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Ozet

Amag: Ozofagus varislerinin eradikasyonunda ve akut kanamalarin tedavisinde endosko-
pik band ligasyonunun etkiliginin arastiriimasi.

Yontem: Akut ve geciriimis 6zofagus varis kanamasi nedeniyle Haziran 2001 ile Nisan
2008 tarihleri arasinda varis eradikasyonu yapilan 136 hasta retrospektif olarak incelemis-
tir. Hastalar varisleri eradike olana kadar 7-21 gun araliklarla kontrollere cagrilmislar. Va-
ris eradikasyonu saglandiktan sonra hastalar 1. ay, 3. ay, 6. ayda ve bundan sonra her 6
ayda bir endoskopik kontrole cagrilmislar ve en az 12 ay sure ile takip edilmistir.

Bulgular: Endoskopik band ligasyonu uygulanarak varisleri eradike edilmek Uzere 44 ka-
din, 92 erkek toplam 136 hasta programa alindi. Ortalama yas 55.4 (19- 82 yas) olup has-
talar ortalama 37 ay (12- 94 ay) sdre izlenmistir. YUz otuz alti hastaya toplam 192 kez
band ligasyonu uygulanmistir. Bir kez band ligasyonu ile eradikasyon saglanan hasta sa-
yist 100 iken, 21 hastaya 2 kez, 11 hastaya 3 kez, 3 hastaya 4 kez ve 1 hastaya 5 kez band
ligasyonu yapmak gerekmistir. Eradikasyon icin gerekli ortalama band uygulama sayisi 1,4
olarak gergeklesmistir. Ligasyonlarda kullanilan band sayisi uygulama bagsina, ortalama
4.72 +3.38 ve kullanilan toplam band sayisi ise 643 adetti. Hastalarimizin 44'Gnde (%32)
takipleri sirasinda, tekrarlayan aktif kanamalari nedeniyle, normal takip programlari disin-
da ek ligasyon yapiimak zorunda kalinmistir.

Aktif kanama nedeniyle band ligasyonu yapilan bir hastada islem sirasinda trakeal aspiras-
yon gelismis ve isleme son verilmek zorunda kalinmistir. Baska hicbir hastamizda major
komplikasyon gelismemistir. Toplam 12 hastamizda (% 7.3) band ligasyonu yapilan bol-
gede Ulser gelisimi gérilmustiir. Ozofagus varis eradikasyon programindaki hastalardan
35'i (% 25.7) takipleri sirasinda kaybedilmistir.
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Ozofagus Varislerinin Eradikasyonunda ve Akut Kanamalarin Tedavisinde Endoskopik Band Ligasyonunun Etkinligi

Sonug;: Endoskopik band ligasyonu deneyimli ellerde hizli, kolay ve glivenle uygulanabile-
cegi, uygulamanin gerek tedavi ve gerekse proflakside etkin bir teknik oldugu, disik tek-
rarlayan kanama oranina ve komplikasyona sahip oldugu kanaatindeyiz

Anahtar kelimeler: Ozofagus, varis, eradikasyon, akut kanama, endoskopik band ligas-
yonu.

Summary

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

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

Method: 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.

Results: 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-
etimesin 11, four timesin 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).

Conclusion: 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.

Key words: esophagus, varices, eradication, acute bleeding, endoscopic band ligation

Giris litesi %50°dir (1-5). Kronik karaciger hastaligt

Ozofagus varis kanamalart portal hipertan-
siyonun hayati tehdit eden en ciddi kompli-
kasyonudur. Portal hipertansiyon gelisen si-
rozlu hastalarda, hayatlarinin bir doneminde
Ozofagus varis kanamasi gelisme insidansi

%30 ve bu hastalardaki ilk kanamanin morta-

olanlarda mortalite cok siklikla 6zofagus varis
kanamasi nedeniyle gelismektedir. Bu neden-
le varis kanamasi gelisen hastalarda tedavinin
amaci; akut kanamanin durdurulmas: ve tek-
rarlayict kanamalarin onlenmesidir (6,7). An-

cak glinimiizde hi¢ kanama gerceklesmeden,
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takipte olusan Ozofagus varislerinin eredike
edilmesiyle, primer proflaksinin gerceklestiril-
mesi sik¢a uygulanmaktadir.

