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Özofagus Varis Kanamalarında Endoskopik Band 
Ligasyonu: 39 Olgunun Retrospektif Analizi 
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İbrahim AYDIN .. , Dursun AKDEMİR ...... 

ÖZET 

Amaç:Özofagus varislerinin eradikasyonunda en
doskopik band ligasyonunun etkinliğinin araştırıl

ması. 

Yöntem:Akut veya geçirilmiş özofagus varis kana 
ması nedeniyle başvuran 39 hastanın, 7-20 gün ara
larla, endoskopik band ligasyonu ile varis eradikas 
yonu yapılmıştır. Hastalar en az 15 ay süre ile takip 
edilmiştir. 

Bulgular:On dört kadın, 25 erkek toplam 39 hastaya 
endoskopi.k band ligasyonu ile varis eradikasyonu 
yapıldı. Eradikasyon için gerekli ligasyon sayısı orta
lama 2.7 (2-6 arası) ve her seansta kullarulan band sa
yısı 3.8 (2-6 arası) idi . Ortalama 22.7 aylık (15-29 a.ra
sı) takipte yeniden kanama oranı %25.6 olurken, 
Child C evresindeki 3 · hastamız eksitus oldu (%7.6). 
Bir hastamJzda trakeal aspirasyon gözlenirken, 4 has
tamJZda özofagus ülseri gelişti (%10.2)'. 

Sonuç.Özofagus varislerinin akut kanamalannda ve 
varis eradikasyonunda, endoskopik band ligasyonu 
düşül< mortalite ve morbiditeye sahip, uygulaması 
kolay, hızlı ve güvenli bir yöntemdir. 

Anahtar Kelimeler-.Özofagus varis kanaması, endos
kopik band ligasyonu. 

GİRİŞ 

Özofagus varis kanamaları, portal hipertansi
yon gelişmiş karaciğer sirozlu hastalarda oluşa

bilen ve mortalite ile sonuçlanabilen ciddi bir 
komplikasyon .dur (1,2,3,4). Kronik karaciğer 

hastalığı olanlarda mortalite varis kanamaları 
ile doğrudan ilişkilidir, bu nedenle, oluşan ka
namanın acil olarak durdurulması ve tekrarlayı
cı kanamaların önlenmesi temel amaçhr (1,3). 
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SUMMARY 

Objective: İnvestigation of efficiency of endoscopic 
band ligation (EBL) in eradication of esophageal va
rices. 

Metlıod:Thirty nine patients with acute bleeding or 
post bleeding esophageal varices were treated via 
EBL in 7-20 day intervals. The follow -up period was 
at least 15 months. 

Results:Fourteen female and 25 male, tota_l 39 pati 
ent s were included in this study. Ligation sessions 
for eradication was (2.7) 2-6 and (3.8) 2-6 bands we
re used for each session. At 15-29 months average 
(22.7 months) follow-up rebleeding rate was 25.6%. 
Aspiration pneumonia in 1 case and esophageal ulcer . 
formation in 4 cases were observed with the morbi
dity rate 10.2%. Tree patiens died after rebleeding in 
stage Child C and mortality rate was 7.6%. 

Conclusion: EBL, in the treatment of acute bleeding 
esophageal varices aıid eradication is an efficient, 
simple and safe method with lower morbidity and 
mortality rates. 

Key Words:Esophageal variceal bleeding, endoscopic 
band ligation. 

Endoskopik tanı ve tedavi üst gastrointestinal 
kanamaların algoritminde ilk seçenek olarak 
yer almaktadır (2). Endoskopik skleroterapi ile 
aktif kanamalanrun durdurulması ve yeniden 
kanamanın önlenmesi başarıyla gerçekleştiril
mektedir. Son zamanlarda, özellikle milltipl 
band aplikatörlü ligasyon tekniklerinin gelişi
miyle, özofagus varis kanamalı hastaların teda
vileri daha başarılı olarak gerçekleştirilmektedir 
(5) . 

Bu çalışmada özofagus varislerinde yeniden ka
namalarının önlenmesi için varislerin eradikas
yonunda band ligasyonunun etkinliğinin araştı

rılması amaçlanmıştır . 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Retrospektif klinik çalışmamız, Kasım 1999 ile 
Ocak 2001 tarihle ri arasında SSK İstanbul Eği
tim Hastanesi Endoskopi Ünitesi'nde akut veya 
geçirilmiş özofagus varis kanaması nedeniyle 
başvuran 39 hastayı kapsamaktadır. 

