425,26,27),

Ancak eger uygulama oral yolla yapiliyorsa
yiiksek doz da olsa toksisite riski dustiktiir. Clnkii
aliminyum silfatin gastointestinal sistemden ab-
sorbsiyonu yavas ve kontrollti olmaktadir(28),

Hitopatolojik incelemede AS grubunda gozle-
nen goreceli genis nekroz alanlan, AS'in gugli
sklerotik etkisine baglhidr.

AS uygulama bblgesinde peritoneal adezyonla-
ra neden olabilir. Biz bu galismamizdaki bircok
denekte, 24. saatteki sakrifikasyon sirasinda;
omentumun, midenin ve duodenumun enjeksiyon
bolgesine adeze oldugunu gordiik.

Enjeksiyon sirasinda droglarin kanin icindeki
diger organlara temas ettirilmesi adezyon etkisinin
daha belirgin olmasina ve buna bagh komplikas-
vonlarin artisina neden olabilir.

Her ne kadar literatiirde Gmit verici birgok ¢a-
lisma olsa da, biz bu ¢alismada, aliiminyum sul-
fatin karaciger parenkim kanamasini azaltmada et-
kin olmadigini gordik.

Yasamsal énemi olan parenkimal organ kana-
malarinin durdurulmasinda hentz etkin bir nlem
olmadigina goére bu konuda yeni galismalara ge-
reksinim oldugu agiktir. Ciinkii bu konu gerek trav-
ma, gerekse elektif cerrahi girisimlerde insan yasa-
mini tehdit eden gok ciddi bir sorundur.
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TE was performed in only 5 (3%) patients. 198 patients formed group 2 and endoscopy was employed in 190
(98%) patients within an average time of 4 hours after admission. Endoscopic injection therapy (sol. 1:10000 ad-
renaline) was performed in 58 {29%) patients and endoscopic band ligation was performed in 28 (14%) patients.
When group 2 patients were compared to group 1 patients, significant reduction in the need for surgery (from 35%
down to 7.5%; p<0.0005), the mean transfusion number (from 4.7 units down to 3.8 units; p<0.05) and mortality
rates (from 25.5% down to 8%; p<0.0005) were detected. There was no significant difference in surgical morta-
lity (41% vs. 33%) between groups (p>0.05). There was no significant difference in the mean age and duration of
hospitalization between groups (p>0.05).

We concluded that urgent TE significantly reduces the need for surgery, number of blood transfusions and morta-
lity rates in patients with acute UGB.

Keywords: Gastrointestinal bleeding, endoscopy, endoscopic treatment, injection thearaphy, sclerotherapy

GIRis

Gastrointestinal sistem kanamalar hastanelere
acil olarak yapilan basvurularin %1-2'sini kapsa-
maktachr™. Yillarca aktif kanamlarin durdurulma-
sinda cerrahi en etkili yéntem olmustur. Endosko-
pik tani ve tedavideki gelismelere paralel olarak
buglin ust gastrointestinal sistem kanamalarinda
tedavi daha az invaziv hale gelmistir. Hastalarin
%90"indan fazlasinda endoskopik tedavi basarih
bir sekilde yapilabilmektedir23). Yapilan birgok
randomize calisma sonucunda endoskopik tedavi-
nin medikal ve cerrahi tedaviye gore tstiin oldugu
ve akut Ust gastrointestinal sistem kanamalarnda
ilk tercih edilmesi gereken yontem oldugu gosteril-
mistir®. Bu tedavinin yayginlasmasiyla ameliyat
edilen hasta sayisi, transfizyon sayisi, morbidite
ve mortalitenin énemli 6lctde azaldigi gozlenmis-
tirt6.7), Bircok endoskopik tedavi yontemi tarif edil-
mesine ragmen en yaygin kullanilan adrenalinli
serum fizyolojik enjeksiyonlan ile %93-100 ara-
sinda basari oranlar bildirilmistir®),

GEREC VE YONTEM

Ocak 1995-Aralik 2001 tarihleri arasinda Istan-
bul Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal,
Acil Cerrahi Servisinde Ust gastrointestinal kanama
tanisiyla takip ve tedavi edilen 351 hasta calisma-
ya dahil edilmistir.

