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ÖÖzzeett  

AAmmaaçç::  Özofagus varislerinin eradikasyonunda ve akut kanamalar›n tedavisinde endosko-
pik band ligasyonunun etkili¤inin araflt›r›lmas›. 

YYöönntteemm:: Akut ve geçirilmifl özofagus varis kanamas› nedeniyle Haziran 2001 ile Nisan
2008 tarihleri aras›nda varis eradikasyonu yap›lan 136 hasta retrospektif olarak incelemifl-
tir. Hastalar varisleri eradike olana kadar 7-21 gün aral›klarla kontrollere ça¤r›lm›fllar. Va-
ris eradikasyonu sa¤land›ktan sonra hastalar 1. ay, 3. ay, 6. ayda ve bundan sonra her 6
ayda bir endoskopik kontrole ça¤r›lm›fllar ve en az 12 ay süre ile takip edilmifltir.

BBuullgguullaarr:: Endoskopik band ligasyonu uygulanarak varisleri eradike edilmek üzere 44 ka-
d›n, 92 erkek toplam 136 hasta programa al›nd›. Ortalama yafl 55.4 (19- 82 yafl) olup has-
talar ortalama 37 ay (12- 94 ay) süre izlenmifltir. Yüz otuz alt› hastaya toplam 192 kez
band ligasyonu uygulanm›flt›r. Bir kez band ligasyonu ile eradikasyon sa¤lanan hasta sa-
y›s› 100 iken, 21 hastaya 2 kez, 11 hastaya 3 kez, 3 hastaya 4 kez ve 1 hastaya 5 kez band
ligasyonu yapmak gerekmifltir. Eradikasyon için gerekli ortalama band uygulama say›s› 1,4
olarak gerçekleflmifltir. Ligasyonlarda kullan›lan band say›s› uygulama bafl›na, ortalama
4.72 ± 3.38 ve kullan›lan toplam band say›s› ise 643 adetti. Hastalar›m›z›n 44’ünde (%32)
takipleri s›ras›nda, tekrarlayan aktif kanamalar› nedeniyle, normal takip programlar› d›fl›n-
da ek ligasyon yap›lmak zorunda kal›nm›flt›r. 
Aktif kanama nedeniyle band ligasyonu yap›lan bir hastada ifllem s›ras›nda trakeal aspiras-
yon geliflmifl ve iflleme son verilmek zorunda kal›nm›flt›r. Baflka hiçbir hastam›zda majör
komplikasyon geliflmemifltir. Toplam 12 hastam›zda (% 7.3) band ligasyonu yap›lan böl-
gede ülser geliflimi görülmüfltür.  Özofagus varis eradikasyon program›ndaki hastalardan
35’i (% 25.7)  takipleri s›ras›nda kaybedilmifltir.  
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Girifl
Özofagus varis kanamalar› portal hipertan-

siyonun hayat› tehdit eden en ciddi kompli-

kasyonudur. Portal hipertansiyon geliflen si-

rozlu hastalarda, hayatlar›n›n bir döneminde

özofagus varis kanamas› geliflme insidans›

%30 ve bu hastalardaki ilk kanaman›n morta-

litesi %50’dir (1-5). Kronik karaci¤er hastal›¤›

olanlarda mortalite çok s›kl›kla özofagus varis

kanamas› nedeniyle geliflmektedir. Bu neden-

le varis kanamas› geliflen hastalarda tedavinin

amac›; akut kanaman›n durdurulmas› ve tek-

rarlay›c› kanamalar›n önlenmesidir (6,7). An-

cak günümüzde hiç kanama gerçekleflmeden,

SSoonnuuçç:: Endoskopik band ligasyonu deneyimli ellerde h›zl›, kolay ve güvenle uygulanabile-
ce¤i, uygulaman›n gerek tedavi ve gerekse proflakside etkin bir teknik oldu¤u, düflük tek-
rarlayan kanama oran›na ve komplikasyona sahip oldu¤u kanaatindeyiz

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Özofagus, varis, eradikasyon, akut kanama, endoskopik band ligas-

yonu.

SSuummmmaarryy

The role of endoscopic band ligation in eradication of esophageal
varices and in management of acute variceal bleeding

OObbjjeeccttiivvee:: To investigate the efficacy of  endoscopic band ligation in esophageal variceal
eradication and treatment of acute bleeding.

