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ORIJINAL MOQALD ACIQ GIiRiS (OPEN ACCESS)

QiDA BORUSU V® MOD®NIN VARIKOZ VENALARININ ENDOSKOPIK
MUALICOSIND® Bizim TOCRUBaMIiz

Rzayev T.M., IXidirova N.M.

Xulasa

Varikoz qanaxmalar Ust qastrointestinal ganaxmalarin 10%-i taskil edir. Varikoz gqanaxmalarin mualicesi
mirakkabdir, bazi hallarda tekrar qanaxmalarla muisahids olunur, hatta letalligla naticalanir. Terapevtik
(endoskopik) mudaxile olunmadiqda ilk 6 hafte erzinds takrar qanaxma(lar) bas verir. Mada varikozlari (MV)
ezofageal varikozlarla (EV) miiqayisede daha az (20%) rast golinir. Portal hipertenziyali (PH) xastalarin 4-65%-
da MVu diagnozu goyuldugdan 2 il erzinde ganaxma bas verir. MV diagnozu daha ciddidir, intensiv ganaxma va
agirlasma riskine malikdir. Ona gére de MV-dan ganaxmanin optimal mualicasi prosesi daim arasdirilr.

Son illerin adebiyyatlarinda Qastroezofageal varikozlar (QEV) zamani EV-larda band ligasiyasi, MV optimal
Obliterasiyaedici derman maddalarinin (toxuma yapisdiricilari) - N-butil-sianoakrilatin (Glubran-2) endoskopik
totbiqi azinvaziv va optimal mialice tUsulu hesab edilir.

QEV mansgali ganaxmalar zamani endoskopik taktikanin segilmasi, ganaxmanin lokalizasiyandan asili olaraq ilk
ndvbadas hansi varikoza ve ne zaman mudaxile olunmasi masalalerinin dyranilmasindan ibaratdir.

QEV-dan Ust gastrointestinal ganaxma ile 116 xastads band ligasiyasi ve Glubran-2 inyeksiyasi ilo endoskopik
mualicesi apariimigdir. Xastaler 3 grupa ayrilmisdir: | grup - ganaxan EV ve ganaxma riskli MV- 55; Il qrup -
ganaxma riskli EV ve ganaxan MV — 24; Ill grup- ganaxma riskli EV va MV - 37 xaste. Bu xastaloerds takrar
ganaxma(lar), agirlasma(lar) ve optimal sklerozlagsma muddati dyrenilmisdir.

Qruplarda orta yas 59.8+9.6, K/Q nisbati 70/46, orta miisahide muddati 409.6+202.3 giin tagkil etmisdir. | grupda
EV-in ligasiyasindan sonra ganaxma riskli MV xastelerde ganaxma daha ¢ox rast galmisdir — 14-33.3%. Bu
xastalarde EV baglandigdan sonra portal tezyiq artaraq MV cirilmasi ve takrar ganaxma(lar)ya sabab olmusdur.
| grupda 7 xastads 1 hafte arzinde MV-dan ganaxmaya gore MV obliterasiya edilmisdir, 2 xastada ganaxmaya
endoskopik nazarat mimkin olmadigi tglin TiPS-a géndarilmisdir. Il grupun 14 xastasinde MV-in obliterasiyasi
va EV-In band ligasiyasi eynimomentli icra edilmisdir.

Yekun:

1. Qidaborusu ve mada varikozlari tibbda genis yayilmis problem olub, Ust gastrointestinal ganaxmalarda élimin
asas sabablarinden biri hesab edilir.

2. Qanaxma zamani lokalizasiyasindan asili olmayaraq ilk ndvbada manbaya endoskopik mudaxile olunmalidir.
3. Qidaborusu varikozlarinda band ligasiyasi, Mada varikozlarinda ise toxuma yapisdiricisi ile obliterasiya an
optimal Usul hesab olunur.

4. Qanayan mads varikozlari ile yanagi EV-da da ganaxma riski varsa, eyni momentds onlara da mudaxila
olunmasi tovsiyyas edilir.

