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Giris ve Amac: Mallory-Weiss sendromu tist gastrointestinal sistem kana-
malarmin %1-4 kadarindan sorumludur. Cogu Mallory-Weiss sendromu
spesifik endoskopik tedavi gerektirmeyen bir sekilde hafif kanama ile sey-
reder; bununla beraber bazi olgularda kanama abondan olabilir. Ulser ka-
namalarindan farkli olarak Mallory-Weiss sendromunda endoskopik tedavi
cok iyi standartize edilmemistir. Biz bu calismamizda kendi olgularimizin
demogralik ozelliklerini, uygulanilan endoskopik tedavileri ve hastalarin kli-
nik seyirlerini karsilastirmay: hedefledik. Gere¢ ve Yontem: Ttirkiye Yuk-
sek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endoskopi tinitesinde 2010-2017
tarihleri arasinda Mallory-Weiss sendromu tanisi almis hastalar retrospektif
olarak incelendi. Bulgular: Calismaya toplam 37 hasta (erkek/kadin: 29/8,
yas ortalamasi: 63,4+19,4) dahil edildi. Bu hastalarin Mallory-Weiss laseras-
yonu endoskopi esnasinda olusan hasta sayisi 15 olup hastalarin 27 tanesin-
de aktif kanama belirtisi vardi. Primer hemostaz 25 hastada %92,5 siklikta
izlendi. Aktif kanama belirtisi olan hastalara uygulanilan endoskopik tedavi-
ler adrenalin enjeksiyonu, klips uygulamasi, heater prob idi. Mallory-Weiss
sendromu olusumuna gore hastalar iatrojenik Mallory-Weiss sendromu olan
ve olmayan hastalar olarak iki gruba ayrildi. Hastanede yatis varligi, eritrosit
stispansiyonu verilme ihtiyaci, aktif kanama belirtisi varligi, hiatal herni var-
g1 ve uygulanilan endoskopik tedaviler karsilastinldiginda bu parametreler
acisindan gruplar arasinda fark yoktu. Toplam 27 hastaya klips uygulamasi
yapilmisti; bu hastalarin 19 tanesine sadece klips uygulanirken 8 tanesine ise
Kklips ile beraber adrenalin uygulamast yapildi. Hastalarimizda Mortalite iz-
lenmedi. Sonug¢: Mallory-Weiss sendromlu cogu hasta klinik olarak benign
seyir gosterse de bu hastalarin siddetli kanama ile beraber olacaklar1 akilda
tutulmalidir. Hemoklipsler tedavide etkin ve guvenli bir endoskopik tedavi
yontemidir.

Anahtar kelimeler: Endoskopi, gastrointestinal sistem kanamasi, Mal-
lory-Weis sendromu

