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Comparison of results in the short- and long-term treatment of somatostatin infusion for esophageal

variceal hemorrhage

Serkan YARAS!, Fehmi ATES!, Bunyamin SARITAS!, Mehmet Kasim AYDIN', Engin ALTINTAS!,

Giilhan OREKICI TEMEL?, Orhan SEZGIN!

Mersin Universitesi Tip Fakilltesi ' Gastroenteroloji Bilim Dali, Biyoistatistik Anabilim Dali, Mersin

Giris ve Amac: Vazopressin, Somatostatin ve bunlarin analoglar: (Terlipres-
sin, Oktreotid) akut varis kanamalarinda siklhikla kullanilmaktadir. Bu ilacla-
rin fayda ve riskleri ve ézellikle de uygulanma stireleri acisindan bir fikir bir-
ligi yoktur. Klinigimizde Somatostatin uygulanan varis kanamali hastalarda
kisa ve uzun stireli Somatostatin uygulanmasimmn klinik etkinligi ile ilgili bir
calisma planladik. Materyal ve Metod: Bu amacla 1 Ocak 2012-31 Temmuz
2012 tarihleri arasinda ézofagus varis kanamasi nedeniyle yatirilan ardisik
39 hastaya sirasiyla kisa stireli (2 gtin) veya uzun stireli (5 giin) Somatostatin
inflizyonu 250 mikrogram/saat dozunda uygulandi. Her iki grup erken ve
gec donemde tekrar kanama, duzeltilmis transftizyon gereksinimi indeksi
(Adjusted Blood Transfusion Requirement Index) skorlari acisindan karsi-
lastirildi. Bulgular: Her iki grup yas, siroz etyolojisi, Child Pugh ve MELD
skoru acisindan benzerdi. Diuizeltilmis transfiizyon gereksinimi indeksi, er-
ken veya gec donemde tekrar kanama sayisi, endoskopik tedavi sonrasi opti-
mal skleroze varis orani acisindan her iki grup arasinda farklilik saptanmad.
(sirastyla p=0,879, 0,411, 0,096). Sonug: Calismamizda kisa stireli ve uzun
stireli Somatostatin uygulanan iki grup arasinda farklilik saptanmadi. Bu aci-
dan hem daha duistik maliyet hem de daha kisa stireli hastanede yatis gerek-
tirdiginden kisa stireli Somatostatin infiizyonunun daha kullanish oldugu so-
nucuna varilmistir. Konuyla ilgili daha ¢ok randomize ¢alisma yapilirsa kisa
sureli infiizyon tedavisinin klinik uygulamalara yansimast mimkiin olabilir.

