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Endoscopic treatment of gastric variceal bleeding with the use
of N-butyl-2 cyanoacrylat
Rzayev T.M., Chidirova N.M., Bayramov N.Y., Rustam A.M., Ahmadov A.M., Rafiyev S.F.

Summary: The aim of this stady was endoscopic injection of cyanoacrylate and lipiodol mixture (CALM) in
patients with gastric varicose bleeding. CALM was injected into the varicose veins to 15 patients with bleeding and
11 patients with bleeding symptoms. In 18 patients was primary hemostasis, in 3 patients occurred rebleeding.
CALM was injected again to secondary hemostasis in these patients. Hemostasis was performed in 2 patients with
TIPS, but 2 patients were not able to stop bleeding.

Conclusion, CALM injection gives a rapid and effective hemostatic effect in patients with gastric varicose
bleeding. Repeated use is the less effective in compared the first injection. It is difficult to get a hemostatic effect in
severe cirrhosis.

Keywords: gastric varices, endoscopic sclerotherapy, N-butyl-2cyanoacrylate and lipiodol mixture.

IDHI0CKONMIYECKOoe JieYeHHe BAPUKO3HOI0 KPOBOTEYEHHS JKeJIyTKA ¢ TOMOIIbI0
n-0yTHJI-2-IIHAHOAKPUIIATA
P3aeB T.M., XbiasipoBa H.M., baiipamos H.1O., Pyctam A.M.,
AxmenoB A. M., Papues C.D.

Pe3rome: HccienoBanue OCHOBAHO HA M3YYEHUM Pe3y/1bTATOB IHIAOCKONMYECKOI0 NPUMEHEHUsl CMecH
nuaHoakpuiaara u gunougona (CLAJI) npyn BapuKo3HOM KPOBOTEYEHHMH :KeJyAKa. 15 manmeHTaM ¢ KpoBo-
TedyeHneM H 11 manueHTaM ¢ Npu3HaKaMi KpoBoTedeHHs1 Obli1a npon3BeaeHa nHbeknus CLIAJI B Bapuko3Hble
BeHbI. Y 18 nmanmeHToB HA0J/II01aJICS IEPBUYHBIN reMocTa3, a y 3-X NaMEHTOB, B CBA3H ¢ MOBTOPHLIM KPOBO-
Te4eHHeM M NIPOBeleHueM IOBTOPHOM HHbEeKIUH, TAKKe ObLI I0JYYeH CTONKNIA reMocTas. Y 2-X NallueHTOB, B
CBSI3H C HEBO3MO/KHOCTBI0 0CTAHOBHTDH KPOBOTedeHHUe, 6b11a nposenena TIPS, a y 2-X pyrux nauueHTos 66110
HEBO3MOKHO OCTAHOBUTH KPOBOTEYeHMe.

Takum 006pa3om, COINIACHO pe3yJIbTaTaM MPOBeAEHHOI0 HCCJIeIOBAHUS, MAIIHEHTAM ¢ BAPMKO3HBIM KPOBO-
TeyeHueM :keayaka CIIAJI okasbiBaeT ObICTPBId M 3(pdekTHBHBINH remocrarnyeckuii 3¢pdexrt. IloBropHoe
NpUMeHeHNe M0 CPABHEHHIO ¢ NMepPBHYHBLIM BBeJeHMeM OKa3biBaeT MeHbIINi 3¢ dekT. Jannblii MeTOn He
SIBJISIeTCS] HAAEKHBIM NP NPOrpeccHpyloleM HMPpPo3e MeYeH .

KiroueBble cjioBa: BAPHKO3BI KeJIYIKa, IHAOCKONMUYeCKas cKIepoTepanus, cMech H-OyTuia-2-nnanoak-
puJart (rucTOAKpPU.I) M JTUITHOA0.1A.