GIRIS

Mallory-Weiss sendromu (MWS) ilk olarak Kenneth Mallory
ve Soma Weiss tarafindan tamimlanmis olup zaman icinde
hastaligin ozellikleri ve klinik seyri daha iyi anlasilir hale gel-
mistir. Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanamalarmin %1-4
kadarindan sorumlu olan bu hastalikta kanama gastroozofa-
geal bileske noktasinda lokalize mukozal veya submukozal
laserasyonlardan kaynaklanir (1). Bu laserasyon siklikla sid-
detli 6gtirme ve kusma sonrasi olussa da st GIS endoskopisi-
ne bagl olustugu da bilinmektedir (2). Klinikte kendini daha
cok hafif kanamalarla gosteren bu sendromun tedavisinde
gunumiize kadar cok farkli endoskopik teknikler (sklerozan
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Background and Aims: Mallory-Weiss syndrome is responsible for up-
per gastrointestinal bleeding with a 1%-4% frequency. Most patients with
Mallory-Weiss syndrome have a clinically mild course and do not require
specific endoscopic treatment. However, some patients with Mallory-Weiss
syndrome have severe bleeding. Endoscopic treatment of Mallory-Weiss
syndrome is not standardized when compared with that of bleeding ulcers.
Here we aim to share our patients’ demographic properties, applied endo-
scopic treatments, and clinical courses of patients. Materials and Meth-
ods: We researched our patients with Mallory-Weiss syndrome in Ttirkiye
Yuksek Ihtisas Training and Research Hospital Endoscopic Unit between
2010 and 2017. Results: Overall, 37 patients (males/females: 29/8, mean
age: 63.4+19.4 years) were included in the study. Mallory-Weiss syndrome
occurred in 15 patients in whom routine endoscopic procedures were per-
formed. Stigmata of active bleeding were observed in 27 patients. Primary
hemostasis was achieved in 25 patients with 92.5% frequency. Endoscopic
procedures including placement of hemoclips, injection of epinephrine, and
thermocoagulation with a heater probe were performed in patients with stig-
mata of active bleeding. Patients were divided into two groups depending
on whether the origin of Mallory-Weiss syndrome was iatrogenic. Hospital
stays, erythrocyte transfusion rates, primary hemostasis, stigmata of active
bleeding, and frequencies of hiatal hernia were compared between the two
groups. There were no differences between the two groups. Placement of
hemoclips was performed in 27 patients; 19 patients received hemoclips
alone whereas 8 patients received hemoclips with epinephrine injections.
Mortality was not observed in any of our patients. Conclusion: Although
most patients with Mallory-Weiss syndrome have benign clinical courses, it
is important to keep in mind that Mallory-Weiss syndrome can be associated
with severe bleeding. Hemoclip placement is an effective endoscopic treat-
ment method in Mallory-Weiss syndrome.

Key words: Endoscopy, gastrointestinal system bleeding, Mallory-Weiss
syndrome

madde enjeksiyonu, hemoklip uygulamasi, heater prob ile
koagulasyon, argon plazma koagtilasyonu, endoskopik bant
ligasyonu) basar1 ile uygulanmistir (3,4).

Peptik tlser, eroziv mukozal hasar ve varis kanamalar ust
gastrointestinal sistem kanamalarinin en sik nedenlerini olus-
turmaktadir. Son yillarda yapilan ¢alismalarla bu hastaliklara
yaklasim ve uygulanmasi gereken endoskopik tedaviler daha
standartize hale gelmistir. Bununla beraber tst GIS kanama-
sinin daha az siklikta gortilen etiyolojileri icin ise yukarda adi
gecen nedenlere kiyasla daha az calisma yapilmis olup uygu-
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lanmas! gereken endoskopik tedaviler acisindan belli bir fikir
birligi yoktur. Biz bu calismamizla hastanemizde MWS tanist
konulan hastalarin demografik ozelliklerini, klinik seyirlerini
ve uygulanilan endoskopik tedavileri derleyerek kendi klinik
deneyimimizi ortaya koymay1 hedefledik.

GEREC ve YONTEM

Calisma Dizayni ve Hastalar

Calisma retrospektif olarak dizayn edilmistir. Turkiye Yiksek
[htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Endoskopi Unitesinde
2010-2017 tarihleri arasinda tst GIS endoskopisi yapilan
hastalar taranmistir. Endoskopi raporunda MWS ibaresi olan
hastalar calismaya alimmistir.

Tanimlamalar ve Endoskopik Islemler

Gastrointestinal sistem kanamasi ile basvuran ttum hastalarda
st GIS endoskopisi ilk bagvurudan itibaren 12 saat icinde ya-
pildi. MW laserasyonu gastroozofageal bileske hizasinda yer-
lesik yirtik olarak tanmimland: (Resim 1). Endoskopik tedavi
laserasyondan endoskopi esnasinda gortlen kanama, damar
ve/veya laserasyonun tzerine oturmus pthti varsa uygulandi.
Primer hemostaz ilk endoskopide kanamanin durdurulmas:
olarak tammlandi. Tum endoskopik islemler GIS kanamasi
tan1 ve tedavisi konusunda deneyimi ytiksek endoskopistler
tarafindan yapildi. Endoskopik islemlerde on gortslu endos-
kop (Olympus Medical Systems, Tokyo, Japan) kullanildi.
Dilte adrenalin injeksiyonu icin 0,5 ml adrenalin ampulu 20
cc enjektore %0,9 NaCl ile diltie edilerek hazirlandi. Hangi
endoskopik tedavinin uygulanacagi o esnada islemi yapan
endoskopist tarafindan belirlendi. Hemoklips (Microvasive,
Boston Scientific Corp, Massachusetts, US) laserasyonun her
iki tarafini tutacak sekilde uygulandi (Resim 2). Olympus He-
ater prob ile lezyon koagiile edilmeye calisildi.