Primer ve sekonder 6zofagus varisleri, ba-
sart oranlari ve yan etkileri farkli pek cok tek-
nik ile eredike edilmektedir (8). Yine akut
oOzofagus varis kanamalarinin tedavisinde de-
gisik teknikler kullanilmaktadir. Ozofagus va-
rislerinin primer profilaksisi; non selektif beta
blokerler ve /veya endoskopik band ligasyonu
veya skleroterapi ile yapilir (9). Sekonder pro-
filaksi bu seceneklerin yant sira inat¢t vakalar-
da, transjuguler intrahepatik porto-sistemik
shunt (TIPS) uygulamalarini da icerir (10).

Endoskopik tani ve tedavi st gastrointes-
tinal kanamalarin tedavi algoritmasinda ilk se-
cenek olarak yer almaktadir (13). Endoskopik
varis ligasyonu; gerek akut 6zofagus varis ka-
namalarinin tedavisi ve gerekse tekrarlayan
kanamalarin 6nlenmesinde etkin ve giivenilir
bir yontem olmasinin yani sira, daha az
komplikasyona sahip olmast nedeniyle guini-
mizde endoskopik skleroterapiden daha sik-
likla tercih edilmektedir (14).

Ilk kanama periyodu sonrast sag kalan
hastalarin yaklasik yarist ilk 1- 2 yil icinde tek-
rar kanarlar ve mortalite riskleri ¢cok yuksektir
(15). Bu hastalarda tekrar kanamayi Onleye-
cek ve varisi eredike edecek etkin bir tedavi-
ye ihtiya¢ vardir .

Bu calismada; akut kanamalarin tedavisin-
de, primer ve sekonder varis proflaksisinde
endoskopik band ligasyonunun etkinliginin
arastirtlmasi amaclanmustir.

Gereg ve Yontem

Calisma SB Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cerrahi Endoskopi Unitesi'nde ya-
pilmistir. Haziran 2001 ile Nisan 2008 tarihleri
arasinda akut ¢zefagus varis kanamasi nede-

niyle tedavi edilen ve primer/sekonder varis
eradikasyonu yapilan 136 hasta retrospektif
olarak incelenmistir. Calismaya en az 1 yillik
izlem yapilan hastalar alinmis, daha kisa siire
izlenen, ya da izlem doneminde kontrollere
gelmeyerek takipten c¢ikan hastalar calismaya
dahil edilmemistir. Tim hastalar islem 6ncesi
bilgilendirilmis ve yazili onamlart alinmustir.

Kronik karaciger hastaligi tanist; hastanin
tibbi 6zgecmisi, fizik muayene, karin ultraso-
nografisi, biyokimyasal ve hematolojik testler
ve bazi hastalarda karaciger biyopsi sonucla-
riyla konulmustur. Child-Pugh Turcotte (CPT)
skorlama ve gorintileme yontemleri basta si-
roz olmak lizere kronik karaciger hastaliklari-
n1 degerlendirmek icin kullanilmistir. (CPT de;
5- 6 puan; sinif A, 7- 9 puan; sinif B, 10-15 pu-
an; sinif C olarak degerlendirilmistir). Paquet
(15) grade sistemi ile 6zefagus varisleri grade
1- 4 arasi degerlendirilmistir. Varis buyuklugi
grade I-1I kicuk, grade TII-IV buylk 6zefagus
varisi olarak kabul edilip,6zefagus varis varli-
ginda hastalarda gastrik varis ve portal hiper-
tansif gastropati varligi da arastirilarak hastala-
rin raporlarina yazilmustir.

Calismada ‘6-Shooter Multi-Band Ligator
(Cook, Ireland) ticari isimli 6 adet band ata-
bilen ligatirler kullandmistir. Aktif kanamasi
olan hastalara sadece %10 lidokain sprey ile
lokal premedikasyon uygulanirken, diger has-
talara diisik dozda intravenoz midazolam ile
premedikasyon uygulanmistir.