Çalışmaya en az 15 aylık izlem yapılan hastalar 
alınmış, daha kısa süre izlenen, ya da izlem dö
neminde kontrollere düzenli gelmeme gibi ak
saklıklar yaşanan hastalar çalışma ya dahil edil
memiştir. Hastalar ya akut özofagus vari kana
ması ile başvurmuşlar, ya da daha önce akut ka-

yapılmıştır. Varis eradikasyonu için hastalar 
ayaktan takip edilmiştir. Eradikasyon progra
mındaki hastalara nonselektif beta blokörler gi
bi portal basıncı düşürücü ilave bbbi tedavi ve
rilmemiştir. 

Hastalara standart endoskopiyi takiben özofa
gus varisleri için band ligasyonu uygulanmıştır. 

Aktif kanaması olan hastalara sadece % 10 lido
kain sprey ile lokal premedikasyon uygulanır

ken, diğer hastalara düşük dozda midazolam ile 
i.v. premedikasyon uygulanmışhr . 

Hastalar varisleri eradike edilene kadar klinik 

Tablo 1. Başvuru sırasında hastaların kanama düzeyleri, yakınmalan ve Child evreleri . 

Akut özovagus varis kanaması ile başvuran hastalar 
Aktif kanaması olmayıp eradikasyon için başvuran has talar 
Hematemez yakınması olan hastalar 
Melana yakınması olan hastalar 
Child B hastalar 
Child C hastalar 

namalan başka tedavi yöntemleriyle durdurul
muş olarak, varis eradikasyonu için ünitemize 
sevk edilmişlerdir. Hastalar band ligasyonu 
programına alındıklarında Child skorlamasına 
tabi tutularak kayıtlan tutulmuştur. 

Çalışmada 'Cook mbl-6, saeed six shooter, 
multy-band ligator' ticari isimli 6 adet band ata
bilen ligatürler kullanılmıştır. 

Akut kanama nedeniyle ilk band ligasyonu ya
pılan hastalara somatostatin analoglan ile ( So
matostatin-UCB flk, 250 mcg i.v. bolus ve 3,5 
mcg/kg/ gün perfüzyon şeklinde idame), top
lam 2-5 gün süreyle, ilave farmakoterapi uygu
lanmıştır. Bu hastaların hastaneden taburcu ol
madan, erken dönemde kontrol endoskopileri 

Sayı (n) Yüzde( %) 

9 23.1 
30 76.9 
27 69.2 
23 58.9 
35 89.7 
4 10.3 

ve endoskopik değerlendirmeleri sonucuna gö
re 7-20 gün aralarla kontrollere çağnlmış ve en
doskopik değerlendirilmelerini takiben band li
gasyo nu uygulanmıştır. 

SONUÇL AR 

Ortalama 15 aylık izlem süresi içinde toplam 39 
hasta, band ligasyonu uygulanarak varis eradi
kasyon programına alınmıştır. 

Hastaların 14' ü kadın ve 25' i erkekti. Yaş orta
laması 56.7 olarak bulundu (16-79 arası). Hasta
larımızın ilk başvuru sırasında kanama düzey
leri, yakınmaları ve Child evr elendirmesi Tablo-
1 'de gösterildiği gibidir . 

Tablo 2. Başvuru sırasında hastaların varis ve portal hipertansif gastropati düzeyi. 

Grade rı özofagus varisi 
Grade 1lI özofagus varisi 
Grade [ portal hipertansif gastropati 
Grade Il portal hipertansif gastropati 
Grade UI portal hipertansif gastropati 
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Sayı (n) 

11 
28 
20 
14 
5 

Yüzde( %) 

28.2 
71.8 
51.3 
35.9 
12.8 



Hastaların ilk başvuru anındaki endoskopik in
celemelerinde saptanan özofagus varis evresi ve 
portal hipertansif gastropati evresi Tablo-2' de 
verilmiştir. 

