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Endoskopik varis ligasyonu sonrasi bakteremi
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OzeT

Endoskopik varis ligasyonu (EVL), kanayan ézefagus
varislerinin tedavisinde kullanilan bir yéntemdir. Bu
metod sonucu olugan komplikasyonlarin endoskopik in-
jeksiyon skleroterapisinde (EIS) saptananlardan genel-
likle daha az oldugu bilinmektedir. EIS'nin onemli
komplikasyonlarindan olan infeksiyonlarin EVL yapi-
lan hastalardaki goriiliis stkligy ve 6nemi tam olarak bi-
linmemektedir. Bu ¢alismada, yaglart 23 ile 68 arasin-
da degisen 10'u erkek, 5'i kadin 15 sirozlu olguya
toplam 28 seans Stiegmann Goff yontemi ile EVL uygu-
landi. Olgulardan islem sonrast 5. ve 15. dakikalarda
aerob ve anaerob kan kiiltiirleri alinarak wygun ortam-
da 10 giin bekletildi. Varis ligasyonu sonrast alinan bu
kan kiiltiirlerinin  hig¢birisinde iireme saptanmadi.
Sonug; EVL, ézefagus varislerinin tedavisinde infeksi-
yoz komplikasyonlara yol agmayan giivenilir bir yontem
olarak goriilebilir. Ancak, diger yontemlerle kargilagtir-
maly ileri ¢calismalarin yapilmast gereklidir.
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ENDOSKOPIK varis ligasyonu (EVL), varislerin
endoskopik tedavisinde endoskopik injeksiyon
skleroterapiye (EIS) alternatif olarak gelistirilen
ve giderek yayginlasan yeni bir yontemdir. Bu
yontem ilk olarak Stiegmann ve ark.lar tarafin-
dan 1986 yilinda tanimlanmistir (1). Teknik,
deney hayvanlarinda yararli bulundugundan ya-
pilan pilot ¢alismada insanlarda da etkin ve giive-
nilir oldugu saptanarak klinik uygulamaya gegil-
migtir (2). EVL kiti 1990'in ortalarinda ticari
olarak piyasaya siriilmiig ve aym tarihte klinigi-
mizde de uygulamalar baglamistir (3). EVL ile
EISnin etkinligini karsilastirildigir ¢ok merkezli
bir ¢alismanin son degerlendirilmesinde ve diger
karsilastirmali ¢aligmalarda EVL'nin terapétik
etkinliginin EiS'e esit veya daha iistiin oldugu
gozlenmistir (4,6).

EVL komplikasyonlar: incelendiginde goriilen
komplikasyonlar pratik olarak ikiye ayrilabilir.
Bunlar kilif uygulamasina ve elastik band ligas-
yonunun yaptig1 iilserlere aittir (7,8). EVL'de,
EIS'den farkl olarak direkt dokuya penetre olun-
madif i¢cin EVL'ye bagh tilserler yizeyeldir. Bu
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SumMARY: Bacteremia after endoscopic varix liga-
tion

Endoscopic varix ligation (EVL) is a new method that
has a growing popularity in the treatment of esophageal
varices. The complication of this method seems to be
lesser than the endoscopic injection sclerotherapy (EIS).
Most important complications of the EIS are bacteremia
and focal infections; however, it is not well known if
these complications occur with EVL as well. In the
present study, we performed 28 EVL sessions to 15 cir-
rhotic patients with the method that was introduced by
Stiegmann and Goff. Aerobic and anaerobic blood cul-
tures were drawn from the patients at 5. and 15. min-
utes after the procedure. These samples were stored 10
days in convenient media and bacterial growth was not
seen in none of them. Conclusion: in the treatment of
esophageal varices, EVL is a safe method that does not
have infective complications, however further compara-
tive studies are needed with other methods.
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nedenle EVL'de doku hasar1 ve komplikasyonlar
daha az olmaktadir. EISnin en 6nemli kompli-
kasyonlarindan birisi iglem sonras: ortaya ¢ikan
bakteremi ve infeksiyonlardir (9). EVL sonras:
bakteremi ve infeksiy6z komplikasyonlarinin
arastirildigi calisma sayisi ise azdir (10). Bu ¢alis-
mada prospektif olarak EVL sonras: bakteremi ve
infeksiy6z komplikasyonlarin degerlendirilmesi
amagclandi.

