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OZET:

Bu calismanuzda, kronik karaciger hastaligi tamsi ile takip edilen 33 olguda,
hem konvansiyonel yontekle, hemde iki ampiil (10 cc) baraljinin 1.V. enjeksiyonundan
bes dakika sonra ézofagus tetkiki yaptik. Bulgularmuzi birbiriyle ve literatiir
verileriyle karsiastirdik.

Konvansiyonel yiontemle % 42 .4, baraljinli yontemle %, 78.8 oraminda varis
saptadik. Yine ahgsilmis yontemle normal olarak degerlendirilen olgularm %, 45.5
inde giipheli goriilen olgularin % 718 .8’ inde baraljinli yéntemle belirgin olarak variké:
defektlerin oldugunu gordiik.

GIRIS:

Iginde bulundugumuz yiizyilda giderek artma egilimi gosteren kronik karaciger
hastaliklar1 portal hipeftansiyonun en 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir.
Portal hipertansiyonun sonucu olarak ortaya ¢itkan 6zofagus varislerinin prognozu
son bir kag yila kadar koroner okliizyon ve kanser dahil bir ¢ok hastaliktan daha
kotiiydii. Hematemez nedeni ile hastaneye yatan olgularin %/ 84%iiniin, Laenec si-
rozlu olgularin % 50’sinin zofagus varis kanamalari ile kaybedildigi bildirilmek-
tedir (9). Son yillarda gelistirilen profilaktik cerrahi yontemlerle 6zofagus varisi
kanamalarindan 6liim orani énemli dlgiide azalilmigtir. Bu nedenle, 6zefagus
varislerinin erken ve dogru olarak taninmas: giderek 6nem kazanmistir. Ozofagus
varislerinin demonstrasyonu &ncelikle radyolojistlerin sorumlulugundadir.

(x) Atatiirk Uni. Tip Fak. Radyoloji Ana Bilim Dal Dogenti
(xx) Atatirk Uni. Tip Fak. Radyoloji Ana Bilim Dali Yard. Dogenti
(xxx) Atatlirk Uni. Tip Fak. Radyoloji Ana Bilim Dal Asistan:
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Biz bu calismanuzda, baraljinin spazmolitik etkisinden yararlanarak aligiimig
baryum siilfatli 6zofagus tetkikinde gésteremedigimiz varikoz degisiklikleri ortaya
koymay1 amagladik. ‘

Ozofageal varisle 6zofagus duvarinin submukozal tabakasi igerisinde bu-
lunan genislemis venlerdir. En fazla 6zofagusun alt kisminda olusur. Genislemis
gastrik venlerle devam eder. Bu bolgedeki venler portal hipertansiyana sekonder-
dir. Ust 6zofagusta yogun olarak goriilen varisler superior vena kava veya azi-
fos venin tikanmast sonucu olusur. Sag artriuma doniis kollateral olarak azigos,
vertebral, internal mammariyan ve lateral torasik yollar vasitasiyla olur. Ozo-
fagusun vendz pleksusu bir taraftan portal ven, diger taraftan sistemik ven ara-
sinda bir link hatt: olusturmakta ve baglantiyr varis olusumunda énemli rol oynayan
koroner ven saglamaktadir. (8). Sekil 1.

Ozofagus varislerini portal hipertansiyonlu ve portal nipertansiyonsuz olarak
‘iki ana grupta incelemek mumkiindiir (12).
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Sekil 1. Azigoz vendz sistem. dzofagial venler ve portal dolagim
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I. Portal hipertansiyonld

A. Intrahepatik
1. Konjenital hepatik agenezis veya portal stenozis
2. Karaciger sirozu .
3. Primer veya sekonder hepatik neoplazm

B. Infrahepatik-Ekstrahepatik

Portal, splenik veya superior mezenterik ven trombozu
Portal vene dig basi
. Portal ven setonozu

H WO o=

. Portal venéz sistemin tutuldugu arterio venéz fistiil
5. Miyelofibrozis

C. Suprahepatik-Ekstrahepatik

1. Sag kalp yetmezligi
2. Hepatik ven trombozu

II. Portal hipertansiyonsuz
A. Sebebi bilinmiyen

B. Primer veya sekonder neoplazmlarin superior vena kava veya azigos -
venlere basisi sonucu tikanmasi

MATERYAL VE METOD

Hastanemizde Temmuz 1979-Kasim 1981 tarihleri arasinda kronik karaciger
hastalig tanisi ile takip edilen ve bunlardan dzofagus varisi siiphe edilen 33 hasta,
aragtirmamizin olgularini tégkil etmektedir. Olgularin 11°i adin, 22’si erkektir. Bun-
larin en kiigligli 12 en biiyiigi ise 70 yasindadir. Yas ortalamas 36,3’tiir.

1. Kullamlan Tflaclar:

A. Baryum siilfat siispansiyonu: Baryum siilfat boza klvamm’a,yakm bir ki-
vama.gelecek sekilde su ile karistirihip iyi bir sekilde homojenize edildi. Igerisinde
hava veya karigmamis baryum siilfat toparciklarinin kalmamasma dikkat edildi.