Anahtar kelimeler: Kisa-uzun stireli somatostatin, varis kanamasi

GIRIS

Ozofagus varis kanamasi (OVK) tedavisinde vazoaktif ilaglar
ilk kez denendikleri 1962 yilindan beri yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Daha sonraki déonemde, daha etkili ve guvenli
ilaclar ve tedavi protokolleri gelistirmek icin ¢cok sayida klinik
calisma yapilmustir. Terlipressin ve Somatostatin bunlardan-
dir. Somatostatin selektif splanknik vazokonstriksiyona ne-
den olur ve portal basinci ve portal kan akimini azalur (1).
Ozofagus varis kanamasinda vazoaktif ajanlar endoskopiden
hemen once baslanmali ve 2-5 gun stiresince kullanilmalidir
(2). Gecerli omeri, endoskopik tedavi ve vazoaktif ilaclarin
birlikte uygulanmast olup, vazoaktif ilaclarin hastanin basvu-
rusundan sonra olabildigince cabuk baslanmasi, endoskopik
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Background and Aims: Vasopressin, somatostatin and their analogs (ter-
lipressin, octreotide) are used for acute variceal hemorrhage. There is no
consensus about the benefits and risks of these drugs, especially in terms
of the implementation period. In our clinic, we designed a study to evalu-
ate the efficacy of somatostatin, in short- and long-term infusions. Materi-
als and Methods: Thirty-nine consecutive patients with esophageal variceal
hemorrhage treated with either short-term (2 days) or long-term (5 days)
somatostatin infusion of 250 micrograms/hour, alternately, between January
1 and July 31, 2012 were included in the study. Both groups were compared
in terms of the early and late rebleeding rates and Adjusted Blood Transfu-
sion Requirement Index. Results: Both groups were similar in terms of age,
cirrhosis etiology, and Child-Pugh and Model for End Stage Liver Disease
scores. There were also no differences between the groups with respect to
Adjusted Blood Transfusion Requirement Index, early and late rebleeding
rates, and post-treatment optimal sclerosed varices rates (p=0,879, 0,411,
0,096, respectively). Conclusions: In our study, there was no difference
between the two (short-term and long-term infusion) somatostatin groups.
In view of the lower costs and shorter hospital stay, short-term infusion of
somatostatin was concluded to be more useful than the long-term infusion.
Clinical applications may be possible with further randomized trials relevant
to this topic.
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bant ligasyonu veya skleroterapiyi takiben 5 gtin daha kulla-
nilmasi gerektigi seklindedir (3-5). Literatiirde, Somatostatin
inflizyonunun 48 saat yerine 120 saate kadar uzun streyle
uygulanmasinin tedavi etkinligine herhangi bir katkisi olma-
digimu ileri siiren ¢alismalar da vardir (6-8). Bu ilaclarn fayda
ve riskleri ve ozellikle de uygulanma streleri acisindan bir
fikir birligi yoktur. Klinigimizde ozofagus varis kanamasi ne-
deniyle endoskopik bant ligasyonu sonrasi Somatostatin uy-
gulanan hastalarda kisa ve uzun streli Somatostatin uygulan-
masinin (48 saat ve 120 saat) klinik etkinligini karsilastirmak

amaclyla bir calisma planlandh.
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Tablo 1. Kisa ve uzun sureli Somatostatin infiizyonu

uygulanan hastalarin karsilastirmasi

Kisa Sureli Uzun Sureli

Tedavi Tedavi
n (%) n (%) p
Yas ort+ss 55,55+14,61 53.26+11,78 0,595
Erkek 13 (65) 10 (52,6)
Cinsiyet 0,433
Kadin 7 (35) 9 (47,4)
HBV 4(20,0) 4 (21,1)
HCV 7 (35) 6 (31,6)
Etyoloji 0,785
Alkol 2 (10) 4(21,1)
Kriptojenik 7 (35) 5(26,3)
Yok 7 (35) 7 (36,8)
PHG 0,905
Var 13 (65) 12 (63,2)
Yok 15 (75) 12 (63,2)
Fundal varis 0,423
Var 5(25) 7 (36,8)
CTP Orttss 7 [6-8,75] 7 [7-11] 0,336
MELD Ortxss 11 [8,25-14] 11 [10-17] 0,550
Tekrar Yok 14 (70) 16 (84,2)
kanama 0,411
Var 6 (30) 3(15,8)
Optimal Yok 18 (90) 19 (100)
skleroz 0,096
Var 2 (10) 0(0,0)
ABRI Orttss 0,39 [0-0,61] 0,26 [0-0,54] 0,879

PHG: Portal hipertansif gastropati, CTP: Child Turcot Pugh, MELD:
Model for the End-stage Liver Disease, ABRI: Adjusted Blood transfusion
Requirement Index

MATERYAL ve METOD

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne 1 Ocak 2012-
31 Temmuz 2012 tarihleri arasinda basvuran ve ozofagus
varis kanamasi nedeniyle yatirilan ardisik 39 hastaya Soma-
tostatin infuzyonu 250 mikrogram/saat dozunda uyguland.
Hastaneye ilk bagvuru sirasinda ¢zofagus varis kanamasi 6n
tanisi olan hastalar, her iki calisma koluna (kisa ve uzun sii-
reli: 48 saat veya 120 saat streyle) hastane dosyalarinin son
rakamina gore randomize edildi. Hastalara acil servise basvu-
ru doneminde endoskopik islemi beklemeksizin 250 mikrog-
ram Somatostatin intravenoz yoldan puse olarak uygulandu.
Butin hastalara ¢oklu bant sistemi ile 6zofagus varis bant
ligasyonu uygulandi. Her iki grup erken ve ge¢ donemde
tekrar kanama acisindan karsilastirildi. OVK siddetini belirle-
mek tuzere, standardizasyonu saglamak icin Baveno IV Sem-
pozyumunda kabul edilen ABRI (adjusted blood transfusion
requirement index) formulti kullanildi (9). Bu formtilde ABRI
=toplam tnite cinsinden yapilan transfizyon sayis/[(son he-
matokrit—ilk hematokrit)+0.01] seklinde hesaplanan ABRI
indeksi 0,75 ve tizerinde olursa kanamay1 durdurmada basa-