Acgar sozlor: mada varikozlar, endoskopik skleroterapiya, N-Butyl-2 cyanoacrylate (hystoacryl) va lipiodol
qarisigi (CALQ)

Giris: Portal hipertenziya (PH) noticasinds xastalords portosistemik yan yollar amals golir, qida borusu vo
modonin miivafiq anatomik bolgolorinde qanaxma ehtimali yiikksok olan varikoz venalar formalasir. Madonin varikoz
(MV) venalarindan qanaxma timumi qanaxmalarin 10%-ni toskil edir vo adaton profuz olur (1,2). Oksor xastalordo
proses dramatik proqressivlasir.

Isin magsadi. Mado varikozlarindan ganaxma olan xestolorde N-Butyl-2 cyanoacrylate (hystoacryl) va lipiodol
qarisig1 (CALQ) - toxuma yapisdiricisinin endoskopik totbiginin naticolorinin §yronilmosi

Material vo metodlar. 2011 — 2017-ci illordo ATU-nun tadris-terapevtik va tadris-carrahiyys klinikalarina daxil
olmus 26 xastada (15 kisi, 11 qadin) modanin aktiv qanaxan (11 xasto) vo ya qanaxma slamatlori (lizerinds “qirmizi
loka” simptomu) goriinmiis (15 xaste) varikoz venalarina endoskopik iisulla N-Butyl-2 cyanoacrylate (hystoacryl) va
lipiodol qarisig1 (CALQ) inyeksiyasi edilmisdir. Hemostazin effekti, tokrar ganaxmalarin tezliyi vo agirlasmalar retro-
spektiv dyranilmisdir. Varikozlar tam obliterasiya olunana qadar endoskopik miisahide aparilmis, residiv hadisslarin-
do CALQ inyeksiyasi tokrar edilmigdir.

Noatica. Xastolordo MV-dan qanaxmalarin dayandirilmasi ti¢tin 31 endoskopik prosedur yerins yetirilmisdir. 21
xostads (80,8%) endoskopik hemostaz slde olunmus, 18-do birincili hemostaz, 3-ds tokrar ganaxma olmus voe CALQ
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inyeksiyasi tokrarlanmaqla qanaxma saxlanilmisdir. 2 xastods 24 saata qoder, digerindos iso 24 saatdan sonra tokrar
ganaxma olmusdur. 2 xostodo 48 saat sonra tokrar qanaxma bas vermis, miivoqqoti Blackmore zondu yerlogdirilmis vo
novbati endoskopiya zamanmi qanaxma saxlanmlmigdir. Ilkin hemostaz edilmoyon 5 xostodo tokrar endoskopik
miidaxilalor zamani1 ganaxmani dayandirmaq mumkiin olmamigdir. Onlardan 2-do TIPS (transyuqulyar intrahepatik
portosistemik yan yol) yerino yetiritlmisdir. 3 xasto iso qanaxma endoskopik vo digar tisullarla dayandirila bilmodiyino
gora 6lmisdiir. 6 xastads kicik agirlasmalar (epiqastral nahiyads diskomfort — 4 vo selikli gisanin postinyeksiyon
xoralagmasi - 2) rast galmisdir. Daha 2 xasto digar sobablordon (hepatik ensefalopatiya— 1 vo agir sepsis — 1) dlmiisdiir.

Yekun. Aragdirma zaman1 MV-dan aktiv qanaxma olan xastolordo CALQ tatbiqinin siiratli va effektli hemostatik
tasiri mioyyon edilmigdir. Tokrar CALQ inyeksiyasi ilk istifads ilo miiqayisads az effektlidir. Qaraciyar sirrozunun
agirliq doracosinin soviyyoasindon asili olaraq MV-na cyanoacrylat inyek-siyasindan sonra hemostazin keyfiyyati vo
dayanighig: forqlidir. Child-Pugh C daracasi olan xastalords etibarli hemostaz gostericisi asagidir. Toxuma yapis-
diricis1 diizgiin totbiq edildikdos ciddi agirlagmalarin tezliyi asagi olur.