Otuz dokuz hastaya toplam 106 kez band ligas
yonu uygulanmıştır. Dokuz hastaya aktif kana
ma nedeniyle ilk defa band uygulaması yapılır
ken, 30 hastanın ilk kanamaları diğer tedavi mo
daliteleri ile sağlanmış ve daha sonra varis era
dikasyon programına alınmışlardır. Uygulanan 
ortalama ligasyo n sayısı 2.7 (2-6 arası) ve ligas
yonlarda uygul anan band sayısı ise 3.8' dir, (2-6 
arası). 

Aktif kanama nedeniyle band ligasyonu yapılan 
bir hastamızda işlem sırasında trakeal aspiras
yon gelişmiş ve tedaviye son verilme k zorunda 
kalınmıştır. Bu hastaya 24 saat süreyle farmako
terapi + özofagus balon tamponadıru takiben 
yeniden endoskopik band ligasyonu uygulan
mıştır. Başka hiçbir hastamızda major kompli
kasyon . gelişmemiştir. Dört hastamızda distal 
özofagus ta, band ligasyonu uygulanan bölüm
de ülser gelişimi görülmüştür (% 10.2). 

Hastalarımız orta lama 22.7 (29-15 arası) ay sü
reyle izlenmiştir. Bu süre içinde 10 hastada ye
niden kanama (%25.6) gelişmiştir. Bu hastalar
dan Child C olan 3 hastamız (%7.6); 3., 5. ve 9. 
aylardaki tekrarlayan kanamaları nede niyle 
kaybedilmiştir. Diğer 7 hasta Child B grubunda
ki hastalardan oluşmaktaydı. Bu hastaların tek
rarlayan kanamaları farmakoterapi ile kontrol 
altına alınmış, eradikasyon programına devam 
edilmiştir. 

Child C'deki son hastamız 18. ayında ve halen 
kanama görülmemiştir. 

TARTIŞMA 

Major varis kanamaları, portal hipertan siyonun 
hayatı tehdit edici bir komplikasyonudur 
(6,7,8). Geçen çeyrek yüzyılda özofagus varis 
kanamalarının tedavisinde hayli farklılaşma ve 
çok çeşitli tedavi seçenekleri oluşmuştur 

(2,3,4,6,7). 

Her varis kanaması %10-20 mortalite ile birlik
tedir. Portal hipertans iyon un tedavisinde amaç
lanan, ak.tif kanamanın kontrolü ve yeniden ka
namanın önlenmesidir (4,6,7,8,9,10). Kanama
nın etkin bir şekilde kontrolü; somotastatin, okt
reotid gibi farmakolojik ajanla rla ve/veya skle
roterapi, band ligasyonu gibi endoskopik yön-
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temlerle gerçekleştirilebilir. Pratik uygulamada 
farmakolojik ve endoskopik tedavi yöntemleri 
genellikle birlikte kullanılır (8). 

Kanamayan hastalarda primer profilaksinin ye
ri tartışmalıdır (2,4). Primer profilakside varis 
ka!1aması riskini tanımlamak önemlid ir. Günü
müzde varislerin üzerinde kızıl renk değişikli
ğinin olması, büyük varis ler , alttaki karaciğer 
hastalığının şiddeti ve 12 mmHg nın üstünde 
hepatik venöz basınç varlığı kanama riskini des~ 
tekler bulgular olarak kabul edilmek tedir (1,3). 
Yine endosonografi ile, varis eradikasyonunun 
tanımında ve varis tekrarının önceden tahmi
ninde büyük ilerlemel er kaydedilmiştir (7). En
dosonografi ge lecekte hastalar için en uygun te
davinin seçiminde yardımcı olabilecektir (6). 

Varislerin prim er profilaksisinde ilk seçenek 
nonselektif beta blokörlerdir. Bu ilaçlar ucuz, 
kolay uygulanabilir ve portal basıncı düşürerek 
kanama riskini azaltan ilaçlardır (1,7). Daha ön
ce kanama geçirmemiş hastalarda, nonselektif 
beta blokörler le varislerin kanama riski ve kana
ma-ölüm ilişkisi azaltılır (3). Yine tekra rlayan 
varis kanamalarının önlenmes i için beta blokör
lerle profilaktik tedavi günümüzde başarılı şe
kilde kullanılmaktadır (6,11). Tedaviye oral nit
ratların da eklenmesi, yeniden kanama oranını 
daha fazla düşürebilir, ancak bunun kanıtlan

ması için daha fazla randomize çalışmaya ihti
yaç .vardır (12). 