MMeetthhoodd:: 136 patients having acute and previous esophageal variceal bleeding were
evaluated retrospectively between June 2001 and April 2008. The patients were cal-
led to the hospital with 7-21 days intervals until eradication was achieved. Afterwards
the patients were called to the hospital with one month, 3 months and 6 months in-
tervals after the eradication was achieved and endoscopically controlled every six
months and followed 12 months.

RReessuullttss:: 136 patients, 44 female and 92 male , were included in this study for esophage-
al variceal eradication with band ligation. The mean age of the patients was 55.4 (19-82)
and the patients were followed for 37 months (12-94) months. Totally 192 band ligation
procedure was performed in 136 patients. Although eradication was achieved with sing-
le procedure in 100 patients, it was necessary to perform band ligation twice in 21 , thre-
e times in 11,  four times in 3 and  five times in 1  patient. The avarage number of band
ligation procedure  for eradication was 1.4. Total number of bands used was 643 and
4.72 +- 3.38 for each patient.
44 patients (%32) were subjected to additional band ligation because of repetative acti-
ve bleeding during the extended  follow-up period. Tracheal aspiration developed in one
patient during the procedure and it was terminated. No other patients developed major
complications. Totally twelve patients (%7.3) developed ulcer formation in the band liga-
ted area. 35 patients subjected to esophageal variceal eradication died during the follow-
up period (%25.7).

CCoonncclluussiioonn:: We believe that esophageal band ligation is a safe and  quick procedure in
experienced hands and it is useful both in management and prophilaxy  with its low re-
current bleeding rate and complications.

KKeeyy  wwoorrddss:: esophagus, varices, eradication, acute bleeding, endoscopic band ligation
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takipte oluflan özofagus varislerinin eredike
edilmesiyle, primer proflaksinin gerçeklefltiril-
mesi s›kça uygulanmaktad›r.  

Primer ve sekonder özofagus varisleri, ba-
flar› oranlar› ve yan etkileri farkl› pek çok tek-
nik ile eredike edilmektedir (8). Yine akut
özofagus varis kanamalar›n›n tedavisinde de-
¤iflik teknikler kullan›lmaktad›r. Özofagus va-
rislerinin primer profilaksisi; non selektif beta
blokerler ve /veya endoskopik band ligasyonu
veya skleroterapi ile yap›l›r (9). Sekonder pro-
filaksi bu seçeneklerin yan› s›ra inatç› vakalar-
da, transjuguler intrahepatik porto-sistemik
shunt (TIPS) uygulamalar›n› da içerir (10).

Endoskopik tan› ve tedavi üst gastrointes-
tinal kanamalar›n tedavi algoritmas›nda ilk se-
çenek olarak yer almaktad›r (13). Endoskopik
varis ligasyonu; gerek akut özofagus varis ka-
namalar›n›n tedavisi ve gerekse tekrarlayan
kanamalar›n önlenmesinde etkin ve güvenilir
bir yöntem olmas›n›n yan› s›ra, daha az
komplikasyona sahip olmas› nedeniyle günü-
müzde endoskopik skleroterapiden daha s›k-
l›kla tercih edilmektedir (14).

‹lk kanama periyodu sonras› sa¤ kalan
hastalar›n yaklafl›k yar›s› ilk 1- 2 y›l içinde tek-
rar kanarlar ve mortalite riskleri çok yüksektir
(15). Bu hastalarda tekrar kanamay› önleye-
cek ve varisi eredike edecek etkin bir tedavi-
ye ihtiyaç vard›r .

Bu çal›flmada; akut kanamalar›n tedavisin-
de, primer ve sekonder varis proflaksisinde
endoskopik band ligasyonunun etkinli¤inin
araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem
Çal›flma SB ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi, Cerrahi Endoskopi Ünitesi’nde ya-
p›lm›flt›r. Haziran 2001 ile Nisan 2008 tarihleri
aras›nda akut özefagus varis kanamas› nede-

niyle tedavi edilen ve primer/sekonder varis
eradikasyonu yap›lan 136 hasta retrospektif
olarak incelenmifltir. Çal›flmaya en az 1 y›ll›k
izlem yap›lan hastalar al›nm›fl, daha k›sa süre
izlenen, ya da izlem döneminde kontrollere
gelmeyerek takipten ç›kan hastalar çal›flmaya
dahil edilmemifltir. Tüm hastalar ifllem öncesi
bilgilendirilmifl ve yaz›l› onamlar› al›nm›flt›r.