5. EV- dan ganaxmalar zamani MV-na mudaxils edilmir, ¢cinki bu zaman baglanan EV-dan tekrari ganaxma riski
artmis olur.

Acar sozlar: portal hipertenziya; ezofageal varikozlar; mada varikozlari; sianoakrilat; band ligasiyasi

GIiRIS varikozlardan ganaxmaya zamani 6lim 10-
Varikoz qanaxmalar yuxari gastrointestinal 30%-o ¢atir [1, 6, 7]. Mada varikozlari (MV)
ganaxmalarin 10%-i teskil edir. Sirrozlu ezofageal varikozlarla (EV) miqayisede
xostaler arasinda portal hipertenziyada daha az rast gelir. PH xastealarin 20%-dan
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coxunda muayyan edilir [1, 13, 16]. MV olan
xastoalarin 25%-i qanaxma ile agirlagir. Belo
ki, MV-dan ganaxma hadiseleri az rast
gslinse de ganaxma daha intensiv olur va
letalliq seviyyesi xeyli yuksakdir. MV-dan
ganaxmalarin optimal mualicaesina
farmakoloji maddalarle mualica, azinvaziv
endoskopik va radioloji mudaxilaler aiddir
[15, 22].

Qanaxan varikozlarin endoskopik mualice
usulalrina:

1. band liqasiyasi — EV-dan ganaxma
zamani standart mualice secimidir, MV-dan
ganaxmaya nazarsat Ucln iss mahdud
istifada olunur. Bir nege  xests
teqdimatlarinin naticalerine  gdre band
ligasiyasi izole mads varikozlarindan (iMV)
ganaxmalar zamani tahlikesiz va effektli
mialice metodudur [5, 10, 12, 19]. MV-dan
ganaxma zamani band ligasiyasi
skleroterapiya mumkun olmadiqda
alternativ metod kimi istifada edila biler.
QEV-I (gastroezofageal varikozlar)
ganaxmalarinda isa ilk olarag endoskopik
band ligasiyas! (qida borusu varikozlarinin
baglanmasi) edilmalidir [1, 4, 19].

2. MV-nin obliterasiyasi - N-butil-2-
syanoacrilat (Histoacryl) va ya izobutil-2-
cyanoacrylate (bucrylate) tipli
sklerozlasdirici  derman  maddalarinin
varikoz venalarin manfazine injeksiyasi
yolu ile yeridilir. ik dofe Soehendra et al.
2008-ci ilde MV-1n mualicesinda
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endoskopik toxuma yapisdiricilar istifada
etdiklorini gostermisler [2, 5, 8, 20]. Hemin
vaxtdan cyanoacrylat kaskin MV
ganaxmalarinin dayandiriilmasi Usulu Kimi
tadricon genis yayllmaga baslamisdir.
Cyanoacrilat ils ilkin hemostaz an az 90%,
tokrar ganaxma 22-37%-dir [22]. Yukssak
hararat, garin agrilari va Umumi rahatsizliq
madae varikozlarinin obliterasiyasi (MVO) ila
alagali Umumi fesadlardir.  Sistemik
tromboemboliya daha tahlikali
agirlasmadir. Sonucu serebral, pulmonar,
portal ven va splenik infarkt kimi tesaduf
edir [8, 16, 24].

MATERIAL V® METODLAR
2014-2025-cu iller arasinda Azarbaycan
Tibb Universitetinin Terapevtik ve Carrahi
klinikalarina varikoz meangali ganaxma ile
520 xaste daxil olmusdur. QEV olan 116
xastanin endoskopik mualicasinin naticalari
arasdiriimisdir. Tacili endoskopiya edilmis
(lk 12 saat) ve endoskopik mualice
metodlari kimi ezofaqus varikozlarinin
baglanmasi (EVB) ve MVO vyerina
yetirilmisdir. Endoskopiyadan sonra Sarin
tosnifatina gora xastelor gruplara
ayrilmigdir. Sarin tasnifatina uygun olaraq
QEV-I ve QEV-II varikozlardan ganaxmanin

birincili  va ikincili  profilaktikasi  ve
mualicaesinda endoskopik taktika
dayerlandirilmisdir.  Xastalerin  Umumi

xarakteristikasi haqqinda malumat cadval
1-do gostarilib.

Meade varikozlarinin klassifikasiyasi ve
daracesi Sarin ve Hasizum tesnifatlarinda
tosvir edilmisdir. Qida borusu
varikozlarinda ise daha cox Westaby ve
Yapon klassifikasiyasindan istifade edilir
[14;21]

Sarin tesnifati:

- QEV-I- kicik ayriliyo gadar davam edan
gida borusu varikozlar
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- QEV-II- gida borusu va fundal varikozlar
boyik ayrilik boyu davam edir
- IQV-I- kardiyada fundal varikozlarin varhigi

- [QV-II- ektopik meads ve duodenal
varikozlar

Hasizum tesnifati:

