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OZET

Sirotik hastalarda aktif czofagus varis kanamasi kontrolunda, terlipressin ve somatostatin etkiniigini karsifastirmeai
amaciyla bu galisma planlanmistir. Ozofagus varis kanamasi nedeniyle hastanemize muracaat eden olgular kabul edilis
siralanna gére randomize edilerek somatostatin veva terlipressin tedavisine alinnuslardir. [ki grup arasinda yas cins,
Child Pugh skodari, akual kanama konfrolu, kan transfiizyonu sayisi, taze donmus plazma transfilzyonu sayist ve
mortalite oranlan yaninden fark saptanmanusti. Tedipressin ve somalostatin ozellikle Child A ve B grubu hastalann
tamaminda kanama kontrolunu saglanuslardir. Bu nedenfe her iki itag da hu grup hastalarda ilk tedavi segenedi olarak
kutlandabitiler.

SUMMARY

This study was designed lo compare the efficacy of somatostatin and terlipressi i controlling acut osephageal variceal
bieeding in cirrholic paitents. The patienls were randomised into 2 groups io De lreaied by somalostatin or lerlipressin.
There were no differences between 2 groups with respect to age, sex, Child Pugh scare, control of acule bleeding, the
need for blood and fresh frosen plasma fransfusion and montaiity rates. Both drugs successiully controlfed acute
bleeding, specially in patients with Child Pugh class A or B. Our results suggests that both drugs can be used as a first
line treatment option in patients vith acute variceal blesding.

GIRIS

Gastroozofageal varisler sirotik hastalarin %50-%60'nda
gorulmektedir. Tani konduktan sonraki ilk iki yil icinde bu
varislerin % 30'u kanamakia ve kanama kontrolu saglansa
bile ilk 24 saat icinde %60- %70 olguda rebleeding gbz-
lenmektedir (1).
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Ozofagus varis kanamasl, sirolik hastalardaki monalite
nedenleri arasinda, %25-%33 oranlar ile ilk siralarda yer
almakiadir (2). Ozofagus varis kanamasinin etyopatoge-
nezi tam olarak anlasilamamaklia bulikte, &n onemh etke-
nin varis ici basingtaki yiikselme oldugu distntimekiedir

(2, 3).

Ozofagus vans kanamast, %40-%70 oraninda mortaliteye
neden oldugundan erken tan: ve tedavis onemiicir Teda
vinin temel amac, portal basinec azaitmak ve lokal olarak
varisleri oblitere etmeaktir Onceki yillarda yeterli etkinlikte



farmakolojik ajanlar olmadid! i¢in portal basincin azaltl-
masina yonelik cerrahi yontem ile shunt olusturma temel
tedavi yontemini olustururken daha sonralar  balon
tamponadi, endoskopik skleroferapi, endoskopik bant
ligasyonu ve TIPS yéntemi ile shunt olusturma gibi tedavi
secenekleri gundeme gelmistir (1). Yakin zamanda bazi
vazoaktf llaclann da vars kanamas tedavisinde diger
yontemler kadar basanl sonuglar saglayabilecegi belirtil-
mistir.

Cerrahi ginsimler portal basinci disurmede basanl olsa
da gerek beraberinde tasidiklarn operasyona bagh riskleri
ve gerekse iler evre karaciger hastalannin her zaman
cerrahi bir ginsimi tolere etmelerinin mumkun olmamast
yonunden ilk tercih edilen yontemler dedildir Cerrahi
yontemler disinda kalan tedavi modaliteleri arasinda
endoskopik skleroterapi en etkin yontem olarak degerlen-
dirilmektedir Ancak acil sartlarda varis skleroterapisinin
tecribeli endoskopist gerektirmesi ve endoskopik
skleroterapinin 24 saat uygulandigi merkez sayisinin ki-
sith olmasi gibi nedenler bu yontemin kullanilabilmesinde
sikintilar ortaya ¢ikarmaktadir (4) Balon tamponadi, ka-
nama kontrolunda %70-%80 oraninda basanldir. Ancak
bu olgufarin %50'sinde kanamanin yinetedigi bitdirilmistir
(5. 6). Tim bu veriler gbz 6niine alindijinda varis kana-
malarinin tedavisinde etkili, guvenli ve kolay uygulanabilir
farmakolojik ajanlara gereksinim oldugu aciktir. Bu ko-
nuda son yillarda saglanan gelismelerle, terlipressin,
vasopressin, somatostatin - gibi  vasocaktif  ajanlarin
ozofagus varns kanamal hastalarda hemostaz saglamada
ve rebleeding'in 6nlenmesinde etkinlikleri ortaya kon-
mugtur (7-15).