Kronik karaci¤er hastal›¤› tan›s›; hastan›n
t›bbi özgeçmifli, fizik muayene, kar›n ultraso-
nografisi, biyokimyasal ve hematolojik testler
ve baz› hastalarda karaci¤er biyopsi sonuçla-
r›yla konulmufltur. Child-Pugh Turcotte (CPT)
skorlama ve görüntüleme yöntemleri baflta si-
roz olmak üzere kronik karaci¤er hastal›klar›-
n› de¤erlendirmek için kullan›lm›flt›r. (CPT de;
5- 6 puan; s›n›f A, 7- 9 puan; s›n›f B, 10-15 pu-
an; s›n›f C olarak de¤erlendirilmifltir).  Paquet
(15) grade sistemi ile özefagus varisleri grade
1- 4 aras› de¤erlendirilmifltir. Varis büyüklü¤ü
grade I-II küçük, grade III-IV büyük özefagus
varisi olarak kabul edilip,özefagus varis varl›-
¤›nda hastalarda gastrik varis ve portal hiper-
tansif gastropati varl›¤› da araflt›r›larak hastala-
r›n raporlar›na yaz›lm›flt›r.

Çal›flmada ‘6-Shooter Multi-Band Ligator
(Cook, Ireland)’ ticari isimli 6 adet band ata-
bilen ligatürler kullan›lm›flt›r. Aktif kanamas›
olan hastalara sadece %10 lidokain sprey ile
lokal premedikasyon uygulan›rken, di¤er has-
talara düflük dozda intravenoz midazolam ile
premedikasyon uygulanm›flt›r.

Acil endoskopik incelemede; varis üzerin-
de f›flk›r›r/s›z›nt› fleklinde kanaman›n görül-
mesi veya varis üzerine yap›fl›k p›ht› varl›¤›n-
da akut özefagus varis kanamas› tan›s› konul-
du. Acil endoskopik band uygulanmas›n›n ar-
d›ndan ilk 24 saatte hematemez olmamas›,
hemoglobin/hematokrit de¤erlerinde düflme
olmamas› ve vital bulgularda normal seyir iz-
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lenmesi, aktif varis kanama kontrolü sa¤lan-
mas› olarak kabul edildi. Tekrar kanama; he-
matemez tekrar›, hemoglobin ve hematokrit
de¤erlerinde düflme, vital bulgular›n anstabil
olmas› ve tekrarlanan endoskopide variste
tam silinme oluflmadan üst gastrointestinal ka-
nama görülmesi olarak tan›mland›.

Varis ligasyonuna en distal varis kolonun-
dan bafllanarak proksimale do¤ru ilerlenmifl-
tir. Akut kanama nedeniyle band ligasyonu
yap›lan hastalara somatostatin analoglar› ile
(Somatostatin-UCB flk, 250 mcg i.v bolus ve
3,5 mcg/kg/gün perfüzyon fleklinde idame)
toplam 2- 5 gün süreyle ilave farmakoterapi
uygulanm›flt›r. Bu hastalarda kanama durmufl-
sa hastaneden taburcu olmadan erken dö-
nemde kontrol endoskopileri ve kanaman›n
devam etti¤i düflünülen hastalarda ise 24 saat
sonra kontrol endoskopileri yap›lm›flt›r. 

Varis eradikasyonu için hastalar ayaktan
takip edilmifltir. Hastalar varisleri eradike edi-
lene kadar 7- 21 gün aral›klarla kontrollere
ça¤›r›lm›fl, yap›lan endoskopiyi takiben grade
III ve IV varisi olan hastalara band ligasyonu
uygulanm›flt›r. Klinik ve endoskopik de¤er-
lendirmeleri sonucunda, tekrar kanama, band
uygulamaya ba¤l› ülser, özafagus darl›¤› ve
fliddetli özafajit varl›¤›na göre kontrol takvim-
leri de¤ifltirilmifltir. Varis eredikasyonu sa¤lan-
d›ktan sonra hastalar 1. ay, 3. ay, 6. ayda ve
bundan sonra her 6 ayda bir endoskopik kon-
trole ça¤r›lm›fllard›r. 