Formasi:  Turtuoz  (qivrimvari)  (F1),

Nodulyar (F2), Sigsebanzar (F3)
Lokalizasiyasi: ©On, arxa divarda, Kigik,
boyik ayrilik ve fundal hissade
Reng: qirmizi, ag ve nazik divarli
varikozlarda qirmizi reng lakesi
Westaby (Qida borusu _varikozlarinin)
tosnifati:

I. dereca - Varikoz mukoza altindan
gabarir, lakin hava verdikda itir

Il. deraca - Varikoz manfazin 50%-dan
az hissesini tutur

lll. dearace - Varikoz manfazin 50%-dan
cox hissesini tutur ve bir-birina birlesmis
sokilda gorunur
QEV (qastroezofageal varikozlar) zamani

ganaxma asagidaki meyarlarla
giymatlendirildi:
1.Kliniki ganaxma alamatlari

(hematomezis, melena, gahve xilti qusma
va ya hematoxeziya).

2. Endoskopik gorintids - siringa ve ya
sizinti saklinde qanaxma, qan laxtasi, ag
lake isarsaleri ve ya varikozlar (zearinde
eroziyalar.

TUUSavA AUOTYAE
10

Sokil 1.QB varikozlar: (IIT daraca)
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3. Uzerinds qirmizi rangli isarsler (red spot)
olan F3 varikozlar ganaxma manbayina
stbha yaradir

Varikozlardan ganaxma riski bu alamatlerle
- qirmizi leka, ag lake, varikoz Uzarinda
eroziya, tumurcuq Ve S. @sasen
giymatlondirilir.

Varikozlarin mualicesi uglin Pentax (EPK
5000) video gastroskopundan, QB (Qida

borusu) varikozlarinin  endoskopik
baglanmasi (band liqasiya) agun
Speedband Superview Super 7™

Multiple Band Ligatorundan ve fundal
varikozlarin sklerozlasdirilmasi tgln ise N-
butil-2-syanoacrilat (Histoacryl) ve ya
izobutil-2- cyanoacrylate (bucrylate)
bioloji yapisdiricidan istifade edilmisdir.
Diagnostik endoskopiyadan avval
vazoaktiv darmanlarla mualice (terlipressin
ve ya somatostatin analoglari) baslanilir.
BUtlin xastalerde antibiotik profilaktikasi
(Cephotaxime 1g / gun va ya Norfloxacin
400 mg / gun i.v.) aparilr.

Xastoalar 3 grupa bolunub: | grup - ganayan
EV ve ganaxma riski olan MV- 55 xasts; Il
grup - ganaxma riskli EV ve ganayan MV
olan — 24 xests; Il grup - ganaxma riskli EV
ve MV olan - 37 xaste. EV band ligasiya
olunmus (sakil 1 ve sekil 2) ve mads
varikozlari toxuma yapisdiricilart ile
obliterasiya edilmisdir (sakil 3 ve sakil 4).

Sex:
D.0_B.:
26/12/2021

Age:

13:19:45

Sokil  2.Endoskopik  band
olunmus QB varikozlari.

ligasiyasi
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Sokil 4. Fundal varikozun manfazins
sklerozlasdiric1 maddoanin yeridilmasi

Sokil 3.Qanaxma olan fundal varikoz

Cadval 1. Xastalarin imumi xarakteristikasi

Gostericilar I grup (n-55) I gqrup (n-24) | 1l grup (n-37) p

Yas (iller) 58.65+ 8.32 62.3+11.2 56+9.7 0.41
Cins (K/Q) 34/21 15/9 21/16 0.86
Child tesnifati(A, B, C) 32/13/10 14/6/4 20/11/6 0.25

MV tipi

QEV I n (%) 42 (76.3) 19 (79.1) 29 (79.4) 0.87
QEV Il (n%) 13 (23.6) 5(20.8) 8 (21.6) -

Etiologiya (viral/alkohol/diger) | 31/15/9 13/9/2 22/9/6 0.43
Hemoqlobin (g/dl) 9.8+2.2 10.1+1.8 9.1+1.5 0.14
Portal vena trombozu n (%) 10 (18,2) 5 (20,8) 8 (21,8) 0.62
Misahide muddati (gunlar) 402.5+215.2 407.3+220.2 419+210.1 0.77