Giris. Portal hipertenziya (PH) olan xastslords patoloji porto-sistemik yan yollar (suntlar) amslo golir vo tabii
olaraq gida borusu (QBV) va madados varikozlar formalasir. Wedged tozyiqi (qap1 venasinda) va sarbast hepatik venoz
taziyq (asag1 bos venada) arasindaki forq hepatik venoz toziyq qradientidir. Normada bu forq 5-7 mm Hg siit. arasinda
olur. Portal toziyq 10 mm Hg siit.-dan ¢ox olduqda kollateral qan dévran1 hesabina sol modo, arxa mada, qisa mada, sol
vo sag moade-piylik venalar1 genislonmokls varikozlar formalasir. Forq 12 mm Hg siit.-dan artiq olduqda hamin
varikozlarin adaton birinden qanaxma baslayir.

Qaraciyar sirrozu olan xastalarin toxminan 50%-do QBYV, 20%-ds iso MV amala golir. MV-nin 10%-i QBV ilo
birlosmis olur. PH fonunda varikozlar 3 qrupa ayrilir: QBYV, qastroezofageal varikozlar (QEV) va tacrid olunmus MV
(TMV).

MV-dan ganaxmalar timumi varikoz qanaxmalarin 10%-ni toskil edir. Lakin onlar adoton massiv qanaxmalarla
miigahido olunur vo dramatik suratds proqressivlasirlor. Yiiksok intensivlikli mads qanaxmalar1 lokalizasiyanin
miirokkobliyine gora endoskopik tisullarla ¢atinliklo dayandirilir.

QBYV ilo miigayisodo MV zamani qanaxan dilylinlors endoskopik miidaxils ¢ox ¢atindir. Belo ki, QBV-dan
qanaxmanin dayandirilmasi ti¢lin genis istifado olunan elastik halqolorls varikozlarin endoskopik baglanmasi (VEB)
retrofleksiya voziyyatino gdro mododo praktik miimkiin deyil. MV-dan gqanaxmanin etibarli dayandirilmasi iigiin
geyri-endoskopik tisullar (TIPS va porto-sistemik yan yollar) effektli olsalar da onlarin icrasi tiglin bahali avadanliglar
vo tacriibali miitoxassislor tolob edilir. Digor torafden tacili veziyyetlorde onlarm totbiqi ¢eotindir vo bir sira
agirlagmalar bag verir (3,4,5).

MV-dan ganaxma kimyovi toxuma yapisdiricisi (hystoacryl) ilo endoskopik yolla ilk dofo 1980-c1 ilds
dayandirilmigdir. Son illordo ABS-da vo inkisaf etmis digor 61kolordo bu metodika xeyli populyardir (7,8).

Material vo metodlar: 2011- 2017-ci (may) illordo ATU-nun tadris-terapevtik va tadris-corrahiyys klinikalaria
ezofaqoqastrik varikoz qanaxmalar1 sobabindon 92 xasto miiracat etmisdir. Orta yas 46,1+ 1,7 (26-74 yas) toskil
etmisdir. Endoskopiya zamani 26 xastodo (15 kisi) MV-dan qanaxmanin davam etmasi miioyyan olunmusdur. 10
xastada aktiv ganaxma, (o climladon sirnagla qanaxma), 16-da varikozlarin tizarinds toza qan laxtalari geyd edilmis va
digoar ganaxma monbayi askar olunmamisdir. MV-nin lokalizasiyas1 Sarin S.K. et al. tosnifati (sok. 1) osasinda
gruplasdirilmisdir (10,11):

1 tip qastroezofageal varikozlar (I QEV) mads varikozlarinin an ¢ox (74%) rast galon anatomik variantidir. 99%
hallarda birincili olurlar. Toxminan 11% hadisslorde qanaxma ils agirlasirlar.

1 tip qastroezofageal varikozlar (II QEV) ezofageal varikoz venalarin davamidir, gqastroezofageal birlogmadon
baslayaraq fundusa dogru boylama istiqgamotda yerlasirlar. Biitiin mads varikozlarinin 16%-ni taskil edirlar.