GEREC VE YONTEM

Calisma kapsamina Hacettepe Tip Fakiiltesi
Gastroenteroloji Klinigine bagvuran ve ¢ykiisiin-
de en az bir kez varis kanamasi olan 10 erkek 5
kadin sirozlu olgu alindi. Olgularin yas ortalama-
s1 43 (Aralik 23-68) idi. Siroz etiyolojisinde 9 olgu-
da hepatit B, 6 olguda hepatit C viriisii saptandi.
Child simflamasina gore 4 olgu klas B, 11 olgu ise
klas C idi. 15 olguya elektif kogullarda Stiegmann
Goff yontemi ile 28 seans EVL uyguland: ve olgu
basina ortalama 3,9 elastik band ligasyonu yapil-
d1 (Aralik 1-6). Lokopenik olgular ¢alisma kapsa-
mina alinmadi. Hastalardan iglem o6ncesi, islem-
den 5 ve 15 dakika sonra antekubital venden
lokal temizlik yapildiktan sonra 10 cc kan 6rnegi
alinarak aerob ve anaerob kiiltiir vasatlarina ko-
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nuldu. Ornekler, iireme olup olmadigini sapta-
mak igin hergiin kontrol edilerek uygun ortamda
10 giin bekletildi.

SONUC

Toplam 28 seansta iglem sonras: alinan kan kiil-
tirlerinin higbirisinde lireme saptanmadi. Child
klasifikasyonuna gore klas C olan masif asitli 1
olguda islem sonrasi alinan kan kiiltiirlerinde
ureme saptanmaz iken iglemden birgin sonra
atesinin yiikseldigi izlendi. Bu olgunun yapilan
parasentez sivisinin mikroskopik incelemesinde
beyaz kirenin arttig1 saptanarak olgu peritonit
kabul edildi ve sefotaksim ile tedavisine basland.
Ates ylkselmesini takiben tedaviye baslamadan
once alinan parasentez kiiltirinde E. coli iiredigi
gozlendi.

TARTISMA

Sirozlu olgularin yaklagik tigte birinde 6zefagus
varislerinden kanama olmakta ve bu kanamala-
rin mortalitesi yiiksek seyretmektedir (11). Varis
kanamalarinin profilaksi ve tedavisinde medikal
dekompresyon tedavilerinin yanisira cerrahi yon-
temler, injeksiyon skleroterapisi ve elastik band
ligasyonu uygulanmaktadir. Endoskopik yontem-
lerin daha az invaziv olmasi, etkinliginin yiiksek-
ligi ve relatif olarak komplikasyonlarinin azlhigi
bu yontemlerin medikal ve cerrahi yontemlere
gore daha ¢ok tercih edilmesine neden olmakta-
dir.

EIS bugiin varis tedavisinde encok tercih edilen
seceneklerden birisidir. Bununla birlikte yonte-
min lokal ve sistemik ¢nemli komplikasyonlar:
vardir. EIS'den sonra en sik goriillen komplikas-
yonlar ates, retrosternal yanma ve gecici yutma
gicligidir (12). Nadiren striktiir, pnémoni, ate-
lektazi, mediastinit, perikardit hatta kardiak
tamponad geligebilir (13). Daha nadir olarak por-
tal ven trombozu, 6zefagus perforasyonu, siloto-
raks ve bronkoozefageal fistiil gozlenebilir
(14,15). Ozefageal motilite bozuklugu ve refli
EIS'de EVL'den daha sik goriilmektedir (16). Acil
kosullarda varis kanamasinin tedavisi i¢in yapi-
lan EIS'de bakteriyel peritonit riskinin arttig1 ve
bu olgulara profilaktik antibiyotik kullanilabile-
cegi bildirilmektedir (17).