Hastalar Ocak 1995-Aralik 1998 tarihleri ara-
sindaki 36 aylik donemde (Grup I) ve Ocak 1999
- Aralik 2001 tarihleri arasindaki 36 aylik dénem-
de (Grup Il) bagvuranlar olarak iki gruba ayrilmis-
tir. Bu gruplara ayirmanin sebebi 1998 yilinin so-
nunda Acil Cerrahi Servisinde endoskopi tnitesi-
nin kurulmas ile birlikte hemen tim gastrointesti-
nal kanamali hastalara acil endoskopik tani ve te-

154

davi olanaginin saglanmasidir.

Grup 1'de 153 hastanin kayitlari incelenmistir.
Acil Cerrahi Servisinde endoskopi tnitesinin olma-
digi 1999 yilindan énce UGK ile bagvuran hastalar
sivi-elektrolit tedavisi, kan ve taze dondurulmus
plazma transflizyonu, nazogastrik irrigasyon, anti-
tlser ilaclar gibi konservatif yontemlerle takip ve
tedavi edilmistir. Hemodinamik stabiliteden emin
olundugunda hastanemizin bagka bir bolimUnde
genellikle tamisal amagli endoskopi yapilmistir.
Hemodinamik olarak stabil olmayan veya kana-
masi devam eden hastalar ise ameliyata alinmistir.

Grup 2'de 198 hasta incelenmistir. Acil Cerrahi
Servisinde endoskopi Unitesinin kurulmasiyla gu-
niin her saatinde erken endoskopik girisim yapma
olanag dogmustur. Bu ddonemden sonra basvuran
hastalara ilk restisitasyonu takiben endoskopi uygu-
lanmig ve aktif kanama saptanan hastalara terapo-
tik girisim uygulanmistir. Ulser kanamalar: Forrest
siniflamasina gore degerlendirilmis, aktif kanamasi
bulunan hastalara enjeksiyon tedavisi uygulanmis-
tir. Varis kanamasi ve Dieaulefoy lezyonu olan ba-
71 hastalara ise bant ligasyonu uygulanmistir.

Bu iki grup endoskopik tani ve tedavi, acil cer-
rahi gereksinimi, kan transfizyonu sayisi, yatis si-
resi, morbidite ve mortalite agisindan karsilastiril-
mistir. Kargilagtirmalarda t-testi ve Fisher testleri
kullanilmistir

SONUCLAR

Endoskopinin cogunlukla tanisal amacla yapil-
digi Ocak 1995-Aralik 1998 tarihleri arasinda yas
ortalamasi 49 olan 128’i erkek, 25’ kadin toplam
153 hasta (Grup 1) tedavi edilmistir. 107 hastaya
ortalama 23 saat sonra endoskopi uygulanmis ve
sadece 5 hastaya enjeksiyon tedavisi uygulanmis-
tir. Hastalarin endoskopik tanilar ve mortalite
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oranlari Tablo 1'de gosterilmektedir. Kirk alti
(%30) hastaya hig endoskopi yapilmamig, bunlar-
dan 25'inde (%54) mortalite gozlenmigtir. On iki
hasta kanama sebebi belirlenemeden erken do-
nemde kaybedilmis, iki hasta UGK nedeniyle bas-
ka hastanelerde ameliyat edilmesini takiben ntks
kanama nedeniyle hastanemize sevk edildikten ki-
sa slire sonra kaybedilmis, 6zofagus varisi kana-
mali bir hasta ise Sengstaken-Blackmore tiip
(SBT) uygulanmas: sonrasi kaybedilmistir. Acil
ameliyat edilen 19 hastadan 70’u ise ameliyat son-
rasi dénemde kaybedilmistir.

Grup I'deki hastalarin %25,5'inde (n=39) mor-
talite meydana gelmistir. Ortalama 4,7 (nite kan
transfiizyonu yapilmistir. Hastalarin ortalama has-
tanede yatig stiresi 6,2 gindur. Elli dort (%35) has-
ta ameliyat edilmis, bunlarin 22'si (%41} kaybedil-
mistir (Tablo 1).