‹statistiksel analiz için NCSS- PASS 2000 is-
tatistik paketi kullan›ld›. Analizlerde ki-kare
testi ve Fisher’s Exact testi kullan›ld›.   

Sonuçlar
Belirtilen süre içerisinde toplam 136 hasta

(44 kad›n- 92 erkek) band ligasyonu uygula-
narak eredikasyon program›na al›nm›flt›r.

Hastalar›m›zda ortalama yafl 55.4 (19- 82 yafl)
idi. Hastalar ortalama 37 ay (12- 94 ay) süre
izlenmifltir.

Hastalar›n cinsiyet özellikleri, hepatit eti-
yolojileri, Child evrelemesi, baflvuru s›ras›nda-
ki akut kanamaya ait yak›nmalar›n›n varl›¤›
Tablo 1’de gösterilmifltir.

Hastalar›n ilk baflvurudaki endoskopik in-
celemelerinde; 92 olguda grade III özofagus
varisi, 62 olguda a¤›r hipertansif gastropati, 12
olguda aktif kanama ve 8 olguda mide fundus
varisi saptand› (Tablo-2). 

Yap›lan endoskopik kontrollerde; 136 has-
taya toplam 192 kez band ligasyonu uygulan-
m›flt›r. Bir kez band ligasyonu ile eredikasyon
sa¤lanan hasta say›s› 100 iken, 21 hastaya 2
kez, 11 hastaya 3 kez, 3 hastaya 4 kez ve 1
hastaya 5 kez band ligasyonu yapmak gerek-

TTaabblloo  11
HHaassttaallaarr››nn  cciinnssiiyyeettee  ggöörree  ddaa¤¤››ll››mm››,,  kkrroonniikk

kkaarraaccii¤¤eerr  hhaassttaall››¤¤››  eettiilloojjiikk  nneeddeennii,,  
CChhiilldd  eevvrreessii  vvee  aakkuutt  kkaannaammaa  yyaakk››nnmmaallaarr››

nn %%

CCiinnssiiyyeett
Erkek 92 68
Kad›n 44 32

EEttiiyyoolloojjii
Alkolizm 14 10
Hepatit B 38 28
Hepatit C 19 14
Hepatit B+C 7 5
Otoimmün 12 9
Kriptojenik 46 34

CChhiilldd--  pplluugg
Child A 41 30
Child B 82 60
Child C 13 10

Kanama yak›nmalar›
Hematemez 28 20.5
Melana 26 19.1
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mifltir. Eredikasyon için gerekli ortalama band
uygulama say›s› 1,4 olarak gerçekleflmifltir. Ak-
tif kanama nedeniyle 12 hastaya ilk defa band
ligasyonu yap›lm›flt›r. Di¤er 124 hastada, ilk
kanamalar›n›n kontrolü di¤er tedavi modalite-
leri ile sa¤lanm›fl veya hiç kanamas› olmam›fl,
kronik karaci¤er hastal›¤› için takiplerinde, en-
doskopilerinde özofagus varisi saptanan has-
talar, primer varis eradikasyon program›na
al›nm›flt›r. Ligasyonlarda kullan›lan band say›-
s› uygulama bafl›na, ortalama 4.72 ± 3.38 ve
kullan›lan toplam band say›s› ise 643 adetti.

Hastalar›m›z›n 44’ünde (%32) takipleri s›ra-
s›nda, tekrarlayan aktif kanamalar› nedeniyle,
normal takip programlar› d›fl›nda ek ligasyon
yap›lmak zorunda kal›nm›flt›r. En çok kanama
tekrar› 21 hasta (%48) ile 2- 12. aylar aras›nda
gerçekleflmifltir. ‹lk 8 haftada 11 hastada
(%25) ve 12. aydan sonra ise 12 hastada (%27)
tekrarlayan kanama görülmüfltür.