B. Baraljin: Her hastaya iki ampiil (10 cc) LV. yavas olarak enjekte edildi.
Ozofagusa olan tesiri 2 ve 4. dakikalardan itibaren basladi. " - ‘

11, Inceleme: Her hastaya 6nce rutin kontrast maddeli Ozofagus radyogram-
lar1 gekildi. Sonra L.V. baraljin yapildi. Baraljinin etkisi 2. dakikadan itibaen basg-
lady; 5. dakikada 6zofagus peristaltizmi durdu ve 6zofagus genisledi.- Bundan
sonra rutin pozisyonda radyogramlar elde olundu. : :
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Resim 1. Normal bir hastada baraljinin 8zofagus iizerindeki etkisi.

BULGULAR

Konvansiyonel yontemlerle yapilan radyolojik inceleme sonucu olgularin
11’1 (% 33,3) normal, 8’ (9, 24,3) siipheli, 1474 (%, 42.4) varisli olarak deger-
lendirildi. '

Konvansiyonel yontemle normal olarak degerlendirilen 11 olgunun (% 33,3)
L.V. iki ampiil baraljin enjeksiyonundan sonra yapilan incelemede 2 olgu (%
18,2) normal, 4 olgu (. 36,4) sitheli, 5 olgu (% 45 5) 6zofagus 1/3 alt kesiminde
belirgin varis saptanmigtir.

Konvansiyonal yontemle siipheli varis diigiiniilen 8 olgunun (% 24,4) 1.V.
baraljinli incelenmesinde, I olgu (9412,5) siipheli, 4 olgu (% 50) 6zofagus 1/3 alt
~ucunda belirgin varikéz defektler. 3 olguda (94 37.5) 6zefagus 2/3 alt ucunda belir-
gin varikdz defektler saptanmistir.

Goriilmektedir ki konvansiyonal yontemlerle 19 olgunun normal olarak
degerlendirilmesine karsilik, modifiye incelemede yalniz 7 tanesi normaldir. Kon
vansiyonal yontemle dzofagus 1/3 alt kisminda varikdz defektler saptanan 10

~olgunun (. 30,3) L.V. baraljin enjeksiyonundan sonra, 7 olguda (% 70) 6zofagusun
2/3 alt kesiminde, 3 olguda (74 30) dzofagusun proksimaline kadar uzanan belir-
gin varikoz defektler tespit edilmistir.

Konvansiyonel yontemle zofagusun 2/3 alt kisminda varikéz defektler sap-
tanan 4 olgunun (% 12,1) modifiye yéntemle incelenmesinde, I olguda (% 25) 6zo0-
fagus 2/3 alt kisminda varikdz defektler, 3 olguda (% 75) dzofagus tamamini
kapsayan varikéz defektler saptanmistr.
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Resim 2. Rutin 6zofagus radyograminda siipheli varis goriiniimii var. L.V. iki ampiil baraljin en-
jeksiyonundan sonra elde olunan radyogramda ozogafusun 2/3 alt kesiminde belirgin varikoz
defektler saptanmistir. ‘

Resim 3. Rutin 6zofagus radyograminda ozefagusun 1/3 alt kesiminde varikoz defektler “segil-
mektedir. Modifiye yontemle elde olunan radyogramda dzofagusun 2/3 alt kesimine kadar uzanan
belirgin varisler goriilmektedir. ’

TARTISMA

Cahigmamizda. varis siipheli olan ve gogunlugunu kronik karaciger hastalikl1
vakalarin olusturdugu 33 olgunun rutin dzofagus tetkiki ile iki ampil (10 cc) ba-
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raljinin [.V. enjeksiyonundan bes dakika sonra elde olunan 6zofagus radyogramla-
rinin Karsilastirilmasi  yapilmustir.

Wollf 1928°de ilk defa varisleri, baryum siilfatl tetkikle gOstermistir. Ancak
daha sonra arastiricilar, bu teknigin yetersizligini belirleyen pek c¢ok karsilagtirma-
i galigmalar yapmuglardir (2).

Palmar ve Brick 1953’de, 150 olguluk serilerinde rutin radyolojik incelemede
7 20, endoskopik olarakta % 63,5 oraninda varis tanist gerceklestirmislerdir.
Ayni arastiricilar iki yil sonra yaptiklari diger bir ¢alismada, baryumlu radyolojik
inceleme yontemiyle % 15, endoskopik ¢alismayla 9 62,5 oraninda dogru varis
tanist koyabildiklerini rapor etmislerdir. (4,13). - ’ ’

Kirsh ve arkadaslars 1955°te 6zofagoskopisi pozitif olan 102 olgunun 66’sinda
(% 64,7) pozitif réntgen bulgular saptadiklarint  bildirmiglerdir. (7)

1972’de Dalinka ve arkadaslar1 varislerin radyolojik demontrasyonunda
antikolinerjik ajanlardan atropin tiirevi olan probanthine kullanmuslardir. Calis-
malarinda rutin radyolojik teknikle varis gosterilmeyen 17 olgunun 9’unda (% 52,9)
varis saptamislardir (3). '

Cockerill ve arkadaslari, rutin tetkikle 9%.63 oraninda tani kondué‘;unu, spaz-
molitik ajanlar kullanildiginda varislerin goriilebilme oraninin % 98 oldugunu bil-
dirmislerdir. (2) '

Arastirmamizda, kontrast maddeli basit radyolojik inceleme y&éntemiyle,
olgularin % 42,4’(inde varikoz defektler gérmemize karsin, modifiye radyolojik
incelemede %} 78,8’¢ varan dogru yaklasim saglayabildik.

