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Yeniden kanamayi 6nlemek icin B-bloker+ligasyon uygulanan 'yiiksek riskli olmayan' akut varis kanamali
hastalarda sagkalimin 6ngoriilmesi

Predicting survival in patients with ‘non-high-risk’ acute variceal bleeding receiving B-blockers+ligation to
prevent re-bleeding
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Amag: Preemptif transjugller intrahepatik portosistemik sant (TIPS), ylksek riskli akut varis kanamalarinda (AVB; yani
Child-Turcotte-Pugh [CTP] B 8-9+aktif kanama/C10-13) tercih edilen tedavidir. Bununla birlikte, bazi 'yuksek riskli
olmayan' hastalar, ikincil profilaksi icin nonselektif beta-blokerler (NSBB) ve endoskopik varis ligasyonu (EVL)
kombinasyonuna ragmen kot sonuglara sahiptir. Daha fazla dekompansasyon ve mortaliteyi 6nlemek icin daha gucli
tedavilerden (6rn. TIPS) faydalanabilecek alt gruplar belirlemek amaciyla 'yiiksek riskli olmayan' AVB' de yeniden
kanama ve mortalite icin prognostik faktorler arastirildi.

Yontem: 2011-2015 yillari arasinda 34 merkezde siroz ve varis kanamasi olan toplam 2225 yetiskin prospektif olarak
calismaya alindi; bu calismanin amaci dogrultusunda, vaka tanimlari ve indeks AVB' de ve 5. glinde prognostik
gostergelere iliskin bilgiler, NSBB/EVL ile tedavi edilen 581'i (kanama kontroliinde basarisizlik veya TIPS
kontrendikasyonlari olmayan) diistk riskli hastalarda daha da gelistirildi. Hastalar 1 yil boyunca takip edildi.

Bulgular: Genel olarak, 90 hasta (%15) yeniden kanamis ve 70 hasta (%12) takip sirasinda 6lmustir. Klinik rutin veriler
kullanilarak, yeniden kanamanin anlamli bir 6ngoricisi tespit edilememistir. Bununla birlikte, yeniden kanama
(zamana bagli es degisken olarak dahil edildi), hasta 6zelliklerindeki farkliliklar hesaba katildiktan sonra bile mortaliteyi
artirmistir (adjusted cause-specific hazard ratio:2.57; %95 GA 1.43- 4.62; p = 0.002). Baslangicta Olgtilen CTP, kreatinin
ve sodyumu igeren bir nomogram 6lim riskini dogru bir sekilde siniflandirmistir (concordance: 0.752).

Sonuglar: AVB'li 'yiksek riskli olmayan' hastalarin ¢cogunlugu, mevcut Onerilere goére tedavi edilirse mikemmel bir
prognoza sahiptir. Bununla birlikte, hastalarin yaklasik beste biri, yani CTP >8 ve/veya yliksek kreatinin seviyeleri veya
hiponatremi olanlar, indeks kanamadan sonraki 1 yil icinde 6nemli bir 6lim riskine sahiptir. Gelecekteki klinik
¢ahsmalar, elektif TIPS uygulamasinin bu hastalarda mortaliteyi azaltip azaltmadigini arastirmalidir.



Etki ve Cikarimlar: Preemptif TIPS yerlestirilmesi, ylksek riskli akut varis kanamalarinda sonuglari iyilestirmektedir;
bununla birlikte, bazi 'yiliksek riskli olmayan' hastalar, NSBB ve EVL kombinasyonuna ragmen koétl sonuglara sahiptir.
Bu c¢alisma, 'ylksek riskli olmayan' akut varis kanamalarinda yeniden kanama ve mortalite i¢in prognostik faktorleri
arastiran ilk biytk 6lcekli calismadir. Yeniden kanama igin klinik olarak anlamli bir belirleyici tanimlanmamis olsa da
mortalite riskini siniflandirmak igin temel CTP skoru, kreatinin ve sodyumu entegre eden bir nomogram gelistirildi. Bu
¢alismanin, elektif TIPS yerlestirilmesinin, yiiksek 6lim riski tasidigi belirlenen ve muhtemelen 'yiiksek riskli olmayan'
hastalarda sonuglari iyilestirip iyilestirmedigini degerlendiren gelecekteki klinik ¢alismalarin 6nlinli agacagi
distnulmektedir.
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Most ‘non-high-risk’ patients with acute variceal bleeding have excellent outcomes

However, >20% (i.e., patients with CTP 8/9 and/or high creatinine levels or hyponatremia) have a considerable risk of 1-year mortality
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