Resim 1.
Mallory-Weiss lezyonunun
endoskopik gérintimu.
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Resim 2. Mallory-Weiss sendromunun endoskopik tedavisinde kul-
lanilan klipsler. Lezyonun klipsler ile kapatildigi gértilmektedir.

Calisma Verileri

Calisma verisi olarak hastalarin; endoskopik ozellikleri, MW
laserasyonunun tst GIS endoskopisi esnasinda olusup olus-
madig, hastaneye basvurulari esnasinda yapilan kan tahlil-
leri, hastanede yatis durumlar, yatmislarsa hastanede yatis
stureleri, bu stirede eritrosit transfuzyonu alip almadiklar
incelenmistir. Endoskopik 6zellikler icinde MW laserasyonu
sayisi, uzunlugu, mideye uzaniminin olup olmadigi, hiatal
herni varlg, eslik eden endoskopik tanilari, MWS icin uy-
gulanilan endoskopik tedavileri, kac tane endoskopik seansa
gereksinim duyuldugu ayrintih olarak incelenmistir.

Calismaya alinan hastalar MW laserasyonunun olusma duru-
muna gore iki gruba ayrildi. Ilk grup GIS kanama ile basvuran
ve endoskopilerinde MWS tanisi konulan hastalardan olusur-
ken ikinci grup farkhi endikasyonlarla tst GIS endoskopisi
yapilan ve islem esnasinda MW laserasyonu gelisen hasta gru-
bundan olusmaktaydi. Bu iki grup arasinda hastanede yatis
ihtiyaci, eritrosit transfiizyonu ihtiyaci, aktif kanama, uygula-
nilan endoskopik tedaviler, MW laserasyonunun morfolojik
ozellikleri ve hiatal herni varhg gibi degiskenler karsilastirld.

Istatistik

Surekli degiskenleri tamimlamak icin deskriptif istatistikler
kullanilmistir (ortalama, standart sapma, minimum, medyan,
maksimum). Bagimsiz ve normal dagilima uygunluk gosteren
iki degiskenin karsilastirmasi Student t-testi ile yapilmustir.
Bagimsiz ve normal dagilima uygunluk gostermeyen iki de-
giskenin karsilastirmasi Mann-Whitney U testi ile yapilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi ama-
ciyla Ki-Kare (ya da uygun yerlerde Fisher Exact test) kulla-



nilacakur. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlen-
mistir. Analizler MedCalc Statistical Software version 12.7.7
(MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium; http://www.med-
calc.org; 2013) Programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

Etik Kurul

Bu calisma Turkiye Yuksek lhtisas Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Egitim ve Planlama ve Koordinasyon Kurulu Onay1 ali-
narak yapilmistir.

BULGULAR

Verileri saglikli olan toplam 37 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin 29 tanesi erkek ve 8 tanesi kadin olup yas ortala-
masl 63,4+19.4 olarak bulundu. Hastalarin 22 tanesinde MWS
tanist GIS kanama ile basvuran hastalarda yapilan endoskopi
ile konulurken geri kalan 15 hastada MWS farkli nedenler-
le yapilan endoskopik islemlerde olustu. Hastalara ortalama
1,2+0,5 endoskopik islem uygulandi. 27 hastada aktif kanama
bulgusu izlendi (%73). Primer hemostaz oram %92,5 olarak
bulundu. 13 hasta (%35,1) hastaneye yatirillarak tedavi edilir-
ken geri kalan 24 hasta (%64,9) ayaktan takip edildi. Hastala-
rin ortalama yatis stiresi 6,3+3,7 olarak bulundu. Toplamda 2
hastaya eritrosit transftizyonu yapildi. Tedavi ve takip edilen
hicbir hastada mortalite gerceklesmedi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, hastanede yatis