Siratik  hastalarda aktif varis kanamast kontrolunda,
terlipressin ile somatostatin etkinligini karsilastirmak ama-
ciyla bu calisma planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Akut GIS kanamas ile klinigimize bagvurmus ve kanama
odaginin ozofagus vanslen oldugu endoskopik olarak ka-
nitlanmis vakalar dederlendirmeye alinmuslardir. Koroner
arter hastaligi oldugu bilinen, Hepatocelluler Carcinoma
HCC'li. ve son 6 hafta icinde kanama episadu gegirmis
olan olgular ¢calismaya alinmamistir. Olgular yas, cins,
siroz etyolojisi ve Child siniflamasina gore siroz derece-
lendirilmest gozonune alinmaksizin secilmustir.  Terlip-
ressin (TLP) grubuna (Grup 1) dahil edilecek 15 olguya
terlipressin 2 mg bolus ve sonrasinda her 4 saatte bir 1
mg IV yolla 24 saat uygulanmigtir. Somatostatin (SST)
grubunu (Grup 2) olusturacak 15 olguya ise 250 mg
somatostatin bolus sonrasinda 250 mg/h olacak sekilde
24 saat infuzyonla verilmistir. Olgular hastaneye kabul
edilis siralarina gore grup 1 ve grup 2 tedavi protekoliine
dahil edilmiglerdir. llk 4 saat igcinde 4 uniteden fazla kan
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transfiizyonu gereksinimi olmasi ve/veya sistolik tan-
siyonun 80 mmHg altina digsmes: halinde olgulara
Sengstaken-Blakemore tlpl uygulanmistir  Kanamanin
devami veya (ekran halinde olgulara endoskopik
skleroterap yaptimistir Kanamarnin kontrol altina alinmas
kriteri olarak sistolik kan basincinin diismemesi veya 20
mmHg'den daha az dusmesi. nabiz sayisinin degisme:
mesi veya 20 vuru/dakikadan daha az artmasl. ilk € saat
icinde iki Oniteden fazla kan transtlizyonu gerskmemes
gunlik en az iki kere olgilen hemoglobin degerlerinin ¢
gm/dL'nin Gstunde ve hematokrit degerlerimin % 30'un us
tinde kalmasi kabul edilmistir TOm olgular kanama
kontrolu ve hemodinamik stabilite saglanmasinin bir gun
sonrasinda beta bloker ile proflaksiye alinmsiardir. Olgu
larin kanamanin farkedildigi ve hastaneye kabu! edildiklen
saat. vital bulgulan. Child siniflamasi. kullanilan TOP sa
yisi ve kan transfuzyon sayisi yanisira kanama siddel
rebleeding ve genel olarak kiinik seyir kaydedilerek stz
konusu veriler ile somatostatin ve terlipressininin etkinlik
leri karsilastiriimistir

BULGULAR

Terlipressin grubundaki hastalardan S'unda etyolojik se-
bep alkol. 6' sinda viral, somatostatin grubundaki hasta-
lardan 6'sinda etyolojik sebep alkol. 8'unda wviral olarak
tespit edilmistir |ki grup arasinda yas. cins. Child Pugh
skorlari, akut kanama kontrolu, kan ve TDP transfuzyonu
ihtiyaci, rebleeding ve mortalite oranlar yonunden fark
saptanmamistir Bulgular tablo 1'de ézetlenmistir

Child A ve B grubundaki hastalann tumunde TLP ve SST
ile AKK saglandigi halde, SST grubundaki 7 Child Cl
hastanin 4 (%57 1Y Unde. TLP grubundaki & Child Cl
hastanin 3 (%50)unde akut kanama konirclu saglan-
mistir. Her iki ilaca badl olabilecek herhang bir yan etk
gorulmemistir.