QBV-lar1 8% MV-lar1 ils birlasir va 80% hallarda qanaxmaya sabab olurlar. Xiisusi ils gqeyd etmok lazimdir ki,
tacrid olunmus varikoz venalar adoton normal QC funksiyas1 olan xastalords portal vena trombozu fonunda amala

golirlor. ( (&)9 B(D \
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Sak. 1. Mada varikozlarinin yerlagsmasina gora Sarin S.K et al. tasnifati (2002). A. 1 tip QEV; B) 11 tip QEV;

C) 1 tip TMV va D) II tip TMV
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1 tip tacrid olunmus mada varikozlar: (I TMV) yalniz fundusda yerlosir vo 8% rast golir. Yanas1 ezofageal
varikozlar olmur.

11 tip tacrid olunmus mada varikozlar: (I TMV) modos cisminds (kardiofundal nahiyadon keonar), antrumda,
pilorda vo ya bulbusda (ektopik olaraq) yerlasir vo 2% toskil edirlar.

Mads gqanaxmasi olan biitiin xastalora miivafiq prosedurdan 6nce infuzion terapiya, profilaktik antibiotik, PPI va
somatostatin infuziyasi olunmusdur. Todqigat isinde hemostazin, ilkin va tokrar qanaxmalarin, skleroterapiyadan
sonraki vo MV-nin agirlasmalarinin tezliyi arasdirilmigdir.

Xastoalarda qaraciyar sirrozunun statusu Child-Pugh tosnifat1 (1964, 1973) ils qiymatlandirilmisdir (9).

Endoskopik hemostaz aldo etmok ii¢iin varikozlara N-butyl-2-cyanoakrylat mahlulu (Hystoacryl B. Braun
surgical, USA)+lipiodol (Lipiodol (ethiodized oil) injection) inyeksiya edilmisdir. Bu preparat monomer maddadir,
serum ilo qarigdiqda polimerlasir va sart kiitloya ¢evrilir. Sonuncu varikoz venanin manfazini doldurur, yoni sart kiitla
cirilmig varikozun divarindan kegarak onu tixayir va qanaxma dayanir (sokil 2).

Sak. 2. Mads varikozuna cyanoacrylat inyeksiyasindan darhal va 6 hafta sonra endoskopik goriiniis

Hystoacryl tok istifads edildikds polimerlogma zoif olur, sortlosmo va tixama yetarli olmur. Ona géro N-Butyl-2
cyanoacrylate (hystoacryl) v lipiodol (CALQ) 0,5:0,8 nisbatindo qarigdirilir, 23 gauge (7 Fr) skleroterapiya iynosi
ilo varikoz damarin menfazine yeridilir. Qarisiq vurulmazdan 6nce biopsiya kanali lipiodol mohlulu ils yuyulur.
Varikoz qanaxmalar zamani inyeksiya varikoz venanin zirvesindon edilmalidir. Diger mohlullar da (0,9%-1i NaCl)
istifads oluna bilar. Varikoz venanin strafina (submukozal, intramural) toxuma yapisdiricist vuruldugda madonin
divarinda va selikli qisasinda nekroz, xora oamals galir (sokil 3), hatta madonin perforasiyasi bas vers bilar.

Sak. 3. Cyanoacrylat inyeksiyasindan sonra madonin selikli qisasinin xoralasmasi

Varikoz diiyliniin menfazino CALQ ganaxma dayanana godar inyeksiya olunur. MV yumsaq qaldigda va
partlamis divar tam tixanmadigda mshlulun inyeksiyasi davam etdirilmalidir. 3-4 hofto sonra endoskopiya zamani
biopsiya forcepsi ilo varikoz diiyiin palpasiya edilir. Sortlosma, fibrozlasma olmadiqda toxuma yapisdiricisi yeniden
inyeksiya olunur. Bu miiddsto gader qanaxmanin residivi hadisslorinds do CALQ reinyeksiya edilir. Boyiik
varikozlar tam eradikasiya olunmadiqda prosedur tokrarlanmalidir. Miisbat natics alindiqda har 3 aydan bir kontrol

endoskopiya edilmoalidir.
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Statistik analiz. Alinmis naticalar faiz, orta standart xata va ya orta kemiyyat gostaricisi ilo qiymotlondirilmisdir.
Hemostaz bas vermis qrupla ganaxma davam edan vs ya tokrar qanaxma olan qrup arasinda miiqayise Fisher testi ilo
yoxlanmigdir, p0,05 olduqda forq statistik diiriist hesab edilmisdir.