Acil endoskopik incelemede; varis Gizerin-
de fiskirir/sizinti seklinde kanamanin gorl-
mesi veya varis uzerine yapisik pihti varhigin-
da akut 6zefagus varis kanamas: tanist konul-
du. Acil endoskopik band uygulanmasinin ar-
dindan ilk 24 saatte hematemez olmamasi,
hemoglobin/hematokrit degerlerinde disme

olmamast ve vital bulgularda normal seyir iz-
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lenmesi, aktif varis kanama kontrolii saglan-
masi olarak kabul edildi. Tekrar kanama; he-
matemez tekrart, hemoglobin ve hematokrit
degerlerinde disme, vital bulgularin anstabil
olmast ve tekrarlanan endoskopide variste
tam silinme olusmadan st gastrointestinal ka-
nama gorilmesi olarak tanimlandi.

Varis ligasyonuna en distal varis kolonun-
dan baslanarak proksimale dogru ilerlenmis-
tir. Akut kanama nedeniyle band ligasyonu
yapilan hastalara somatostatin analoglart ile
(Somatostatin-UCB flk, 250 mcg i.v bolus ve
3,5 mcg/kg/gin perfiizyon seklinde idame)
toplam 2- 5 giin streyle ilave farmakoterapi
uygulanmustir. Bu hastalarda kanama durmus-
sa hastaneden taburcu olmadan erken do-
nemde kontrol endoskopileri ve kanamanin
devam ettigi diisiiniilen hastalarda ise 24 saat
sonra kontrol endoskopileri yapilmistir.

Varis eradikasyonu icin hastalar ayaktan
takip edilmistir. Hastalar varisleri eradike edi-
lene kadar 7- 21 giin araliklarla kontrollere
cagirilmis, yapilan endoskopiyi takiben grade
I ve TV varisi olan hastalara band ligasyonu
uygulanmustir. Klinik ve endoskopik deger-
lendirmeleri sonucunda, tekrar kanama, band
uygulamaya bagli llser, 6zafagus darligt ve
siddetli 6zafajit varligina gore kontrol takvim-
leri degistirilmistir. Varis eredikasyonu saglan-
diktan sonra hastalar 1. ay, 3. ay, 6. ayda ve
bundan sonra her 6 ayda bir endoskopik kon-
trole cagrilmislardir.

Istatistiksel analiz icin NCSS- PASS 2000 is-
tatistik paketi kullanildi. Analizlerde ki-kare
testi ve Fisher’s Exact testi kullanildi.

Sonuclar

Belirtilen siire icerisinde toplam 136 hasta
(44 kadin- 92 erkek) band ligasyonu uygula-
narak eredikasyon programina alinmistir.

Tablo 1
Hastalarin cinsiyete gére dagilimi, kronik
karaciger hastalig etilojik nedeni,
Child evresi ve akut kanama yakinmalarn

n %

Cinsiyet

Erkek 92 68

Kadin 44 32
Etiyoloji

Alkolizm 14 10

Hepatit B 38 28

Hepatit C 19 14

Hepatit B+C 7 5

Otoimmun 12 9

Kriptojenik 46 34
Child- plug

Child A 41 30

Child B 82 60

Child C 13 10
Kanama yakinmalari

Hematemez 28 20.5

Melana 26 19.1

Hastalarimizda ortalama yas 55.4 (19- 82 yas)
idi. Hastalar ortalama 37 ay (12- 94 ay) stire
izlenmistir.

Hastalarin cinsiyet 6zellikleri, hepatit eti-
yolojileri, Child evrelemesi, basvuru sirasinda-
ki akut kanamaya ait yakinmalarinin varligi
Tablo 1'de gosterilmistir.

Hastalarin ilk basvurudaki endoskopik in-
celemelerinde; 92 olguda grade III 6zofagus
varisi, 62 olguda agir hipertansif gastropati, 12
olguda aktif kanama ve 8 olguda mide fundus
varisi saptandi (Tablo-2).