Tabio 1. Hastalara at genet bulguiar
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Akut kanama kontrolu 11/15 {%:73) 1115 {7 73)

Kan transfuzyonu” 3{0-13) 3 [0-15)

TDF tansfuzyonu® A (0-38) B (0-44}
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" ik rakamilar crlalamay parantez ¢indekl rakamlar all ve ust sinulan
varmekledir
TARTISMA

QOzofagus varis kanamas. sirotik olgularda portal hipertan-
siyonun en 6nemli komplikasyonudur. Ozotagus vars
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kanamasinin tedavisinde tartismall olmakla hirlikte en
oldugy  savunulmaktadir (4). Ancak ozofagus varis
kanamasinin acil mudahale gerektirmesi ve skleroterapi
yapan merkez sayisinin azhgl gézénine alindiginda
tedavide skleroterapiye alternatif ilaclann gelistiniimesi
konusunda son yillarda c¢alismalar yogunlasmis ve
somatostatin vasopressin, terlipressin gibi laglarla baga-
rih sonuglar alinmistir (7-15). Terlipressin ve somatos-
latimn akut ozofagus varis kanamasimin kantrolunun
saglanmasindaki etkinligini degerlendirmek tzere yaphdi-
miz calismamizda her iki ilacin da kanama kontrolunu
saglamada kabul edilebilir duzeyde basanl oldugu
goruimustir Her ki ilag da birbinne esit etkinlikte bulundu
ve akut kanama ile gelen hasialarin % 73'linde kanamay!
kantrol altina almay saglamistir.

Literaturde terlipressinin  plasebo ile karsilastinildidi
(9.16,17) freeman, soderlund) c¢alismalarda bu ilacin
plaseboya karsi belirgin ustinlugt oldugu ve balon
tamponad ile (10) ve skleroterapi ile (18) karsilastirildid
baska calismaiarda ise esit derece etkinlik sadlanchf (10)
belirtilmistir  Ayni sekilde somalostatinin de plaseboya
ustunliguny gosteren (14) calismalar meveuttur Soma-
tostaun ile terlipressimin karsiastinldidr calismalarda 1se

KAYNAKLAR

basanl yontemin tecrubell ellerde yaplildiginda kleraterap
bu ki dacin etkinliginin birbinne  esit oldugu  en
surtlmustar (19.20) Diger bir calismada Feu ve ark. akul
varis kanamas! ile gelen 161 olguda terlipressin ile
somatostatini karsilastirmislardir (7) Child A ve B grubu
elgularda terlipressin ile %80, somatostatin ile *287 akuf
kanama kontrolu saglanirken, Child C sinifi olgularda
kanama kontrolu terlipressinde %80, somatosiatinde ~.77
saglanmislir. Her ki grupta etkinlik, rebleeding orani ve
mortalite orant arasinda herhangl bir fark almadig
gozlenmistir. Bizim ¢aligmamizda da Child A ve B grubu
olgularda her 1ki ilagla da ®6100 kanama kontrolu
saglanirken Child C grubu olgularda TLP grubunda "¢50
SST grubunda %57 1 oraninda kanama kontrol altina
alinabilmistir Calismamizin sonuclan hiteratlrde bildirilen
calisma sonuclar ile uyumlu bulunmustur.

Sonug olarak: TLP ve S5T akut vans kanama kontrolunu
saglamada benzer aranda etkill oldugu gozlenmistit Her
iki ilag ciddi yan elkiye neden olmamaktadir TLF ve 55T
gzellikle Child A ve B grubu hastalarin tamaminda AKK'nu
saglamas! bu grup hastalarda bu ilaglarin ilk tedavi sege-
nedi olabilecegini dusundurmektedir
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