Natica. Bu aragdirmada 26 xostonin MV-dan ganaxma endoskopik tisulla dayandirilmisdir. Xostolorin timumi
xarakteristikasi 1 sayli cadvalda tagdim edilmisdir.

Cadval 1.
say1 %
Xostolorin say1 26 100
Kisi/qadin 15\11 57,7\42.3
Orta yas 46 (26-74 yas)
Mads varikozlarinin etiologiyast
- Sirroz 19 73,1
B hepatiti 5 26,3
C hepatiti 7 36,8
Alkoqolizm 6 31,6
Alkogolizm + C hepatiti 1 5,3
- Kriptogen 3 11,5
- Portal venanin trombozu 4 15,4
Qanaxma
- aktiv ganaxma 11 423
- dayanmis ganaxma 15 57,7
Child-Pugh
A 6 23,1
B 11 423
C 9 34,6
I'tip QEV 5 19,2
II tip QEV 18 69,2
[ tip TMV 3 11,5

Endoskopik miisahido miiddsti orta hesabla 8,3 ay (1-24 ay) olmusdur. 18 xastads (69,2%) ganaxma birincili
dayanmigdir (sokil 4). 3 xastads (11,5%) tokrar ganaxma (bunlardan 2-ds erkon tokrar qanaxma, 1-ds iso gecikmis
tokrar ganaxma) bas vermis, CALQ inyeksiyas1 tokrarlandigdan sonra xastalards ikincili hemostaz qeyd olunmusdur.
5 xastads (19,2%) bir ne¢a dofs endoskopik yapisdirici inyeksiyasina baxmayaraq hemostaz bas vermamisdir (I tip
TMV va 1II tip QEV). Bu xostolorden 2-do TiPS-don sonra tam hemostaza nail olunmusdur. Digor 3 xosto
koaqulopatiya (qanin YDDL sindromu) sababindon davam edon mada-bagirsaq qanaxmast, 2 xasts digor sabablordon
(hepatik ensofalopatiya — 1 vo agir sepsis — 1) 6lmiisdiir. 6 xostads kicik agirlagsmalar (epiqastral diskomfort — 4 va
selikli gisanin postinyeksiyon xoralagmasi - 2) rast golmisdir.

[ MYV ganaxma (n=26) ]

Hemostaz olundu
(n=21)

Birincili hemostaz ]

[ Hemostaz olunamadi ]

TIPS (n=2)

(n=18)

Ikincili hemostaz
(n=3)

Erkon tokrar qanaxma
(n=2)

Gec. tokrar ganaxma
(n=1)

Oliim (n=3)

Sakil 4. Qanaxan MV-larimin miialicasinda cyanoacrylat yapgdiricisinin istifadasinin

effektiviik saviyyasi alqoritmi
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Qeyd: erkan takrar qanaxma - endoskopik dayandirilmadan sonra ilk 24 saat arzinds qanaxma; gecikmis tokrar
qanaxma - endoskopik dayandirilmadan 24 saat sonra qanaxma