Aktif kanama nedeniyle band ligasyonu
yap›lan bir hastam›zda ifllem s›ras›nda trakeal
aspirasyon geliflmifl ve iflleme son verilmek

zorunda kal›nm›flt›r. Bu hastaya 24 saat sürey-
le medikal tedavi ve özefagus balon tampona-
d› uygulanmas›n› takiben yeniden endosko-
pik band ligasyonu uygulanm›flt›r. Baflka hiç-
bir hastam›zda majör komplikasyon geliflme-
mifltir. Aktif kanamas› olan di¤er hastalarda
band ligasyonu baflar›yla uygulanm›fl ve aktif
kanama durdurulmufltur. Toplam 12 hasta-
m›zda (% 7.3) band ligasyonu yap›lan bölge-
de ülser geliflimi görülmüfl ve medikal tedavi-
lerine sukralfat ile omeprazol ilave yap›lm›flt›r.

Çal›flmam›zdaki özofagus varis eradikas-
yon program›ndaki 35’i (% 25.7)  takipleri s›-
ras›nda kaybedilmifltir. Kaybedilen bu hasta-
larda ölüm nedeni; 11 hastada tekrarlayan ve
durdurulamayan abondan varis kanamas›, 6
hastada karaci¤er yetmezli¤i, 5 hastada geçiri-
len miyokard enfarktüsü, 3 hastada hepatik
ensefolopati, 3 hastada serebrovasküler hasta-
l›k, 2 hastada yayg›n hapatosellüler kanser ve
5 hastada di¤er sebepler olarak saptanm›flt›r.
Mortalite sonuçlar›n›n Child skorlamas›na gö-
re da¤›l›m› flöyledir: Child C grubunda 13 has-

TTaabblloo  22
HHaassttaallaarr››nn  vvaarriiss  eevvrreessii,,  hhiippeerrttaannssiiff  ppoorrttaall  ggaassttrrooppaattii  eevvrreessii,,  

aakkttiiff  kkaannaammaa  vvee  ffuunndduuss  vvaarriissii  vvaarrll››¤¤››..

nn %%

VVaarriiss  ggrraaddee
Grade 1 2 1.4
Grade 2 41 30.1
Grade 3 92 67.6
Grade 4 1 0.74

PPoorrttaall  hhiippeerrttaannssiiff  ggaassttrrooppaattii
Yok 8 5.88
Hafif 66 48.53
A¤›r 62 45.59

Aktif kanama ve fundus varisi
Aktif kanama 12 8.8
Fundus varisi 8 5.88



tadan 9’u (%69), Child B grubunda 82 hasta-
dan 21’i (% 25.6),  Child A grubunda 41 has-
tadan 5’i (%12) idi. 

Tart›flma
Özofagus varislerinin endoskopik tedavisi-

nin ilk olarak 1939 y›l›nda Crafoord ve Frenc-
kner taraf›ndan yay›nlanmas›n› takiben geçen
çeyrek yüzy›lda, özofagus varis kanamalar›n›n
tedavisinde hayli farkl›laflma oluflmufl ve çok
çeflitli yeni tedavi seçenekleri gelifltirilmifltir
(7,13). Varis kanamas›nda tedavi; akut varis
kanamas›n›n durdurulmas›, ilk varis kanama-
s›n›n geliflmesini beklemeden primer profilak-
si uygulanmas› ve kanayan varislerde kana-
man›n durdurulmas›n› takiben varislerin tek-
rar kanamas›n› önlemeye çal›flan sekonder
profilaksinin yap›lmas›n› içermektedir (9).

Daha önceden kanama geçirmemifl hasta-
larda nonselektif beta blokerler, varislerden
kanama riskini ve kanama nedeniyle ölüm ris-
kini azalt›r (7). Tekrarlayan varis kanamalar›-
n›n önlenmesi için beta blokerlerle profilaktik
tedavi günümüzde baflar›l› flekilde kullan›l-
maktad›r ve tedaviye oral nitratlar›n da eklen-
mesi yeniden kanama oran›n› daha fazla dü-
flürebilir (18 ). Günümüzde beta blokerler iso-
sorbid mononitratlarla beraber kanama ve bu-
na ba¤l› komplikasyonlar› azaltt›¤› için önleyi-
ci tedavi olarak önerilmektedir. Buna ra¤men
birçok hastada portal bas›nc› yeteri kadar dü-
flüremedikleri, pratik kullan›mlar›nda ortaya
ç›kan yan etkileri, kontraendikasyonlar› ve
uzun süren tedaviye uygun olmad›klar› gibi
kullan›mlar›n› k›s›tlay›c› faktörler öne sürül-
mektedir (11,12). 