Yapilan endoskopik kontrollerde; 136 has-
taya toplam 192 kez band ligasyonu uygulan-
mustir. Bir kez band ligasyonu ile eredikasyon
saglanan hasta sayist 100 iken, 21 hastaya 2
kez, 11 hastaya 3 kez, 3 hastaya 4 kez ve 1
hastaya 5 kez band ligasyonu yapmak gerek-
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Tablo 2
Hastalarin varis evresi, hipertansif portal gastropati evresi,

aktif kanama ve fundus varisi varhig1.

n %

Varis grade

Grade 1 2 1.4

Grade 2 41 30.1

Grade 3 92 67.6

Grade 4 1 0.74
Portal hipertansif gastropati

Yok 8 5.88

Hafif 66 48.53

Agir 62 45.59
Aktif kanama ve fundus varisi

Aktif kanama 12 8.8

Fundus varisi 8 5.88

mistir. Eredikasyon i¢in gerekli ortalama band
uygulama sayist 1,4 olarak gerceklesmistir. Ak-
tif kanama nedeniyle 12 hastaya ilk defa band
ligasyonu yapilmistir. Diger 124 hastada, ilk
kanamalarinin kontroli diger tedavi modalite-
leri ile saglanmis veya hi¢c kanamasi olmamis,
kronik karaciger hastaligi icin takiplerinde, en-
doskopilerinde 6zofagus varisi saptanan has-
talar, primer varis eradikasyon programina
alinmustir. Ligasyonlarda kullanilan band sayi-
st uygulama basina, ortalama 4.72 + 3.38 ve
kullanilan toplam band sayisi ise 643 adetti.

Hastalarimizin 44inde (%32) takipleri sira-
sinda, tekrarlayan aktif kanamalart nedeniyle,
normal takip programlart disinda ek ligasyon
yapilmak zorunda kalinmistir. En ¢ok kanama
tekrart 21 hasta (%48) ile 2- 12. aylar arasinda
gerceklesmistir. 1lk 8 haftada 11 hastada
(%25) ve 12. aydan sonra ise 12 hastada (%27)
tekrarlayan kanama goralmustr.

Aktif kanama nedeniyle band ligasyonu
yapilan bir hastamizda islem sirasinda trakeal

aspirasyon gelismis ve isleme son verilmek

zorunda kalinmistir. Bu hastaya 24 saat siirey-
le medikal tedavi ve 6zefagus balon tampona-
di uygulanmasini takiben yeniden endosko-
pik band ligasyonu uygulanmstir. Baska hic-
bir hastamizda major komplikasyon gelisme-
mistir. Aktif kanamasi olan diger hastalarda
band ligasyonu basariyla uygulanmis ve aktif
kanama durdurulmustur. Toplam 12 hasta-
mizda (% 7.3) band ligasyonu yapilan bolge-
de ulser gelisimi goriilmiis ve medikal tedavi-
lerine sukralfat ile omeprazol ilave yapilmustir.

Calismamizdaki 6zofagus varis eradikas-
yon programindaki 35’i (% 25.7) takipleri si-
rasinda kaybedilmistir. Kaybedilen bu hasta-
larda 6lim nedeni; 11 hastada tekrarlayan ve
durdurulamayan abondan varis kanamasi, 6
hastada karaciger yetmezligi, 5 hastada geciri-
len miyokard enfarktiisii, 3 hastada hepatik
ensefolopati, 3 hastada serebrovaskiiler hasta-
lik, 2 hastada yaygin hapatoselliler kanser ve
5 hastada diger sebepler olarak saptanmustir.
Mortalite sonugclarinin Child skorlamasina go-
re dagilimt soyledir: Child C grubunda 13 has-
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tadan 9'u (%69), Child B grubunda 82 hasta-
dan 21'i (% 25.6), Child A grubunda 41 has-
tadan 51 (%12) idi.

Tartisma

Ozofagus varislerinin endoskopik tedavisi-
nin ilk olarak 1939 yilinda Crafoord ve Frenc-
kner tarafindan yayinlanmasini takiben gecen
ceyrek yuzyilda, 6zofagus varis kanamalarinin
tedavisinde hayli farklilasma olusmus ve cok
cesitli yeni tedavi secenekleri gelistirilmistir
(7,13). Varis kanamasinda tedavi; akut varis
kanamasinin durdurulmasi, ilk varis kanama-
sinin gelismesini beklemeden primer profilak-
si uygulanmast ve kanayan varislerde kana-
manin durdurulmasini takiben varislerin tek-
rar kanamasint Onlemeye calisan sekonder
profilaksinin yapilmasint icermektedir (9).