Prosedura  retrofleksiya  vaziyystinda
Pentax EPK-i7010 endoskopu ils icra edildi.
Obliterasiya maqsadi ila N-butil-sianoakrilat
- Glubran-2 ( GEM S.r.l italiya ) istifade
edildi. Aktiv ganaxmasi ve ya ganaxma
alamati olan varikozun manfazina 0.5 ml
Glubran-2, ardinca ise steril su inyeksiya
edildi. inyeksiya Ggiin 23 - 6lcili birdsfalik
iyne (EIS 01943.Top Co.) istifade edilir.
inyeksiyadan sonra iyne endoskopla birge
cixarilir vo alsta zerar yetirmemasi Ugln
iynanin ucu kasilir ve xaric edilir. Ezofageal
varikozlarin liqasiyasi zamani isa haer
seansda 6 band (Boston) atilir. ©vvalce
ganayan va g¢ganaxma alamatlari olan
damar baglanilir, daha sonra isa boyuk
varikozlara band atildi. Yuxaridakilari

nazara alaraq biz xastalerimizde (QEV-I va
QEV-II) har iki metodu kombina olaraq va
tok-tak istifade etmisik, prosedur zamani
hec bir texniki ¢atinliys rast gelmamisik (1
halda sshv olaraq proserdurdan sonra
skleroterapiya iynasi endoskopun
manfazindan gixariimig ve biopsiya kanali
toxuma yapigdiricisi ila tixanmigdir).

ilkin midaxileden 3-4 hafte sonra xastslar
tokrar endoskopiya edilir. Bu zaman
gOsterise gore EV va ya MV mivafiq
mudaxile aparilir. oger mudaxile
olunmazsa bu xastaler grafikle daimi
mugahidays alinir. Mduadaxileden sonra
tokrar ganaxma olarsa  endoskopik
mudaxile olunur. Hb 9 g/dl, hematokrit 21%-
dan az olarsa, hemotransfuziya, xastslarin
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har birine ganaxmanin Il-li profilaktikasi
dgcun muovafig sxemla geyri-selektiv b-
blokatorlar (propranolol) tayin edilir.

NOTIiC®

Bu tedqigat zamani | qrup xastelerde EV
ganaxmasi olan ve MV F3 olan 55 xasteda
avval EV band ligasiya edilmis sonra isa (3-
4 hefte) MV obliterasiya olunmusdur. 6
xastada 1 hafts arzinde MV-dan ganaxma
oldugu Ggun MV obliterasiya edilmisdir, 2
xastade ganaxmaya nazaret etmak
mimkin  olmadigi  Uglin  TiPS-s
gondarilmisgdir.

Il grupda 24 xasteds ganayan MV ve
Uzarinde ganaxma slamsatleri (qirmizi lake,
ag |leks, varikoz (zerinde eroziya,
tumurcug) olan 1ll derece EV qeyd
edilmisdir. 14 xastede MV obliterasiyasi va
EV band ligasiyasi eyni momentli icra
edilmisdir. Qalan 10 xesteda avvalce MV
obliterasiya edilmig, sonraki 3-4 hafte
arzinde EV-larin endoskopik baglanmasi
yerina yetiriimisdir.

Azarbaycan Tibb Universitetinin Jurnal
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lIl grupda 34 xastedsa endoskopik muayina
zamani ganaxma dayanmis va bu zaman
ganaxmanin vyerini tam daqiglasdirmak
mudmkuin olmamisdir. Har iki (gida borusu
ve madada) varikozlar Gzerinde ganaxma
alamatleri olmusdur. Bu qrupda olan
xostolarde  6nce  meade  varikozlari
obliterasiya edildikdan sonra eyni seansda
EV-da elastik healgalarle baglanmigdir. Bu
grupda endoskopik mualice profilaktik
magsadla yerina yetirilmigdir.

Qruplarda endoskopik mualicanin naticaleri
hagqinda mealumat cadvel 2-da oksini
tapmisdir.

Takrar ganaxma an c¢ox Il grupda - 33.3%
rast gelinmigdir. Digar qruplarda basqa
gOstericilar arasinda shamiyyatli statistik
forg geyd edilmamisdir.

Batln gruplar yas, cins, PH-nin etiologiyasi
arasinda ferq olmamisdir. Qruplarda
varikozlarin 6lglisu ve ganaxma alamatlari
endoskopik olaraq dayarlendirilmigdir.