Ocak 1999-Aralik 2001 tarihleri arasinda ise
toplam 198 hasta (Grup [l) tedavi edilmistir. Hasta-
larin 146'si erkek, 52'si kadin, yas ortalamasi 52"
dir. Agir hipovolemik sok tablosunda basvuran 5
hasta endoskopi yapilamadan kaybedilmistir, 1
hasta ise acil ameliyata alinmistir. iki hasta endos-
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kopi yapilmasini kabul etmemis ve konservatif ta-
kip sonucunda sifa ile taburcu edilmistir. Bu 8
(%4) hasta disindaki tiim hastalara erken donemde
endoskopi yapilmistir. Hastalarin hastaneye gelisi
ile endoskopi yapilana kadar gegen sirenin ortan-
ca degeri 4 saattir. Endoskopik olarak en sik karsi-
lastlan kanama sebepleri; peptik Glser, &zofa-
gus/mide varisleri ve erozif gastrittir (Tablo 2). Ul-
serlerin Forrest siniflamasina gore dagilimi Tablo
3'te gosterilmistir.

Ellisekiz (%29) hastaya endoskopik olarak
1/10000 oraninda sulandirilmis adrenalin ile en-
jeksiyon tedavisi uygulanmistir. Endoskopik tedavi
ile hemostaz saglanamayan duodenal ulser kana-
mali 2 (%3,4) hastaya cerrahi girisim uygulanmis-
tir. On alti (%27,5) hastada kanama niks etmistir.
Bunlardan 14'line tekrar enjeksiyon uygulanmistir,
1i ameliyat edilmistir. Ozofagus varis kanamali bir
hastaya ise uygulanan band ligasyonu da basanli
olamayinca SBT konulmustur. Tekrar enjeksiyon
uygulanan alti hastada kalici hemostaz saglanmis,
iki hastada Gglincli uygulamada, Dieaulefoy lez-
yonu olan iki hastada ise band ligasyonu ile kana-
ma durdurulmustur. Dért hastada tekrarlayan en-

mortalite oranlarn

Tablo 1. Grup 1'de endoskopik taniya gore toplam hasta sayisi, ameliyat edilen hastalar ve

Tam Hasta sayisi Mortalite Ameliyat edilen | Ameliyat
hasta sayisi edilenlerde
mortalite
n %o n % n % n %o
Endoskopi yapilmayan 46 30 25 54 19 41 10 53
Duodenal tlser 39 255 7 18 16 41 7 44
Mide ulseri 14 9 1 v 3 21,5 1 33
Pilor tlseri 3 2 - - 1 33 - -
Duodenum ve mide ulseri 2 1,5 - - 2 100 - c:
Marjinal ulser 3 2 - - - - . -
Erozif gastrit 11 2 18 1 9 = -
Antral gastrit 7 4,5 - - - - ® -
Ozofagus varisi 5 - . - - - =
Mallory Weiss 1 1 - - 1 100 - <
Mide timéri 10 6,5 3 30 6 60 3 50
Dieaulefoy 2 145 - - 1 50 - -
Kanama odagl saptanmadi 10 6,5 1 10 4 40 1 25
Toplam 153 100 | 39 255 | 54 | 35 22 4
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Tablo 2. Grup 2'de endoskopik taniya gore Tablo 3. Grup 2'de Ulserli hastalarin Forrest
hastalar siniflamasina gore dagilimi
Tam Hasta sayisi | Mortalite Forrest la 18 (%18,9)
n % A Forrest Ib 18 (%18,9)
Ulser 95 | 48 4 4 Forrest lla 6 (%06,4)
Duodenum 67 Forrest I 29 (%30,6)
Mide 19
Marjirial 4 Forrest llc 12 (%12,6)
Prepilorik 5 Forrest 11 12 (%12,6)
Erozif gastrit 21 1N 1 5
Ozofagus varisi & |15 3 1 doskopik lastik bant ligasyonu uygulanmistir. Bu
Fundus varisi 4 P 1 25 hastalardan 19’unda 6zofagus varisi (OV), tctinde
Mide timérl 10 |5 . i fundus varisi (FV), altisinda Dieaulefoy lezyonu,
Bzofai 3 15 _ i birinde Mallory-Weiss yirtig rrlle\l/cu__ttur.. .Q‘Ort
(%14) hastada kanama devam etmistir. OV'li iki ve
Dieaulefoy lezyonu 7135 |- - FV'li bir hastaya SBT, OV'li bir hastaya ise Sugiura
Mallory-Weiss 5 2,5 = . ameliyati uygulanmigtir. SBT uygulanan hastalarin
Farinksten kanama 2 1 - . ikisi kaybedilmisgtir.
PEG komplikasyonu* p 05 i N . ‘Grup [I'de toplam 15 (%7,5) ha'staya cer'rah‘l gi-
risim uygulanmig ve bunlardan besi kaybedilmistir.
ERCP komplikasyonu**| 1 0,5 ; = Toplam mortalite orani %8'dir (n=16). Kan trans-
Odak saptanmad 13 |6,5 2 15 flizyonu sayisi ortalama 3,8 Unite, ortalama hasta-
Endoskopi yapilmayan | 8 | 4 5 62,5 nede yalig stresi 6 glindtir.
Toplam 198 100 | 162 | 8 Her |k1'gruptz.1 da endoskopiye bagh kompli-
kasyon gelismemistir.
* Perkiitan endoskopik gastrostomi iki grubun karsilastirilmasi Tablo 4’te gosteril-
**Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi mistir. Yas ortalamalan arasinda anlaml fark sap-
tanmamistir (p>0,5). Tkinci grupta cerrahi girisim
gereksiniminin (p<0,0005), kan transfizyonu mik-
doskopik tedaviler basarisiz olmustur. Bunlardan tarlarimin (p<0,05) ve genel mortalitenin (p<0,
gt ameliyat edilmis, 6zofagus varisli bir hastaya 0005) anlamli 6lgiide azaldig) saptanmistir. Hasta-
ise SBT uygulanmis ve gelisen traketzofajeal fistil nede yatis stireleri arasinda ise anlamli fark géz-
sonucu hasta kaybedilmisti. Ameliyat edilen 3 lenmemistir (p>0,5). Ameliyat edilen hastalar ince-
hastadan ikisi kaybedilmistir. lendiginde iki grup arasindaki mortalite oranlarin-
Yirmi sekiz (%14) hastaya toplam 30 kez en- da anlamli fark saptanmamistir (p>0,5).