Sutton ise varislerin iyi goriilebilmesi icin, ozofagus tetkikinden 6nce 30 mg
probanthine enjeksiyonu gerektigini bildirmektedir (14.

Ghahremani rutin ydntemle siipheli gérﬁlen 20 olguda propanhaline bromid
(30 mg) ve atropin siilfat ( % 0.6 mg) gibi antikolinerjik ajan kullanmak suretiyle
15’inde (9 75). varislerin biiyiik olglide belirginlestigini bildirmistir (6).

Biz gali§mamlida, rutin yontemle siiphei gériilen 8 olguya 1.V iki ampiil (10
cc) baraljin enjeksiyonundan bes dakika sonra yaptigimiz 6zofagus tetkikinde, 7
olguda (7, 87,5) varislerin belirginlestigini gordiik.

Chung I Liu, 1974’de karaciger sirozu 6n tanisiyla takip edilen 25 olguya,
20 mg buskopun vererek 14’iinde varis tanist koymus, negatif olan II hastanin
daha sonra karaciger sirozu olmadiklarinin gosterildigini ve bu sekilde buskopanin -
varis tanisinda % 100’ varan tam degeri oldugunu bildirmistir. (I)

Vural, rutin tetkikle Ozofagus varislerinin %, 50’sine tani konuidugunu
buskopan tatbikinden sonra radyolojik tani degerinin 9, 86,3’ yiikseldigini
bildirmektedir. (15)
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Bizim yaptigimiz arastirmada, konvansiyonel yontemle yapilan ozofagus
tetkikinde, normal olarak degerlendirilen olgularin I.V. iki ampiil (10 cc) baraljin
enjeksiyonundan bes dakika sonra yapilan 6zofagus tetkikinde, ¢, 45,5 oraninda
belirgin varis saptadik. Ayrica, % 26,4’tinde ise stipheli varis gériinimii vardi.

Yine, rutin tetkikle siipheli olarak degerlendirilen olgularin, baraljin tatbi-
kinden sonraki incelemesinde 7 87,5 oraninda kesin varis oldugunu saptadik.

Nelson, valsalva maneviasinin varislerin gosterilmesinde | her zaman fayda sag-
lamadigini belirtirken (10), Prager (II) ve Evans (4) da ayni goriise katilmiglardir.
Ancak, varis kalibrasyonunda gok hafif bir farklilasmanin olabilecegini séylemis-
lerdir. Bizim galismamizda, valsalva manevrasinin, varisierin radyolouk tanisinda
herhangi bir olii olmadigi goriilmistir. '

Baraljin kullaniminda karstlasilacak tek giglik, ozofagus apertaltlzmml mii-
teakip mukoza rolyefi elde etmektir. Zira, peristaltizm durduktan sonra verilecek
baryum siilfatin, dzogfagustan bosalimi giliglesmekte ve varislerin gériiniirligiini
engellemektedir. Bu nedenle, roliyefin baraljin tatbikinden Once temin edilmesi
gerekmektedir.

SONU¢

Ozofagusun radyolojik tetkikinden Gnce baraljinin kullanilmasi, 6zofagus
varislerindeki radyografik tam degerini asagida belirlenen nedenlerle artirdigt ka-
nisina vartmustir. '

1. Ozofagus peristaltizmini durdurarak varis kaninin bosalmasini engellemek
swietiyle, kiigiik varislerin goriiniiriigiini saglar.

2. Konvansiyonel yontemle 6zofagus varislerinin ancak % 42,4 linlin goriil-
mesine karsin, baraljinli yontemle 6zofagus var 1sler1mn % 78,871 radyolopk olarak
goriiliir.

3. Basit yontemle normal olarak degerlendirilen olgularin % 45,5’ inde belirgin
varis oldugunu ordaya koyar.

4. Rutin yontemle siiphe ile karsilanan olgularin % 87,5’inde belirgin ola-
rak varikoz defektlerin gériilmesini saglar. '

5. Baraljinin tetrapddik dozlarda kul.lamldlgmda, hemen hig yan etkisi yoktur.

SUMMARY
The effects of Baralgin on the Raliological view of oesophageal varices

Inthis study, in 33 patients with chronic liver disease, oesophagus was exa
m_ined both by conventional method and five minutes after 10 cc baralgin intra-
venous injektion. The findings were discussed comparing with those in pervious
Studies.
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