Cadval 2. Qruplarda endoskopik mualicenin naticalari

Gostericilar I grup (n-55) Il grup (n-24) ll grup (n-37) P
Kaskin ganaxmaya nazaret | 51 (92.7) 23 (95.8) 31 (83.8) 0.42
n (%)

Toekrari ganaxma n (%) 6 (11.9) 8 (33.3) 5 (13.5) 0.03

Varikozlarin aradan | 49 (88.1) 17 (70.8) 30 (81.1) 0.35

qalxmasi (eradikasiyasi) n

(%)

Eradikasiya muddati (ginler) | 80.4+15.3 90.5+22.4 85.3+18.2 0.21

Tokrar amalagalma n (%) 21 (38.2) 6 (25.5) 9 (24.3) 0.32
Stasionarda xastalerde musahida olunan agirlagsmalar cadval 3-da gostarilmigdir.
Cadval 3. Xastalarda rast galinan agirlagmalar haqqinda malumat

Adirlagsmalar I grup (n-42) Il grup (n-18) Il grup (n-23)

Plevrit 5 2 1

Post ligasiyon xoralasma 6 3 5

Spontan bakterial peritonit 4 - 2

Pnevmoniya 3 1 1
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Assit 12 6 8
Ensefalopatiya 7 2 3
MUZAKIR® midaxileni  gatinlesdirir. Ona gbére da
Arasdirmamizin maqgsadi gida borusu va ganaxma riskli QEV-da ©6nce mada

madada eyni anda varikoz genislonmis
venalara rast galinirse hansi taktika
secilmali va ilkin olaraq hansi nahiyyadaki
varikoz vena sklerozlasdiriimalidir.
Odabiyyat malumatlarina sesasen EV-da
varikoz venalarin baglanmasi, mada
varikozlarinda ise venalarin toxuma
yapisdiricilari ilo skleroterapiyasi
arasdiriimis ve ilkin se¢cim (optimal) olaraq
gabul edilmisdir [5, 13]. Bu metodlar va
onlarin agirlagsmalari ayri — ayriliqda kifayat
gadar arasdiriimisdir. Lakin birlikde rast
galinirse, hansi taktikanin segilmasi konkret
olaraqg gOsterimemis ve bu mdvzu
haqqinda eadsbiyyatda cox az malumat
vardir.

Mada varikozlarindan gqanaxma ciddi olub,
agirlasma va letalliq riski ¢gox yuksoakdir.
Bazi muslliflerin ise ezofaqgeal varikozlari
bagladiqdan ve ya obliterasiya etdikden
sonra madadas varikoz venalarin yaranmasi

ve ya modvcud venalarin  (I-ll deracs)
boyluysrek ganaxma  menbayi olmasi
haqqinda melumatlari vardir [8]. 10%

xastede EV baglanildigdan sonra MV
meydana galmisdir [6]. Bizim goxsi
tocribamizde do eyni situasiyaya rast
galinmigdir. Qanayan EV band
liqasiyasindan sonra madanin endoskopik
miayinasi ve har hansi bir mudaxile tekrari
ganaxma riskini artirir [18, 23]. Beynalxalq
protokollara asasan takrari muayinani 3-4
haftaden sonra apaririq.

Bazi musllifler QEV olan xastalerde EV
band liqasiyasindan sonra ilk dovrlarde
mada varikoziarindan ganaxmanin
meydana ¢ixmasi haqqinda mealumat verir
[9, 10]. Bu ise novbsti endoskopik

varikozlarinin obliterasiyasi, sonra ise EV-
In baglanmasi tovsiyye olunur [5, 11]. Mada
varikozlarinin obliterasiyasindan sonra EV
ganaxma riski varsa, profilaktik olaraq eyni
anda endoskopik band liqasiyasi maqsada
uygundur.

Mada varikozlarinin endoskopik mualicasi
¢atin va riskli bir invaziv metoddur. Bels ki,
skleroterapiya prosedurasi zamani texniki
catinliklarla yanasi, proseduradan sonra
madsa xorasi, perforasiya ve takrar
ganaxma (37-53%) kimi cox ciddi
agirlasmalara rast galinir. Mualliflar gosterir
ki, MV-da sianoakril ile davamli hemostaz ~
90% teskil edir, takrar ganaxma riski ise 22-

37%-dir. Band liqasiyasi mada
varikozlarinda  texniki ¢ox  gatindir,
retrofleksiya vaziyyetinda fundal

varikozlarin baglanmasi demak olar ki,
mUmkun deyil [3, 5, 12]. Ancaq QEV-I
varikozlarda bazi hallarda kardiyada
baglanmasi mumkuin ola bilir. 8gar varikoz
venanin Uzari xoralasibsa, band ligasiyasi
zamani onun kardiyada baglanmasi g¢ox

riskli olub, cirlmasi zamani profuz
ganaxma geyd edilir.

