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Giriĸ

ÅSirozlu hastalarēn yarēsēnda varis var

Å Sirozda varis geliĸme yēlda % 5-9

Å Varislerde yēllēk kanama oranē % 12

Å1980 lere kadar varis kanamasēnda ilk 6 haftada ºl¿m % 40, bir yēlda ise % 

70 

ÅG¿n¿m¿zde 6 haftalēk mortalite %15-20

ÅChild C hastada varis kanamasēnēn 6 haftalēk mortalitesi halen % 30 

civarēnda, bunlardan TIPS gerekenlerde % 75 civarēndadēr



ÅHangi hasta kanama riski taĸēr?

ÅĶlk kanama nasēl ºnlenir?

ÅKanayan hasta nasēl tedavi edilir?

ÅKanamanēn tekrarē nasēl ºnlenir?
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Klinik ciddi portal hipertansiyon (KCPH)

HVBG > 10 mmHg

Å HVBG altēn standart

Å Fibroscanda karaciĵer sertliĵi >20-25 kPa (trombosit sayēsē, dalak 

b¿y¿kl¿ĵ¿)

Å Gºr¿nt¿lemelerde portosistemik kollateraller

Å Endoskopide varis varlēĵē



Hastanēn varisi var mē?

Å Fibroskanda karaciĵer sertliĵi < 20 kPa ve trombosit sayēsē > 150000 ise 

riskli varis olasēlēĵē ­ok d¿ĸ¿k

Å Bu ĸartlarē saĵlamēyorsa endoskopi



Varis geliĸimi/deĵiĸimini takip
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Form1: D¿z, hava verince 

kaybolan k¿­¿k varisler

F2:Hafif kēvrēmlē, l¿menin 

¿­te birinden azēnē dolduran, 

hava vermekle kaybolmayan

F3:Kēvrēmlē, l¿menin ¿­te 

birinden fazlasēnē dolduran

Cherry red spot

Hematocystic spot

Red wale markings



Digestive Endoscopy (2010) 22, 1ï9 

a) F0,S

b) F0,RC1

c) F1

d) F2

e) F3

a)Beyaz varis

b)Mavi varis



a)sēzdēran

b)fēĸkēran

c)kērmēzē tēka­

d)beyaz tēka­



a)Erozyon

b)¦lser

c)Skar
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Kompanse sirozlu, hafif portal 

hipertansiyonlu hasta

Å 5< mmHg  HVBG < 10 mmHg

Å Varis yoktur

Å Gelecek 5 yēlda klinik dekompansasyon geliĸmesi nadirdir

Å Hiperdinamik sirk¿lasyon tam yerleĸmemiĸtir

Å Portal basēn­ artēĸēnēn nedeni intrahepatik rezistanstēr

Å Tedavi sirozun etyolojisine yºnelik olmalēdēr



Klinik ciddi hipertansiyonu, ancak varisi 

olmayan hasta

Å HVBG > 10 mmHg

Å Eskiden bu guruba varis geliĸimini ºnlemek i­in tedavi ºneriliyordu 

(preprimer proflaksi)

Å Bu hastalarda bug¿n NSBB ºnerilmiyor

Å Tedavi klinik dekompansasyonu ºnlemeye yºnelik olmalē



Å Varisi olmayan, kompanse sirozlu 

213 hasta 

Å 108 hasta timolol, 105 hasta 

plasebo

Å 54 ay takip

Å Varis geliĸimi ya da kanamasē 

farklē deĵil (% 39 a karĸē % 40)

Å Asit, ensefalopati, nakil, ºl¿m 

a­ēsēndan da fark yok

Å Timolol gurubunda ciddi yan etki 

daha fazla (%18 e karĸē % 6)

N Engl J Med 2005;353:2254-61 



Å HVBG > 10 - 12 mmHg ve varisi var

Å Ama­ HVBG ini 12 mmHg nēn altēna d¿ĸ¿rmek ya da en az % 20 

azaltmaktēr

Å F2-F3 varisi olan hastalara NSBB/karvedilol ya da band ligasyonu

Å F1 varisi olanlar eĵer y¿ksek risk gurubunda ise NSBB ya da karvedilol

Å NSBB ya da karvedilol baĸlanan hastanēn endoskopik takibine gerek yoktur

Klinik ciddi hipertansiyonu ve varisi olan hasta