Tablo 4. iki grubun karsilastiriimas:

Grup 1 Grup 2 P
Toplam hasta sayisi 153 198
Yas ortalamasi 49 52 >0,5
Cerrahi gereksinimi 54 (%35) 15 (%7,5) <0,0005
Cerrahi mortalite 22 (%41) 5 (%33) >0,5
Ortalama transfiizyon sayisi {linite) 4,7 3,8 <0,05
Genel mortalite 39 (%25,5) 16 (%8) <0,0005
Hastanede yatis stresi (giin) 6,2 6 >0,5
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TARTISMA

Ust gastrointestinal sistem kanamalarinin %70-

75 kadari kendiliginden durmakla birlikte mortali-
te orani % 7-10 arasinda degismektedir®. Hema-
temez, melena veya hematosezi ile ortaya gikan
akut tist gatrointestinal sistem kanamalariin en sik
nedeni peptik Glserlerdir. Calismamizda litaretir
ile parelel olarak en sik UGK nedeni olarak peptik
Ulser belirlenmistir.
Ulser tedavisindeki medikal yaklagimin aktif
iilser kanamasinm durdurmasi son derece glgtir.
Antiasitler, H, reseptor antagonistleri, proton pom-
pa inhibitorleri, vazopresin, somatostatin ve ana-
loglari kanama tedavisinde kullaniimaktadir. Pro-
ton pompa inhibitérlerinin tekrar kanama riskini
azaltmada H, reseptor antagonistlerinden Ustin
oldugu, fakat cerrahi gereksinimi ve mortaliteyi
azaltmadigi gosterilmistir'®. Bu tur ilaclar endos-
kopik veya cerrahi tedaviye yandas olarak kullani-
labilir(),

Endoskopi tist gastrointestinal kanamalarda en
dnemli tamisal aractir. Erken dénemde yapilan en-
doskopi ile bircok olguda kanamanin tedavisi de
yapilabilmekiedir. Yapilan birgok calismada en-
doskopik tedavinin medikal tedaviye gore Ustln
oldugu gosterilmistir3:). Sacks ve ark. 7990 yilin-
cla yayimladiklar 25 kontrollii randomize calisma-
nin meta analizinde endoskapik hemostaz ile tek-
rar kanama oraninin %69, cerrahi gereksiniminin
%62 ve mortalitenin %30 azaldigini bildirmisler-
dir6. Benzer sonuclar 1992 yilinda Cook ve ark.
tarafindan yayinlanan 30 calismanin meta anali-
zinde de ortaya gikmistir?),

Endoskopik tedavinin bagarl olmadigr durum-
larda, tekrar eden masif kanamalarda veya endos-
kopi yapilamayacak kadar instabil hastalarda cer-
rahi tedavi geregi ortaya ¢ikmaktadr.