Ezofageal varikozlarin profilaktika ve
mualicesinde ilk sirada band ligasiyasi
durur. Tokrar ganaxmalarin

profilaktikasinda ¢ox effektiv Usuldur. Belo
ki, bazi musllifler ganaxmalar zamani
hemostazin 83-100% oldugunu qeyd edir
[17, 23]. Bir ne¢ca qrup musalliflar ise band
liqasiyasi ilo skleroterapiyani kombinasiya
etmayi taklif edir (1-9 seans ligasiya + 1%
polidocanol inyeksiyasi). Lakin prosedur
murakkab olub, agdirlasma riski ylksak ve
aparilma muaddati uzundur [20, 24].
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MV-dan ganaxmalarin profilaktikasi Ggun
tokbasina b-blokatorlarin istifadasi
ahamiyyaetli deyil. Lakin MVO-si ile b-
blokatorlarin birgs istifadesi daha yaxsi
naticaler alde etmays yardimgi olur.
YEKUN

1. Qidaborusu ve made varikozlari tibbdes
genis yayllmis problem olub, Ust
gastrointestinal ganaxmalarda 6lUmin
asas sabablarindan biri hesab edilir.

2. Qanaxma zamani lokalizasiyasindan
asil olmayarag ilk ndévbade meanbaya
endoskopik mudaxila olunmahdir.

3. Qidaborusu varikozlarinda band
ligasiyasi, Made varikozlarinda ise toxuma
yapisdiricisi ila obliterasiya an optimal tsul
hesab olunur.

4. Qanayan mada varikozlari ile yanagi EV-
da da ganaxma riski varsa, eyni momentda
onlara da mudaxils olunmasi tovsiyye edilir.
5. EV-dan ganaxmalar zamani MV-na
midaxile edilmir, ¢ginki bu zaman baglanan
EV-dan takrari ganaxma riski artmis olur.
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in-hospital mortality from acute variceal

OUR EXPERIENCE IN ENDOSCOPIC TREATMENT OF ESOPHAGEAL AND GASTRIC
VARICOSE VEINS

Rzayev T.M., Khidirova N.M.
Azerbaijan Medical University, 1st Surgical disease Department, Baku, Azerbaijan

Abstract

Variceal bleeding accounts for 10% of all bleeding from the upper gastrointestinal tract.
Treatment of variceal bleeding is difficult, in some cases there is a recurrence of bleeding, up
to lethal outcome. In the absence of therapeutic (endoscopic) intervention, recurrence of
bleeding(s) occurs within the first 6 weeks. Gastric varices (GV) are less common (20%) than
esophageal varices (EV). Bleeding occurs in 4-65% of patients with portal hypertension (PH)
within 2 years of diagnosis. The diagnosis of EV is more serious, with a risk of intense bleeding
and complications. Therefore, the optimal treatment process for GV bleeding is constantly
being improved. In recent years, the literature recommends band ligation for esophageal
varices in gastro-esophageal bleeding (GEB), and in GV, endoscopic application of optimal
obliterating agents (tissue adhesives) - N-butyl cyanoacrylate (Glubran-2) is considered as a
minimal-invasive and optimal method of treatment.

The choice of endoscopic tactics in bleeding of varicose genesis is to study which varicose
veins and when to intervene first, depending on the localization of bleeding.

Endoscopic treatment with band ligation and Glubran-2 injection was performed in 116
patients with bleeding from the upper gastrointestinal tract. Patients were divided into 3
groups: Group | - bleeding from the EV and risk of bleeding from the GV - 55; Group Il - EV
with risk of bleeding and bleeding from the GV - 24; Group Il - EV and GV with risk of bleeding
- 37 patients. Recurrence(s) of bleeding, complications and optimal timing of sclerosing were
studied in these patients.
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The mean age in the groups was 59.8 + 9.6, the M:W ratio was 70:46, and the mean follow-
up period was 409.6 + 202.3 days. In group |, bleeding was more common in patients with GV
at risk of bleeding after EV ligation, 14-33.3%. In these patients, portal pressure increased
after EV ligation, and due to hypertension, rupture occurred and recurrent GV bleeding(s)
occurred. In group I, the GV was obliterated within 1 week due to GV bleeding in 7 patients,
and in 2 patients endoscopic control of bleeding was not possible and they were referred for
TIPS. In 14 patients in group Il, GV obliteration and EV band ligation were performed
simultaneously. In 10 patients, GV obliteration was performed first, followed by EV band-
ligation over the next 3-4 weeks. In group 1ll, GV obliteration was performed first, and the EV
were ligated with elastic rings in the same session. Complications such as pleurisy, post
ligation ulceration, spontaneous bacterial peritonitis, pneumonia, ascites and encephalopathy
were observed in all groups.