Son y›llarda özofagus varisleri için endos-
kopik band ligasyonu (EBL) uygulamas› beta
blokerlere alternatif olarak ilgi çekmektedir.
2005 y›l›nda EBL ile beta blokerlerin primer

profilakside kullan›m›n› k›yaslayan çal›flmalar
üzerinde yap›lan bir meta analizde; kanama-
lar› önlemede EBL’nin daha etkin oldu¤u an-
cak mortalite aç›s›ndan belirgin bir fark olma-
d›¤› gösterilmifltir (19). EBL, tekrarlayan varis
kanamalar›nda kombine medikal tedaviye üs-
tün bulunsa da bu çal›flmalarda ortalama ya-
flam beklentisi aç›s›ndan fark bulunmam›flt›r
(20, 21).

Akut varis kanamal› hastalarda endoskopik
ve farmokolojik tedavinin birlikte kullan›m›,
tek bafl›na yöntemlerden birinin kullan›m›n-
dan daha üstündür (9). Octreotid, bu amaçla
çok s›k kullan›lan bir somatostatin analo¤u-
dur. Akut kanamal› çocuklarda octreotid ile
farmakoterapi ilk ve acil bir seçenek olarak
bildirilmifltir. Ancak endoskopik tedavi bu has-
talarda da yine olabildi¤ince yak›n sürede uy-
gulanmal›d›r (22). Akut varis kanamas›nda
randomize kontrollü yap›lan bir çal›flmada; so-
matostatin 500 mcg /saat ile 250 mcg/saat kar-
fl›laflt›r›lm›fl, kanama kontrolünde benzer so-
nuçlar elde edilmifl, ancak yüksek doz soma-
tostatin uygulanan hastalarda erken dönemde
tekrar kanama daha az görülmüfltür (23).

Sekonder profilaksi düflünüldü¤ünde, bir
kez kanayan varis için tekrar kanama geliflimi-
nin çok s›k görülece¤i bilinmelidir. Pagliaro
ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda Child-Plug A
grubu hastalar›n›n %25’inde, grup B ve C has-
talar›n›n % 58’inde bir y›l içinde tekrar kana-
ma bildirilmifltir (24). Bu yüzden tekrar kana-
may› önlemek zorunluluktur ve sekonder
profilaksi mümkün oldu¤unca erken bafllama-
l›d›r (25). Sekonder profilaksi için ilaç tedavi-
si olarak beta blokerler, endoskopik tedavi
yöntemleri ve cerrahi uygulamalar (TIPS ve
shunt cerrahisi) her hasta için ayr› de¤erlendi-
rilerek optimal proflaksi belirlenmelidir. Varis
kanamas› ile baflvurmufl sirotik 109 hasta ile
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yap›lan bir çal›flmada nadolol ile 5-isosorbid
mononitrat kombinasyonu, EBL ile karfl›laflt›-
r›lm›fl; tekrar kanama oluflumunda benzer so-
nuçlar elde edilmifltir (26). TIPS tekrar kana-
malar›n önlenmesinde ilaç tedavisine ve en-
doskopik tedavilere üstün bulunsa da hastala-
r›n yaflam beklentilerini uzatmad›¤› ve yüksek
ensefalopati riski ve endoskopi ile k›yasland›-
¤›nda maliyeti yüksek bulunmufltur (27).

Child B ve Child C evresindeki bütün has-
talar ile portal hipertansiyon belirtisi olan
Child A hastalara endoskopik tarama yap›lma-
l›d›r. Kanamam›fl orta büyüklükte veya genifl
varisleri olan hastalar ile renk de¤iflikli¤ine sa-
hip olan hastalara beta blokerler ile primer te-
davi önerilmektedir. Varisi olmayan veya kü-
çük varisleri olan hastalar›n 2 y›ll›k aral›klarla
endoskopik kontrolleri yap›lmal›d›r (7).