Ust gastrointestinal sistem kanamalarinin en-
doskopik tedavisinde; monopolar elektrokoagiilas-
yon, hipolar elektrokoagtlasyon, argon plazma
koagilasyonu, laser, heat probe gibi termal ve en-
jeksiyon (serum fizyolojik, adrenalin, sklerozan
madde vs.), hemoklip, bant ligasyonu gibi non-ter-
mal teknikler kullaniimaktadir!-18). Ayrica bunla-
rin kombine edildigi calismalar da mevcuttur!>-
17) Etkinlik agisindan bu yéntemler arasindaki fark
azdir ve yapilan hicbir calismada birinin digerine
Gstinltgd kanitlanamanmigtirt®11-13), Hastalarimiz-
da termal olmayan teknikler kullanilmigtir.
1/10000 oraninda serum fizyolojik ile sulandinl-
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mis adrenalin enjeksiyonu en sik uyguladifimiz
yéntemdir. Bu yéntemde adrenalinin vazokonst-
riktor etkisinden cok lokal basi ile kanamanin dur-
duruldugu bildirilmistir!®. Band ligasyonu o6zel-
likle varis kanamalari ve Dieaulefoy lezyonlarinda
uygulanmstir,

Endoskopik tedavinin tiim hastalara ve erken
dénemde uygulanabilmesi ancak 24 saat hizmet
verebilen endoskopi laboratuvarinin mevcudiyeti-
ne baglichr. Fakat 1999 dncesi hastanemizde de ol-
dugu gibi bircok merkezde endoskopi laboratuvar-
lari belirli saatler icinde ve randevu ile hizmet ver-
mekte idi. Bu nedenle gastrointestinal sistem kana-
mali hasta bagvurularinin sik oldugu acil servisler-
de sirekli hizmet verebilen endoskopi (nitesinin
bulunmasi gerektigini disiinmekteyiz. Mayo Cli-
nic’ten Miller ve ark. yaptiklar calismada endosko-
pik tedavinin yaygin olarak kullanilmadigi ve kul-
lanildigr iki ayri 5 yilhk dénemi kiyaslanmus ve acil
cerrahi gereksiniminin %45'ten %14’e, ortalama
transflizyon miktarinin 8,2 Uniteden 4,1 Uniteye
azaldig saptanmistir29). Cok merkezli, 2071 olgu-
yu inceleyen bir ¢alismada ise cerrahi uygulanan
hastalarda mortalitenin %24, uygulanmayanlarda
ise %10 oldugu saptanmistir?. Acil servisimizde
endoskopi tnitesinin kurulmasi ve tedavi amagli
kullaniminin yayginlasmasiyla, (st gastrointestinal
sistem kanamali hastalarda cerrahi gereksinimi
%35'ten %7,5'e, ortalama transfiizyon miktari 4,7
Gniteden 3,8 Uniteye, genel mortalite orani ise
%25,5'ten %8'e gerilemistir. Ameliyat edilen has-
talarin mortalite oranlarinda ve hastanede yatis sii-
relerinde ise anlamli degisiklik olmamistir. Klinigi-
mizde son yapilan bir calismada gastroduodenal
iilser kanamali hastalarda uygulanan epinefrinli en-
jeksiyon tedavisinin transfizyon ve ameliyat gerek-
sinimini ve mortaliteyi azalti@ saptanmistirt22).

Acil endoskopik tani ve tedavi ile UGK'lara
bagl cerrahi girisim gereksinimi, kan transfizyonu
sayisi ve mortalite orani anlaml derecede azal-
maktadir. Bu nedenle gastrointestinal sistem kana-
mali tim hastalara ilk hemodinamik stabilizasyo-
nu takiben en kisa stirede endoskopi uygulanmali-
dir. Bunu saglamak icin basvurularinin sik oldugu
acil servislerde siirekli hizmet verebilen endoskopi
{nitesinin bulunmasi gerektigine inanmaktayiz.
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