Daha onceden kanama gecirmemis hasta-
larda nonselektif beta blokerler, varislerden
kanama riskini ve kanama nedeniyle 6lim ris-
kini azaltir (7). Tekrarlayan varis kanamalari-
nin 6nlenmesi i¢in beta blokerlerle profilaktik
tedavi ginimuzde basarili sekilde kullanil-
maktadir ve tedaviye oral nitratlarin da eklen-
mesi yeniden kanama oranini daha fazla du-
strebilir (18 ). Gliiniimtizde beta blokerler iso-
sorbid mononitratlarla beraber kanama ve bu-
na bagli komplikasyonlart azalttigt icin 6nleyi-
ci tedavi olarak 6nerilmektedir. Buna ragmen
bir¢cok hastada portal basinci yeteri kadar di-
suremedikleri, pratik kullanimlarinda ortaya
ctkan yan etkileri, kontraendikasyonlart ve
uzun stren tedaviye uygun olmadiklart gibi
kullanimlarint kisitlayict faktorler one strtl-
mektedir (11,12).

Son yillarda 6zofagus varisleri icin endos-
kopik band ligasyonu (EBL) uygulamas: beta
blokerlere alternatif olarak ilgi cekmektedir.
2005 yilinda EBL ile beta blokerlerin primer

profilakside kullanimini kiyaslayan calismalar
tizerinde yapilan bir meta analizde; kanama-
lar1 dnlemede EBL'nin daha etkin oldugu an-
cak mortalite acisindan belirgin bir fark olma-
dig1 gosterilmistir (19). EBL, tekrarlayan varis
kanamalarinda kombine medikal tedaviye Us-
tiin bulunsa da bu calismalarda ortalama ya-
sam beklentisi acisindan fark bulunmamistir
(20, 21).

Akut varis kanamali hastalarda endoskopik
ve farmokolojik tedavinin birlikte kullanimu,
tek basina yontemlerden birinin kullanimin-
dan daha ustindur (9). Octreotid, bu amacla
cok sik kullanilan bir somatostatin analogu-
dur. Akut kanamali cocuklarda octreotid ile
farmakoterapi ilk ve acil bir secenek olarak
bildirilmistir. Ancak endoskopik tedavi bu has-
talarda da yine olabildigince yakin siirede uy-
gulanmalidir (22). Akut varis kanamasinda
randomize kontrollii yapilan bir calismada; so-
matostatin 500 mcg /saat ile 250 mcg/saat kar-
silastirllmis, kanama kontroliinde benzer so-
nuglar elde edilmis, ancak ylksek doz soma-
tostatin uygulanan hastalarda erken donemde
tekrar kanama daha az gortlmustir (23).

Sekonder profilaksi dustntldiginde, bir
kez kanayan varis icin tekrar kanama gelisimi-
nin ¢ok sik gortilecegi bilinmelidir. Pagliaro
ve arkadaslarinin calismasinda Child-Plug A
grubu hastalarinin %25’inde, grup B ve C has-
talarinin % 58’inde bir yil icinde tekrar kana-
ma bildirilmistir (24). Bu yuzden tekrar kana-
mayt Onlemek zorunluluktur ve sekonder
profilaksi miimkiin oldugunca erken baglama-
lidir (25). Sekonder profilaksi icin ila¢ tedavi-
si olarak beta blokerler, endoskopik tedavi
yontemleri ve cerrahi uygulamalar (TIPS ve
shunt cerrahisi) her hasta icin ayrt degerlendi-
rilerek optimal proflaksi belirlenmelidir. Varis
kanamasi ile basvurmus sirotik 109 hasta ile
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yapilan bir calismada nadolol ile 5-isosorbid
mononitrat kombinasyonu, EBL ile karsilasti-
rilmus; tekrar kanama olusumunda benzer so-
nuclar elde edilmistir (26). TIPS tekrar kana-
malarin 6nlenmesinde ila¢ tedavisine ve en-
doskopik tedavilere UGstiin bulunsa da hastala-
rin yasam beklentilerini uzatmadigi ve yiiksek
ensefalopati riski ve endoskopi ile kiyaslandi-
ginda maliyeti ylksek bulunmustur (27).

Child B ve Child C evresindeki btittin has-
talar ile portal hipertansiyon belirtisi olan
Child A hastalara endoskopik tarama yapilma-
lidir. Kanamamis orta biyuklikte veya genis
varisleri olan hastalar ile renk degisikligine sa-
hip olan hastalara beta blokerler ile primer te-
davi onerilmektedir. Varisi olmayan veya kii-
cuik varisleri olan hastalarin 2 yillik araliklarla
endoskopik kontrolleri yapilmalidir (7).