ozellikleri, primer hemostaz oram ve ilk basvurudaki
laboratuvar degerleri

Degisken Say1
Hasta sayis1 37

Yas (ortalama) 63,4+19 4
Cinsiyet (erkek/kadin) 29/8

Mallory-Weiss sendromu

Endoskopi esnasinda olusan MW lezyonu
MWSna bagh GIS kanama ile basvuru
Aktif kanama bulgusu olan hasta
Primer hemostaz orani
Endoskopi seanst (ortalama)
Hastaneye yatan hasta
Yats Stiresi (ortalama-giin)
Eritrosit transfiizyonu yapilan hasta
Hemoglobin (ortalama) gr/dl
Platelet (ortalama)
INR (ortalama)
Ure (ortalama)

Kreatinin (ortalama)

15 (%40,5)
22 (%59,5)
27 (%73)
25/27 (%92,5)
1,2+0,5

13 (%35,1)
6,3+3,7

2 (%5,6)
12,723
244521,7+53283
1,6+1
58,7+34,3
0,9+0,2

MW: Mallory-Weiss lezyonu. MWS: Mallory-Weiss Sendromu.

GIS: Gastrointestinal sistem. INR: Uluslararas1 normallestirilmis oran.

Mallory-Weis Sendromu

Tablo 2. Hastalarin endoskopik 6zellikleri ve uygulanan

tedaviler

Degisken Say1
MW lezyonu boyutu (ortalama-mm) 8,4+3,7
MW lezyonu sayisi (ortalama) 1,3+0,7
MW lezyonu mideye uzanimi 7 (%18,9)
Hiatal Herni varhg 5 (%13,5)
[lave endoskopik tanilar

Gastrit 20

Gastrik ulser 6

Duodenal ulser 3

Eroziv gastrit 5

Ozofajit 2

Gastrik kanser 1

Uygulanan endoskopik tedaviler

Hemoklips uygulamasi 27 (%100)

Adrenalin enjeksiyonu 8 (%29,6)
Heater prob ile koaguilasyon 4 (%14.,8)
Uygulanan hemoklips sayis1 (ortalama) 3,07+1,6

MW: Mallory-Weiss.

Mallory-Weiss lezyonu ortalama uzunlugu 8,4+3,7 mm olup
MW lezyon sayist hastalarda 1 ile 4 arasinda degismekteydi
(ortalama 1,3+0,7). MW lezyonu 7 hastada (%18,9) mideye
uzanim gostermekteydi. llave endoskopik bulgulara bakildig:
zaman hiatal herni siklig1 hastalarimizda %13,5 (5 hasta) ola-
rak izlendi. Hastalarimizdaki ilave endoskopik tanilar ise sik-
lik sirasina gore soyleydi: Gastrit (20 hasta), gastrik tlser (6
hasta), duodenal tlser (3 hasta), eroziv gastrit (5 hasta), 6zo-
fajit (2 hasta), gastrik kanser (1 hasta). Hastalarimiza uygula-
nan endoskopik tedaviler adrenalin enjeksiyonu, hemoklips
uygulamasi ve heater prob ile koagiilasyondan olusmaktaydi.
En sik uygulanan tedavi yontemi 27 hastaya olmak tizere he-
moklips yontemiydi. Bu hastalarin 19 tanesinde hemoklips
tek basina uygulanirken geri kalan 8 tanesinde ise adrena-
lin enjeksiyonu ile beraber hemoklips uygulamasi yapilmisti.
Hetaer prob koagutlasyon ise 4 hastada uygulanmisti. Hetaer
prob 3 hastada primer hemostaz icin uygulanirken 1 hastada
ise devam eden kanama icin uygulanmist1 (Tablo 2).