Child B ve Child C evresindeki bütün hastalar 
ile partal hipertansiyon belirtisi olan (trombosit 
sayısı 140.000 den düşük, doppler USG de por
tal ven çapı 13 mm den büyük ve yine USG de 
splenik ven varisi bulgusu olan) Child A hasta
lara endoskopik tarama yapılmalıdır (3). Kana
mamış orta büyüklükte veya geniş varisleri olan 
hastalar ile renk değişikliğine sahip varisi olan 
hastaların beta blokörlerle primer tedavisi öne
rilmektedir. Varisi olmayan veya çok küçük va
risleri olan hastaların 2 yıllık aralıklarla endos 
kopik kontrolleri yapılmalıdır (3).Yine ilave ola
rak mide varisinin oluşu, varis obliterasyonun
da başarısızlık ve yüksek BUN değerleri önemli 
prognostik indikatörler olarak gösterilmiştir 
(13). 

Akut varis kanamalı hastalarda endo skopik ve 
farmokolojik tedavinin birlikte kullanımı, tek 
başına bu yöntemlerden birinin kullanımından 
daha üstündür (2,3,6). Oktreotid, bu amaçla çok 
sık kullanılan bir farmakolojik madd edir (3). 
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Endoskopi olabildiğince erken yapılmalı, eğer 
varis kanaması doğrularursa band ligasyonu ya 
da sklerot~~api uygulanmalıdır. Endoskopik te
daviye vatis1er yok edilinceye kadar devam 
edilmelidir (3). 

Literatürde akut kanamanın tedavisinde bir çok 
tedavi yönteminin ayn ayn veya birlikte kulla
nıldığı çok sayıda çalışma mevcuttur. Ancak 
akut kanamanın tanı ve tedavisinde endoskopik 
yöntemlerin ilk seçenek olduğu ve farmakolojik 
maddelerin adjuvan uygulanması genel kabul 
görmektedir (5,6,8,l l,12,14). 

Freitas ve arkadaşlarının yaphğı bir çalışmada 
oktreotid infüzyonunun, kanamış- durmuş has
talarda skleroterapi kadar efektif olduğu, aktif 
kanamada ise skleroterapiye ilave oktreotid te
da visinin değerli olduğu bildirilmiştir (14). 
Akut kanamalı çocuklarda oktreotid ile farma
koterapi ilk ve acil bir seçenek olarak bildiril 
miştir (15). Ancak endoskopik tedavi bu hasta
larda da yine olabildiğince yakın sürede uygu-
lanmalıdır (9,15). · 

Yine bir çok çalışmada skleroterapi, endoskopik 
band ligasyonu ve farmakoterapi akut kanama
nın durdurulması ve tekrarlayıcı kanamaların 
önlenmesinde birlikte kullanılmışhr. Örneğin; 
Banares ve arkadaşları, 1994-2001 yılları arasın
daki dönemi kapsayan, bilgisayar verileri ve bi
limsel toplanh özetlerini gözden geçirmişlerdir. 
Akut varis kanamalarında endoskopik tedavi + 
ilaç tedavisi ile yanlızca endoskopik tedaviyi 
randomize olarak karşılaşhran, 939 vakanın me
ta analizini yapmışlardır. Kombine tedavinin 
kanamanın başlangıçtaki kontrolünü düzelttiği
ni ancak mortalite oranında önemli bir azalma 
sağlayamadığını, sonuçta akut varis kanamalı 
hastalarda kanamanın başlangıçtaki kontrolün
de endoskopik tedavinin etkinliğini farmakolo
jik maddelerin artırdığını bildirmişlerdir (11). 
Argonz ve arkadaşları varis eradikasyonunda 
tek başına ligasyonla, ligasyon + skleroterapiyi 
karşılaşhrmışlardır. İki grup arasında tedavinin 
başarısında istatistiksel fark bulamamışlardır. 
Hatta komplikasyon oranını, kombine tedavide 
daha fazla bulmuşlardır (sırasıyla %30.8 vs 
%7.3) (P=0.05) (16). Halbuki Cheng ve arkadaş
ları, band ligasyoruna sklerotepinin ek lenme
siyle tekrarlayan kanamaları anlamlı derecede 
düşürdüklerini bildirmişlerdir (17). Yine LO ve 
arkadaşları uyguladİl<ları üçlü tedavi ( beta blo
kör, band ligasyonu ve sükralfa t) ile, tek başına 
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band Ligasyonunu karşılaşhrdıklannda, üçlü te
davinin nüks ve yeniden kanamanın önlenme
sinde çok daha etkili olduğunu saptamışlardır 
(18). 