Miizakirs. Asimptomatik PH olan xastolor varikozlara gore endoskopik nozarotds saxlanilmalidir (1). MV qida
borusu varikozlarina nisbaton xeyli az rast galir. MV-larina endoskopik nazarat yerlogsmasina gora ¢otindir. Ciinki bu
xastalarde endoskopik miiayine vo miidaxilslor retrofleksiya voziyyeotinds aparilir. Lakin MV-dan qanaxmalar ¢ox
tohliikali olur va tacili corrahi (endoskopik) miidaxilo olmadiqda fundusda toplanmis qan laxtalar1 vo davam edon
ganaxma MV-larunin goriintiisiinii pislosdirir (4). Bu sebobden MV-dan ganaxma zamani TIPS alternativ vo daha
etibarli hemostaz isulu hesab edilir. Lakin mohdud totbiq dairasine malik, bahali TIPS-lo miiqayisade cyanoacrylatla
endoskopik hemostaz tisulu inkisaf etmis 6lkolorin niifuzlu ixtisaslasmis morkozlorindo artiq rutin metodikaya
cevrilmisdir (5,10). Sklerozlagdirict madds gisminds homginin alkoqol, trombin vo trombovar da istifade edilmok-
dadir. Son elmi naticalar cyanoacrylat inyeksiyasina slverigli hemostaz tisulu kimi inam yaratmisdir (6). QB varikoz-
larinda oldugu kimi I tip QEV-da da varikozlarin endoskopik baglanmasi (VEB) iisulu totbiq olunur (4). MV-larinin
digor tiplarinda diiyiinlorin 6l¢iiloring (diametrinin 20 mm-don ¢ox olmasi) va ¢atin lokalizasiyasina gora retrofleksiya
vaziyystinde VEB miimkiinsiizdiir vo ya olduqca ¢otindir. Hatta keyfiyyatsiz va yetorli baglanmamus varikozlardan
tokrar qanaxma riski boytik olur. Lo G.H. et al. géro (2001) cyanoacrylat inyeksiyas1 ilo miiqayisode VEB texniki
olaraq ¢atindir vo az effektlidir (11). Sarin S.K. et al. (2002) digar sklerozlasdirici maddslarls (alkogol) miigayisada
cyanoacrylat totbiqinin ¢ox effektli olmasi genastindadir (7). Bu miisllifloro gére MV-dan koskin ganaxman
cyanoacrylat daha siiratli vo etibarli saxlayir, digor alternativ bahali vo travmatik tisullara (TIPS, carrahi yan yol
omoliyyatlar) az hallarda ehtiyac yaranir (2,3).

Bizim aragsdirmada MV-ndan ilk endoskopik miidaxils zamani 18 xastads (69,2%) effektli tam hemostaz slde
edilmisdir. Lakin tokrar (ikinci) inyeksiyanin hemostatik effekti agagi olmusdur (37,5% (8/3)). Qaraciyarin zodelonma
saviyyasi yliksok olan xastolords endoskopik hemostaz xeyli ¢otin vo qisa miiddat olur (11).

Endoskopik CALQ inyeksiyasindan sonra epiqastral nahiyads diskomfort, tirokbulanma, qusma vs inyeksiya
nahiyosindo xora, hotta 6liimlo noticolonon yapisdirici embolizasiyas: kimi agirlasmalara rast golinir (12,13,14).
Odobiyyatda yapisdirict inyeksiyasindan sonra serebral embolizasiya, sol qulagcigin exokardiografiya ilo miioyyon
edilmis yapigdiric1 embolunun corrahi yolla xaric edilmasi kimi molumatlar vardir (12,15). Cyanoacrylat tatbigindon
sonra profilaktik magsadls antibiotik istifadssi haqqinda fikirlor muxtolifdir. Qaraciyor sirrozu olan xastslords
profilaktik antibiotik istifadosi tovsiye edilir. Biz son protokollara uygun olaraq kaskin mads-bagirsaq qanaxmasi olan
biitiin xastalora profilaktik magsadls antibiotik toyin etmigik (13).

Beloalikla, MV-dan qanaxmanin ilk dévrds endoskopik cyanoacrylat inyeksiyasi ilo dayandirilmasi ¢ox effektlidir.
Tokrar endoskopik miidaxils ilk istifads ilo miiqayisads az effektlidir. Cyanoacrylat inyeksiyasinin hemostatik tosiri
xlisusils qaraciyerin zadelonma soviyyasinden asilidir. Sirrozun irsli moarhalalorinds (Child-Pugh C) hemostaz adston
ugursuz olur.
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