Skleroterapi ve band ligasyonu 1- 6 seans-
ta varisleri tikayabilir. Coklu band ligasyonu
uygulayabilen band sistemleri, hastalar tara-
finda daha iyi kabul gormekte ve islemi hiz-
lanmaktadir. Band ligasyonu skleroterapi ile
karsilastirildiginda daha az seansta tikama, da-
ha distk yeniden kanama orani ve daha az
morbiditeye sahiptir (28). Yine Schmitz ve ar-
kadaslart band ligasyonu ve skleroterapiyi
darlik gelisimi, ciddi 6zofagus tilser kanamast,
masif 0zofagus hematomu ve delinme gelisi-
mi gibi komplikasyonlarin gelisimi yontinden
karsilastirmislardir. Sonucta 6zefagusta masif
hematom ve delinme gibi komplikasyon ge-
lismesinde anlamli bir fark bulanmazken,
band ligasyonunun o6zofagusta darlik olusu-
mu ve Ulserden kanama gelismesi acisindan
istatistiksel distik oranina sahip oldugunu bil-
dirmisler (29).

Maluf-Filho ve arkadaslari, yaptiklart pros-
pektif, kontrollii ve randomize calismalarinda
konvansiyonel skleroterapiyle, doku yapistiri-

¢t N-butyl-2-cyanoacrylate injeksiyonu yaptik-
lart Child C hastalari, ilk kanamanin durdurul-
mast agisindan karsilastirmislar ve cyanoacr-
ylate injeksiyonunu daha ustlin bulmuslardir
(30). Mide varislerinin tedavisinde cynoacryla-
te injeksiyonu ve band ligasyonu kullanilmak-
tadir. Cynoacrylate enjeksiyonunun mide va-
ris kanamalarinin tedavisinde daha etkili ve
emniyetli oldugunu bildirimistir (31, 32).

Isvicre’de 1969- 2002 yillart arasinda 6zofa-
gus varisi nedeniyle hastanede yatarak takip
edilen 12281 hastanin retrospektif analizinde;
varis kanamalarina bagh 10 yillik mortalitele-
rin giderek azaldigt gosterilse de bu hastalarin
diger sebeplere bagli mortalitesinin degisme-
digi gorilmustiir. Bunun sonucunda varis ka-
namalarmin primer ve sekonder profilaksisin-
de yeni tedavi stratejilerinin prognozu iyiles-
tirdigi distntlmektedir (33).

Bizim calismamizda akut varis kanamasi-
nin tedavisinde, primer ve sekonder profilak-
side EBL tek basina kullanilmustir. Gerek akut
kanamalarin durdurulmasi ve gerekse profi-
lakside band uygulamamizin istatistiksel de-
gerlendirilmesinde elde edilen sonuclar; lite-
ratiir verileri ile uyumlu bulunmustur. Hasta-
larimizin biytk boliminde tek uygulamada
eradikasyon saglanmistir. Bu sonucun her bir
uygulamada kullanilan band sayisindaki ytik-
seklige ve uygulayicilarin yeterli deneyime sa-
hip olmalarina bagli oldugu kanaatindeyiz.
Akut kanamalarin durdurulmasinda elde edi-
len basarinin gerceklestirilmesine EBL ye ila-
ve edilen somotostatin tedavisinin katkisinin
oldugu gorusiindeyiz. Tedavi ya da proflaktik
band uygulamasi sirasinda son derece diisiik
oranda komplikasyonla karsilastik. Yine er-
ken ve gec¢ donemde karsilastigimiz bu
komplikasyonlar mindr komplikasyonlard: ve
medikal tedavi ile duizeldiler. Elde ettigimiz
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tekrarlayan kanama ve mortalite oranlarimiz

literatiir verileri ile uyumlu gerceklesti.

Sonug¢ olarak; EBL nin deneyimli ellerde

hizli, kolay ve glivenle uygulanabilecegi, uy-

gulamanin gerek tedavi ve gerekse proflaksi-

de etkin bir teknik oldugu, dustik tekrarlayan

kanama oranina ve komplikasyona sahip ol-

dugu kanaatindeyiz.
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