Skleroterapi ve band ligasyonu 3-6 seans ta va
risleri hkayabilir. Mültipl band ligatürleri tıasfa
lar tarafından daha iyi kabul görmekte ve işlem 
hızlanmciktadır. Band ligasyonu skleroterapi ile 
karşılaşhrıldığında daha az seansta hkama, da
ha düşük yeniden kanama oraru ve daha az 
morbiditeye sahiptir (19). Yine Schmitz ve arka
daşları band ligasyonu ve sklerote rapiyi darlık 
gelişimi, ciddi özofagus ülser kanaması, masif 
özofagus hematomu ve delinme gelişimi gibi 
komplikasyonlar yönüyle karşılaştırmışlardır. 
Sonuçta özofagusta masif hematom ve delinme 
gibi komplikasyon gelişmesinde anlamlı bir 
fark bulamazken, band ligasyonunun özofa
gusta darlık ve ülser kanaması gelişmesinde an
lamlı istatistiksel düşük oran a sahip olduğunu 
bildirmişlerdir (20~ 

Maluf-Filho ve arkadaşları, yaphklan prospek
tif, kontrollü ve randomize çalışmalarında kon
vansiyonel sklerotepiy le, doku yapışhncı N
butyl-2-cyanoacrylate injeksiyonu yaphkları 
Child C hastalan, ilk kanamanın durdurulma
sında karşılaşhrmlşlar ve cyanoacryla te injeksi
yonunu daha üstün bulmuşlardır (21). 

Kombine endoskopik ve tıbbi tedaviye rağmen 
kanama gelişen hastlarda transjuguler intrahe
patik portosistemik şant (TIP5) ve şant cerrahisi 
düşünülmelidir (3,22,23). Yine mide varisleri 
için retrograd transvenöz balon tamponadı yeni 
gelişen radyolojik bir tedavi yöntemidir (6). 

Mide varislerinin tedavisinde cynoacrylate in
jeksiyonu ve band ligasyonu kullanılmaktadır. 
Lo ve arkadaşları cynoacrylate enjeksiyonunun 
mide varis kanamalarının tedavisinde daha et
kili ve emniyetli olduğunu bildirmişlerdir (24). 

Şiddetli karaciğer dekompansasyonu olan has
talar kötü prognoza sahiptir ve bu hastalar ka
raciğer transplantasyonu için değerlendirilmeli
dir (4). 

Biz de 39 hastayı kapsayan çalışmamızda, varis
lerin eradikasyonunda tek başına band ligasyo
nunu kullandık. Varislerin eradikasyonunda li
teratürle benzer sonuçlara ulaşhk. Yine eradi 
kasyon için gerekli seans sayısı literatür verile
riyle uyumludur. İhmal edi lebilecek oranda az 
komplikasyonla karşılaştık. Tekrarlayan kana -



ma oranımızın %25' lerde gerçekleşmesi, her ne 
kadar literatürle uyumluysa da, tekniğimizi 
gözden geçirmemizi gerektirmektedir. Bilindiği 
gibi endoskopik band ligasyonu belirli bir dene
yim ve donanıma ihtiyaç göstermektedir. Kuş
kusuz ülkemizde de böylesi girişimler bir çok 
merkezde başarıyla uygulanmaktadır. Bununla 
birlikte çok daha prospektif çalışmalara gereksi
nim vardır. Bizim belirtilen tarihten sonraki dö
nemlerde de artarak devam eden vakalarımız 
mevcuttur. Kısıtlı sayıdaki ve öğrenme aşama
sındaki deneyimimizle özofagus varis kanama 
larının ilk tedavisi ve varislerin eradikasyonun
da, ~ndo skopik band ligasyonunun düşük mor
talite ve morbiditeye sahip olduğunu, tekrarla 
yan kanamaları azalttığını ve güvenli bir şekilde 
uygulanabileceğini düşünmekteyiz. 
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