Conclusion:

1. Esophageal and gastric varices are a common problem in medicine and are considered one
of the major causes of death in upper gastrointestinal bleeding.

2. Regardless of the localization of bleeding, endoscopic intervention should be performed
primarily at the site of bleeding.

3. Band ligation is considered the best method for esophageal varices and tissue glue
obliteration for gastric varices.

4. If there is a risk of bleeding from esophageal and gastric varices, it is recommended to
perform the intervention at the same time.

5. When bleeding from the esophageal veins, gastric vein ligation is not performed, because
at this time the risk of recurrent bleeding from the ligated esophageal veins increases.

Keywords: portal hypertension; esophageal varices; gastric varices; cyanoacrylate; ligation

HALL OMNbIT SHAOCKOMUYECKOIO NEYEHUA BAPUKO3HOIO PACLULUPEHUA BEH
NMALLEBOOA U XENYOKA

P3aee T.M., XbiObiposa H.M.
AzepbalidxaHckuli MeOUUUHCKUU yHusepcumem, Kaghedpa xupypaudeckux 6onesHeu 1,
baky, AsepbaldxaH

Pe3rome.

Bapuko3Hoe kposomedyeHue cocmasnsgem 10% om ecex KpogsomeyeHul U3 B6epXHUX
omodesio8  erfyO04YHO-KUWEYHo20 mpakma. JleyeHue 8apuKO3HO20 KPOBOMEYEHUs
3ampyOHUMesibHO, 8 HEKOMOPALIX criydasix Habrrodaemcs peyudus Kpo8omeyYeHuUs, 8rniomab
00 nemarnbHo20 ucxola. [lpu omcymcmeuu mepanesmuyecko2o (9HOOCKOMUYECKO20)
emMewamernibcmea peuudus Kpogsome4yeHusi(ulti) eo3HUKaem(rom) &8 medyeHue rnepsbix 6
HeOlernb. Bapuko3Hoe pacwupeHue eeH xerlyOka (B)XX) ecmpeuaemcsi pexe (20%), 4yem
8apUKO3HOe pacwupeHue eeH nuwesoda (Bl1). KposomeyeHue 603Hukaem y 4-65%
nayueHmos c ropmarsbHou aunepmeH3ued (1) 8 meyeHue 2 nem rocre MnocmMaHoO8KU
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OuazHo3sa. [uacHo3 BXX 6ornee cepbe3eH, umeem PuCK UHMEHCUBHO20 KPOBOMEYEHUS U
ocroXxHeHud. lNosmomy onmumaribHbIU MPoUecc fiedeHuUs1 KpogomedeHusi u3 BXK nocmosiHHO
cosepuieHcmeyemcs. B rocrnedHue 200bI 8 niumepamype fnpu 2acmpo-3a3oghazearibHbIX
kposomeueHusix (F'GK) pekomeHOyemcs 6aHO-nu2ayus rnpu 8apUKO3HOM paclWupeHuUU 8eH
nuweesoda, a npu BXX sHOOCKonu4yeckoe MpuMeHeHUe onmumarsbHbIXx o0brumepupyrouux
npenapamos (mKkaHesbIx Krees) - N-6ymurnuyuaHoakpunama (Fny6paHa-2)
paccMmampusaemcsi Kak MaslouHeas3U8HbIU U onmumarsibHbIl Memood fe4YeHUs.

Bbi160p aHAOCKOMuU4YecKoU makmuku rpu Kpo8omeYeHUsIX 8apUKO3HO20 2eHe3a 3aK/o4aemcs
8 U3y4YeHUU mo20, Kakue 6eHbl 8apUKO3HO pacwupeHbl U koz0a criedyem rpogsooums
emMelwameribcmea 8 riepeyro o4epeldb, 8 3agUCUMOCMU OM JloKaiu3ayuu Kpogome4YeHUusl.
OHdocKonu4yeckoe redyeHue ¢ b6aHO-nuauposaHueM u esedeHueM [riybpaHa-2 6birio
rnpoeedeHo 116 nayueHmam ¢ Kpogome4veHUeM U3 8epXHUX 0MOesio8 xes1y004YHO-KUUWEYHO20
mpakma. lNayueHmsi 6binu pasdeneHbl Ha 3 epynnbi: | epynna — KkposomeyeHue u3 Bl u
puckom KpoeomeyeHus u3 BX — 585; Il epynna — Bl ¢ puckom KposomeyeHus u
KposomeueHue u3 B)XX — 24; Ill epynna —Bl'1 u BXK ¢ puckom KpogomeyeHusi — 37 nayueHmos.
Y amux nayueHmoe u3y4danucb peyudusbl KpOBOMEYEHUS, OCITIOXHEHUS U ornmumarsibHble
CPOKU CKI1epo3upo8aHUsi.

