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probe kombine tedavileri uygulanmış. Rekürren 
kanama riski nedeniyle skleroterapinin monote-
rapide önerilmemesi yaklaşımına bu çalışmada da 
uyularak, monoterapide yalnızca hemoklip uygu-
laması tercih edilmiş (1).

Yapılan çalışmalar, DL’ye bağlı üst GİS kanama-
larda, hemoklip uygulamalarının akut kanama 
kontrolünde ve rekürren kanamayı önlemede skle-
roterapiye üstün olduğunu göstermiştir (2,3). An-
cak, hemoklip uygulamasını monoterapide termal 
koagülasyon yöntemleriyle veya kombine tedavi-
lerle karşılaştıran çalışma yoktur. Literatürde bu 
duruma dair az veri olması nedeniyle; bu çalışma-
da kanama nedenli exitus olan 3 hastada hangi en-
doskopik terapötik yöntemin uygulandığının, has-
talarda rekürren kanama olup olmadığının ve oldu 
ise hangi yöntem sonrası olduğunun belirtilmesi-
nin aydınlatıcı olması ve metodlar arasında kıyas 
yapabilmek için fikir verici olması adına önemli bir 
katkıda bulunacağı görüşündeyim.

Uluslararası Konsensus Önerileri (2010) doğrul-
tusunda, non-varisiyel üst GİS kanamalarda rutin 
olarak ikinci bakış endoskopisi yapılmamaktadır 
(4). Bununla birlikte, kılavuzlar rekürren kanama 
için yüksek riskli hastalarda ikinci bakış endos-
kopisi önermektedir; önerilen durumlar: 1. Kan 
veya debris materyal nedeniyle ilk endoskopide 
vizüalizasyonun optimal olarak yapılamaması, 2. 
Terapötik endoskopik tedavinin ilk endoskopide 
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ihtiyaç vardır. Bu nedenledir ki, bu çalışmada ve 
benzer çalışmalarda, hastalara ikinci bakış en-
doskopisinin yapılıp yapılmadığının ve yapılmışsa 
hangi nedenlerle yapıldığının belirtilmesi oldukça 
önemlidir. Bu hususun aydınlatılması, hasta ta-
kiplerinde morbidite ve mortaliteyi belirlemede 
katkı sağlayacaktır. 

optimal olarak gerçekleştirilememiş olması. Yapı-
lan bir meta-analizde ise termal koagülasyon son-
rası ikinci bakış endoskopisi ile rekürren kanama 
riskinde azalma olduğu ancak cerrahi ihtiyacı ve 
mortalitede azalma olmadığı gösterilmiştir (5,6). 
Tüm bu bilgiler ışığında ikinci bakış endoskopi-
si kriterlerinin daha da netlik kazanmasına hala 