Mallory-Weiss sendromuna bagh GIS kanama ile hastaneye
basvuran hastalarla endoskopi esnasinda MW lezyonu olusan
hastalar arasinda aktif kanama, hastanede yatis ihtiyaci, erit-
rosit transfuzyonu ihtiyaci, endoskopik tedaviler, hiatal her-
ni varligt ve MW lezyonunun uzunlugu ve MW lezyonunun
mideye uzanimi gibi parametrelerin karsilastirlmasinda iki
grup arasinda bu parametreler acisindan istatistiksel anlamh
bir fark izlenmedi (Tablo 3).
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Tablo 3. Mallory-Weiss senromu nedeni ile hastaneye basvuran hastalar ile endoskopi esnasinda Mallory-Weiss

Sendromu gelisen hastalar arasinda degiskenleri karsilastirilmasi

Degisken MWS’na Bagh
GIS Kanama ile
Basvuran Hastalar
(22 hasta) (%)

Aktif kanama bulgusu 14 (63,6)

Primer hemostaz 20 (90,9)

Hastaneye yatis 10 (45,5)

Eritrosit transfiizyonu 20.D

MW lezyonu uzunlugu (ortalama-mm) 9.4+3

MW lezyonu mideye uzanimi 6 (27,3)

Hiatal Herni varlig 3(13,6)

Hemoklips uygulamasi 14 (63,6)

Adrenalin enjeksiyonu 6 (27,3)

Heater prob 3 (13,6)

Kullanilan hemoklips sayist (ortalama) 3,1+1,5

Endoskopi Esnasinda P
Olusan MWS’lu Hastalar
(15 hasta) (%)

13 (86,7) 0,153
15 (%100) 0,518
3(20) 0,165
0 (0) 0,551
743 0,739
1(6,7) 0,204
2(13,3) 1,00

13 (86,7) 0,153
2(133) 0,431
1(6,7) 0,633
3:1,7 0,739

MW: Mallory-Weiss. Hemoklips sayis1 ve MW lezyon uzunlugunun karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, diger degiskenlerin karsilastrilmasinda ise Fisher’s Exact

testleri kullanilmistir.

TARTISMA

Mallory-Weiss sendromu tist GIS kanama nedenleri arasinda
nispeten nadir gortlen, siklikla da kanamanin hafif oldugu
bir hastaliktir. Mallory-Weiss sendromuna bagh cogu kana-
ma kendiliginden durur ve hastalarin cogunda konservatif
medikal tedavi yeterlidir. Endoskopik tedavi ise aktif kana-
mast olan veya tst GIS endoskopisinde kanama riski yuk-
sek endoskopik isaretleri (yapisik pihti, goruntr damar) olan
hastalarda uygulanmaktadir. Endoskopik tedavi yontemleri
ile cogu hastada kanama kontrolit saglanabilinir (5). GIS ka-
namanin diger nedenlerine kiyasla mortalitede etkili faktorler
ve ilk basvurudaki risk skorlamalart MWS icin cok az cali-
silmistir. Bu sendromda mortalitenin diger GIS kanama ne-
denlerine kiyasla ¢cok az oldugu kabul edilse de 93 hastanin
incelendigi bir calismada mortalite %9,7 siklikta izlenmistir.
Bu calismada ileri yas, basvuru esnasindaki dustik hemoglo-
bin seviyesi ve melena varhg mortalite prediktorleri olarak
gosterilmistir (6). Bizim calismamizda hicbir hastada mortali-
te izlenmemis olup yukarda adi gecen mortalite prediktorle-
rinin hastalarimizda olmayist bunda etkili olabilir. MWS ile
basvuran hastalarda hangi hastalarin hastaneye yatis ihtiyact
ve yogun bakim gereksinimi oldugu ile ilgili Lee ve arkadasla-
rinin yaptiklan calismada yiksek Glasgow-Blatchford skoru
olan hastalarn tekrar kanama oranlar ve eritrosit transfuz-
yonu ihtiyaclart anlamli olarak daha ytiksek izlenmistir (7).