Skleroterapi ve band ligasyonu 1- 6 seans-
ta varisleri t›kayabilir. Çoklu band ligasyonu
uygulayabilen band sistemleri, hastalar tara-
f›nda daha iyi kabul görmekte ve ifllemi h›z-
lanmaktad›r. Band ligasyonu skleroterapi ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha az seansta t›kama, da-
ha düflük yeniden kanama oran› ve daha az
morbiditeye sahiptir (28). Yine Schmitz ve ar-
kadafllar› band ligasyonu ve skleroterapiyi
darl›k geliflimi, ciddi özofagus ülser kanamas›,
masif özofagus hematomu ve delinme gelifli-
mi gibi komplikasyonlar›n geliflimi yönünden
karfl›laflt›rm›fllard›r. Sonuçta özefagusta masif
hematom ve delinme gibi komplikasyon ge-
liflmesinde anlaml› bir fark bulanmazken,
band ligasyonunun özofagusta darl›k oluflu-
mu ve ülserden kanama geliflmesi aç›s›ndan
istatistiksel düflük oran›na sahip oldu¤unu bil-
dirmifller (29).

Maluf-Filho ve arkadafllar›, yapt›klar› pros-
pektif, kontrollü ve randomize çal›flmalar›nda
konvansiyonel skleroterapiyle, doku yap›flt›r›-

c› N-butyl-2-cyanoacrylate injeksiyonu yapt›k-
lar› Child C hastalar›, ilk kanaman›n durdurul-
mas› aç›s›ndan karfl›laflt›rm›fllar ve cyanoacr-
ylate injeksiyonunu daha üstün bulmufllard›r
(30). Mide varislerinin tedavisinde cynoacryla-
te injeksiyonu ve band ligasyonu kullan›lmak-
tad›r.  Cynoacrylate enjeksiyonunun mide va-
ris kanamalar›n›n tedavisinde daha etkili ve
emniyetli oldu¤unu bildirimifltir (31, 32). 

‹sviçre’de 1969- 2002 y›llar› aras›nda özofa-
gus varisi nedeniyle hastanede yatarak takip
edilen 12281 hastan›n retrospektif analizinde;
varis kanamalar›na ba¤l› 10 y›ll›k mortalitele-
rin giderek azald›¤› gösterilse de bu hastalar›n
di¤er sebeplere ba¤l› mortalitesinin de¤iflme-
di¤i görülmüfltür. Bunun sonucunda varis ka-
namalar›n›n primer ve sekonder profilaksisin-
de yeni tedavi stratejilerinin prognozu iyilefl-
tirdi¤i düflünülmektedir (33).

Bizim çal›flmam›zda akut varis kanamas›-
n›n tedavisinde, primer ve sekonder profilak-
side EBL tek bafl›na kullan›lm›flt›r. Gerek akut
kanamalar›n durdurulmas› ve gerekse profi-
lakside band uygulamam›z›n istatistiksel de-
¤erlendirilmesinde elde edilen sonuçlar; lite-
ratür verileri ile uyumlu bulunmufltur. Hasta-
lar›m›z›n büyük bölümünde tek uygulamada
eradikasyon sa¤lanm›flt›r. Bu sonucun her bir
uygulamada kullan›lan band say›s›ndaki yük-
sekli¤e ve uygulay›c›lar›n yeterli deneyime sa-
hip olmalar›na ba¤l› oldu¤u kanaatindeyiz.
Akut kanamalar›n durdurulmas›nda elde edi-
len baflar›n›n gerçeklefltirilmesine EBL ye ila-
ve edilen somotostatin tedavisinin katk›s›n›n
oldu¤u görüflündeyiz. Tedavi ya da proflaktik
band uygulamas› s›ras›nda son derece düflük
oranda komplikasyonla karfl›laflt›k. Yine er-
ken ve geç dönemde karfl›laflt›¤›m›z bu
komplikasyonlar minör komplikasyonlard› ve
medikal tedavi ile düzeldiler. Elde etti¤imiz



tekrarlayan kanama ve mortalite oranlar›m›z
literatür verileri ile uyumlu gerçekleflti.  

Sonuç olarak; EBL nin deneyimli ellerde
h›zl›, kolay ve güvenle uygulanabilece¤i, uy-
gulaman›n gerek tedavi ve gerekse proflaksi-
de etkin bir teknik oldu¤u, düflük tekrarlayan
kanama oran›na ve komplikasyona sahip ol-
du¤u kanaatindeyiz.
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