Bakteremi bir¢cok endoskopik iglem sonrasi gorii-
lebilir. EIS sonras1 %5-8, baz1 kaynaklara gore
%53 bakteremi saptanmakta ve genelde bu
durum geg¢ici olmaktadir (18,19). EIS sonras: go-
riilen infeksiy6z komplikasyonlarin bir¢cok nedeni
vardir. Ileri siiriilen gériislerden birisi endosko-
pun orofarinksi gegerken kontamine olmasina
bagl olarak infeksiyon riskinin artmasidir (19).
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Infekte olan olgularin kan kiiltiirlerinde siklikla
orofaringeal floranin (Staf. aureus ve alfa hemoli-
tik streptokoklar) izole edilmesi iddiay: destekler
niteliktedir. Ayrica bu bakterilerin endoskoplarin
biyopsi kanalindan en sik izole edilen tiirler olma-
s1 dikkat ¢ekicidir.

EVL sonras: komplikasyonlarin ¢ogunlugu ise is-
lemde kullanilan kilif nedeniyle olmaktadir (7).
EVL sonras: infeksiyoz komplikasyonlarla ilgili
calismalar EiS'de oldugu kadar zengin degildir.
EVL sonras: bakteremi olabilecegi rapor edilmek-
tedir, ancak bu konudaki ¢aligmalarin genigletil-
mesi gereklidir. Yapilan bir ¢alismada 17 EVL ol-
gusundan sadece bir tanesinde 5. dakikada
alinan kan kiltirinde Staf. epidermidis tiredigi
saptanmig fakat alinan daha sonraki kan kiiltiir-
lerinde tireme olmamigtir (9). Aym1 ¢alismada
islem sonrasi higcbir olguda sepsis veya fokal in-
feksiyon gelismemistir.

Calismamizda toplam 27 ligasyon seansinda
igslem sonras1 5. ve 15. dakikalarda alinan kan
kiiltirlerinin tamami steril kalmigtir. Child simif-
lamasina gore klas C olan bir olguda islemden
birglin sonra bakteriyel peritonit gelisti, bu olgu-
dan alinan parasentez kiiltiirinde E. coli tredi.
Aymni olgunun islem sonras: 5. ve 15 dakika kan
kiltirlerinde ise ireme saptanmadi. Hastadan
izole edilen bakterinin beklenenin aksine oral flo-
radan ¢ok enterik florada olmas: bu olgudaki peri-
tonitin spontan gelismis olabilecegini diisiindiir-
mektedir. EIS sonras1 infeksiyoz komplikas-
yonlar1 hemen tamaminda ilk 30 dakikada izole
edilmig bakterilerin daha sonra fokal infeksiyona
yol agtikar: saptanmasi (20) bu savi desteklemek-
tedir.

EVL'de infeksiy6z komplikasyonlarin az olmasini
izah etmek i¢in yapilan hayvan c¢alismalarinda,
elastik bandlarin ligate edilen varisleri strangiile
ederek venoz dolagimi kapattigi, bu nedenle bak-
terilerin sistemik dolagima katiliminin énlendigi
savi ileri strilmektedir (9). Ayrica EVL'de kulla-
nilan kilif nedeniyle de orofaringeal kontaminas-
yonun en aza indigi sanilmaktadir.

EVL'nin etkinlik yéniinden EIS'e esit ya da iistiin
oldugu, ilaveten komplikasyonlarin daha az olma-
s1 nedeni ile iglemin popiilaritesinin artacag: di-
sinilmektedir. Mevcut ¢alismalar, immun supre-
se ve endokardit profilaksisi gereken olgularda
EVL o6ncesi profilaksinin gerekip gerekmeyecegi
konusunu aydinlatacak kadar yeterli degildir. Su-
nulan ¢alismada EVL'nin bakteremi ve infeksi-
yonlar gibi komplikasyonlar ag¢isindan giivenilir
bir metod oldugunu desteklemektedir. Konunun
daha iyi aydinlatilmasi i¢in EVL ve EIS'nin karsi-
lagtirildig1 kontrolli ¢aligmalar yapilmalidir.
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