Ozofagus varis kanamasinda somatostatin infiizyonu stiresi

risizlik soz konusudur. Istatistik hesaplamalarinda anlamh p
degeri 0,05 olarak alindu.

BULGULAR

Her iki grup arasinda yas acisindan (sirasiyla 55,55£14,61
yasa karsilik 53,26+11,78 yas, p=0,595) farklilik saptanmadi
(Tablo 1). Siroz etyolojisi her iki grupta benzerdi (p= 0,785).
Child Turcot Pugh puani acisindan iki grup arasinda farkli-
ik saptanmadi (sirasiyla 7 puana karsilik 7 puan, p=0,336).
Model for End Stage Liver Disease (MELD) skoru acisindan
her iki grup benzerdi (sirasiyla 11 puana karsiik 11 puan,
p=0,550). ABRI skoru, erken veya ge¢c donemde tekrar kana-
ma say1si, endoskopik tedavi sonrasi optimal skleroze varis
orani agisindan her iki grup arasinda farklilik saptanmadi (s1-
rastyla p=0,879, 0,411, 0,096).

TARTISMA

Prospektif ¢alismalar sirotik hastalarin %90 indan fazlasinda
hayatlarinin bir asamasinda 6zofagus varisi gelistigini goster-
mektedir. Siroz tanist konuldugunda kompanse hastalarin
%30-40"nda, dekompanse hastalarn %601nda 6zofagus va-
risleri bulunur (10). Bir kez varis olustugunda, boyutu k-
cukten buyuge dogru artar ve sonunda yirtilarak kanar. Kii-
ctik varisten buytik varis gelisimine ilerleyisi gosteren klinik
calismalarin sonuclart degisken olup yilda kucuk varislerin
%5-30"u buytr (11-13). Somatostatin selektif olarak splank-
nik vazokonstritksiyona yol acarak portal ven basincini dii-
surir ve varis kanamast kontroltnde etkili oldugu gosteril-
mistir (1,5). Literatirde, OVK'da Somatostatin infuzyonunun
48 saat yerine 120 saate kadar uzun sureyle uygulanmasinin
tedavi etkinligine herhangi bir katkisi olmadigin ileri stiren
calismalar vardir. Daha da otesi, basarih bir EBL sonrast adju-
van tedavi olarak sadece proton pompa inhibitora inftizyonu-
nun da, ilk hemostaz sonrasi, erken tekrar kanama acisindan
vazoaktif ila¢ uygulamas: kadar basarih sonuclar verdigini ve
daha az yan etkiye yol actigimi ileri stiren bir calisma dahi
mevcuttur (14). OVK ubbi tedavisinde Somatostatin inftz-
yon suresinin 48 saat olmasi, uygulama kolayligi, yan etkile-
rin ve ila¢ maliyetinin azaltilmasi acisindan bakildiginda daha
elverisli gibi gorunmektedir. Calismamizda ulasilan sonuclar
kisa stireli Somatostatin inftizyonu lehinedir. Buna karsin li-
teraturde uzun sureli infiizyonu ¢neren ¢ok daha fazla ¢ca-
lisma, bu hipotezi desteklememektedir. Bizim hasta grubu-
muzun kisith olmast ¢calismamizin zayif yonlerinden biridir.
Daha fazla sayida hastanin kauldigi yeni calismalarla daha
kesin sonuclara ulasilabilecegi de aciktir.
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