CpedHul eo3pacm e epynnax cocmasun 59,8 + 9,6, coomHoweHue M:)K 6bino 70:46, a
cpedHul nepuod HabnodeHuss cocmasur 409,6 + 202,3 0HS. B epynne | KposomeyeHue Jauwie
ecmpeyariock y nayueHmos ¢ BXX, umetrowjux puck kpogsomeyeHus rnocrie nepeessisku Bl - 14-
33,3%. Y amux nayueHmoe rnnopmarsibHoe dasrieHue ygesnu4ueasiock riocrie rnepeesssku Bll, u
gcriedcmeue a2urnepmeH3uu npoucxoousl paspbi8 U 803HUKAIIO MO8MOPHbLIE KPOBOMEYEHUSs
u3 BXX. B epynne | BX 6bina obnumepauyusi 8 meyeHue 1 Hedesnu u3-3a KpogomeyeHus u3
BXXy 7 nayueHmos, a y 2 nayueHmosg 3HO0CKONuYecKul KOHMpPOJslb KPOBOMeYeHUs OKa3arsicsi
HEeB803MOXHbIM, U OHU O6biriu HanpaeneHbl Ha TIPS. Y 14 nayueHmos & epynne |l
obnumepauus BXX u 6aHO-nueayus Bl ebinonHsnucs od0HomomeHmHo. Y 10 nayueHmos
CHayarna eblirnosiHsnace obrumepayusi BXK, a 8 meuveHue cnedyrouwjux 3-4 Hedesnb — 6aHO-
nueayus Bll. B epynne Ill cHavyana ebinonHsinace obnumepauyus BXX, a Bl nuauposanuck
aflacmuyHbIMU KOonbyamMu 8 mom e ceaHc. Bo ecex epynnax Habrodanucb makue
OCJIOXKHEHUS, Kak respum, s£38a [ocre rua2uposaHusi, CrOHMaHHbIlU 6akmepuarsrbHbil
rnepumoHuUm, MHE8MOHUSI, acuyum u 3Hueganonamus.

3aksnroyeHue:

1. BapukosHoe pacwupeHue geH nuwiesoda U xxesyoka s5i85iiemcsi pacrpocmpaHeHHoU
npobrsiemMol 8 MeOuyuHe U c4yumaemcsi OOHOU U3 OCHO8HbIX [PUYUH cMepmu rpu
KpOBOMEYEHUSIX U3 8EPXHUX 0MAEI08 Xefy004YHO-KUWEYHO20 mpakma.

2. Heszasucumo om rokanu3dauuu KpogomeyeHus, 3HOOCKOMNU4YecKkoe emewamersibCmeo
cnedyem 8bINnosHAMb 8 Nneps8yr o4yepedb 8 Mecma Kpo8OMeYeHUs.

3. baHO-nueayus cyumaemcs Haubosiee onmumasibHbiM MemodoM rpu 8apUKO3HOM
pacwupeHuu eeH nuwesoda, a obsumepayuss mkKaHeebIM KrieemM — rpu 6apUKO3HOM
pacwupeHuu 8eH xerslyoka.

4. [lpu Hanu4uu pucka Kpo8omMeYeHUsI U3 8apUKO3HO pacWUpeHHbIX 8eH nuuwesoda u
XernyoKka pekoMeHAyemcsi rpo8ooume eMewamesibcmeo 0OHOMOMEHMHO.
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5. lpu KposomeueHuu u3 geH nuujegoda He nPoeooUMCs sru2ayusi XesyOO4YHbIX B€EH,
MOCKOJIbKY 8 9mMO 8peMsi go3pacmaem puck peyudusa KpogomeyeHuUs1 U3 fluaupoB8aHHbIX 8€H
nuweesooa.

Knro4deeble cnoea: nopmarnbHasi 2UunepmeH3usi; 8apUKO3HOE pacliupeHue 8eH nuuesooa;
8apPUKO3HOE pacuupeHue 8eH XxerlyoKa, yuaHoakpunam;, fiueuposaHue
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