Mallory-Weiss sendromu tedavisinde farkli bir cok endosko-
pik tedavi yontemi kullanilmistir. Adrenalin enjeksiyonunun
tek basina etkinligini arastiran calismalar tartismali sonuclar
icerir. Primer hemostazda %100’e varan basar oranlar1 bil-

dirilse de tekrar kanama riski %40’lara kadar ulasabilmekte-
dir (8,9). Bu nedenle guntumuzde adrenalin enjeksiyonu tek
basina artik kullamilmamaktadir. Bizim serimizde de adrena-
lin enjeksiyonu hemoklips uygulamasina ilave olarak kulla-
nilmistir. Hemoklips uygulamas ile ilgili bircok calisma var
olup bu tedavi de etkin ve guvenilir olarak kabul edilir. Hu-
ang ve arkadaglarnin yaptiklan prospektif calismada hemok-
lips uygulamasi ile primer hemostaz orani %100 bulunmus
olup uygulama ile ilgili bir komplikasyona rastlanmamistir
(10). Bizim calismamizda da aktif kanama bulgusu olan tim
hastalarda ilk tercih edilen tedavi yontemi hemoklips uygu-
lamast olmustur ve primer hemostaz orani %92,5 olarak bu-
lunmustur. Literattrle uyumlu olarak hemoklips uygulamasi
ile ilgili bir komplikasyona da rastlanilmamistir. Gintumtizde
endoskopik band ligasyonu (EBL) MWS tedavisinde yaygin
olarak kullamlmaktadir (11). Cho ve arkadaslarinin yaptik-
larn prospektif bir calismada hemoklips uygulamasi ile EBL
arasinda kanama kontrolu arasinda fark cikmamistir ve her
iki yontemin uygulandigi ttm hastalarda primer hemostaz
saglanmistir (12). Buna karsihk Lecleire ve arkadaslarinin
yaptiklar calismada ise EBL, primer hemostazi saglamada
adrenalin enjeksiyonu ile beraber yapilan hemoklips uygula-
masindan daha basarili bulunmustur (13). Sonug olarak hem
hemoklips uygulamasi, hem de EBL, MWS tedavisinde etkin
ve guvenilir metodlar olup hangisinin kullanilacagina lokal
deneyim ve ekipman varlig ile karar verilebilir.

Mallory-Weis sendromu farkli endikasyonlarla yapilan endos-
kopik incelemeler esnasinda da gelisebilir. Literattirde endos-
kopik retrograd kolanjiopankreotografi (ERCP), skleroterapi



ve mukozal rezeksiyon islemleri esnasinda MWS gelisebilece-
gi gibi parenteral sedasyon almayan hastalarda asir1 6giirmeye
bagl olarak da MWS gorulebilir. Bizim calismamizda hasta-
larmizin onemli bir kisminda MWS rutin endoskopik incele-
meler esnasinda olusmustu. Klinigimizde parenteral sedasyo-
nun rutin olarak her hastaya uygulanmamasi bunda énemli
bir nedendir. Literatirde bu konuyla ilgili yapilan calismalar
siirhdir. Shimoda ve arkadaslarimin yaptiklar cahismada en-
doskopi esnasinda olusan MWS'lu hastalar ile MWSna bagh
GIS kanama ile bagvuran hastalar karsilastirilmis olup gruplar
arasinda primer hemostaz, tekrar kanama oranlari ve laseras-
yon uzunlugu arasinda fark gortlmemistir. Bununla beraber
eritrosit transftizyonu olan hastalarla MWSna bagh GIS kana-
ma ile acile basvuran hastalarda diger gruba gore anlamh ola-
rak fazla izlenmistir (14). Bizim calismamizda da her iki grup
arasinda primer hemostaz ve hastanede yatis dahil karsilasti-
rlan parametreler acisindan anlamli farklilik izlenmemistir.
Bununla beraber ¢alismamizda primer hemostazin basarisiz
oldugu 2 hasta MWSna bagh GIS kanama ile acile basvuran
hastaydi. Hem yukarida adi gecen calisma, hem de bizim
calismamiz endoskopi esnasinda olusan MWSnun nispeten
hafif bir klinik seyre sahip olabilecegini duisiindurmektedir.
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