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Rezumat: Hemoragia digestiva este una din afecriunile pentru care se solicitd frecvent asistena
medicala de urgenya, atat pentru populagia adultd, cdt si pentru cea pediatricd. Patologia in cauza
necesita o strategie diagnostica si terapeutica bine determinata. Succesul hemostazei depinde direct de
metoda de tratament aplicata. Confortul pacientului si calitatea vierii dupa efectuarea actului medical
sunt direct dependente de mininvazvitatea metodei de hemostazi. Accesul endoscopic cu hemostazi
este Tn majoritatea cazurilor eficient. Succesul procedurii depinde de caracteristicile sursei de
hemoragie, localizarea si gradul e de vizibilitate Tn campul endoscopic. Este prezentat un studiu
prospectiv ce a cuprins pacienyi diagnosticayi cu hemoragie digestivid de diverse cauze rezolvate prin
hemostazi endoscopicd. Cea mai frecventd metodd a fost cea injectabild, desi cea mai bundg eficiensd
definitiva a fost constatatd prin metoda mecanica (p 0,000**), respectiv prin bandare. /n unele situayii
clinice, combinarea metodelor pare i fie extrem de eficace.

Abstract: Gastrointestinal bleeding is one of the diseases which often require emergency medical
assistance, both for adults and children. This pathology also requires a well determined diagnosis and
therapeutical strategy. Successful hemostasis is directly dependent on the applied method of treatment.
The patient comfort and the quality of life after the medical care are directly dependent on the method of
hemostasis, mininvasive or not. The hemostasis endoscopic access is effective in the majority of cases.
The procedure success depends on bleeding characteristics, location and its degree of visibility in the
endoscopic placement. We present a prospective study which included patients diagnosed with various
causes of gastrointestinal bleeding and solved by endoscopic hemostasis. The most common method was
the injection one, although the best definitive efficiency has been found by mechanical method (p
0,000**), by band ligation, respectively. In some clinical conditions, the combination of methods
appearsto be extremely effective.

Hemoragia digestiva superioara si inferioara sunt
considerate (1) urgente majore in patologia gastrointestinaa la
adult si  copil, motivind necesitatea  interventiei
gastroenterologului, chirurgului si speciaistului in endoscopie
interventionala pentru acuratetea diagnosticului si, mai ales,
pentru atitudinea terapeutica prompta si adecvata.

SCOP

1. Evauarea posibilitatilor hemostazei endoscopice in
hemoragia digestiva.

2. Evaluarea eficacitatii diverselor metode de hemostaza
endoscopica corelate cu sursasi localizarea hemoragiei.

3. Evauarea importantei gradului de vizibilitate Tn campul
endoscopic, vizibilitate conditionantd pentru eficacitatea
hemostazei.

4. Elaborarea si implementarea Tn practica a unui agoritm al

manevrelor endoscopice n functie de gradul, activitatea
hemoragiei si vizibilitatea Tn cAmpul operator.

MATERIAL SI METODA

Studiul prospectiv a fost efectuat pe un lot de 128
pacienti, cu véarsta cuprinsd intre 12 si 76 ani, tratati in Clinica
de Boli Interne nr. 6, Disciplina Boli Ocupationae, USMF
»Nicolae Testemitanu”, Tn perioada 2010-2013. in lotul de

studiu au fost incluse toate hemoragiile diagnosticate la nivelul
tractului gastrointestinal de citre gastroenterolog si specialistul
n endoscopie digestiva si rezolvate endoscopic sau chirurgical.

Studiul s-a efectuat pe turnul de endoscopie Olympus
Exera 145 si Olympus 150, cu endoscoape GIF Q145, GIF
27100, CF150L, JF 1T20, JF140, TJF130, sistem
electrochirurgie Walleilab SSE2L. Tn majoritatea cazurilor s-a
utilizat urmatorul instrumentar endoscopic: Saaed multi-band
ligator, COOK® Medical, Endo-Loop si Poly-Loop (Olympus
Medica Corporation), Pauldrach medium endoscopic clips,
Olympus HX-200U-135 Disposable Clip fixing device,
OVESCO clip, SX-ELLA Danis stent. Ca solutii pentru
hemostaza, prin injectare endoscopica, au fost utilizate: solutia
adrenalina 1:10.000, plasma autologi, trombina umana 12,5
u/ml.

Gradul vizibilitatii (dependent de claritatea cAmpului de
lucru), necesar pentru efectuarea hemostazei, a fost apreciat pe
scara Lee SH:(2) gr. 1, vizudizare endoscopica clara; gr. 2,
hemoragie lenta, volum mic, care nu necesita lavaj; gr. 3,
hemoragie considerabila, care necesitd lava) permanent; gr. 4,
hemoragie profuza.

Hemostaza preventiva de necesitate a fost efectuata prin
pulverizare sau injectare locala Adrenalina 1:10.000, pentru
vasoconstricie. Evaluarea eficacititii hemostazel s-a efectuat
prin testul cu Maalox (figuranr. 1).

®Autor corespondent: Corina Cazan, Str. Pompeiu Onofreiu, Nr. 2-4, Sibiu, Romania, E-mail: corinacazan2000@yahoo.com, Tel: +40269 217927
Articol intrat Tn redactie Tn 08.08.2014 si acceptat spre publicare in 28.10.2014

ACTA MEDICA TRANSILVANICA Decembrie 2014;2(4):96-99

AMT, vol. Il, nr. 4, 2014, pag. 96



ASPECTE CLINICE

Figura nr. 1. Testul Maalox pentru aprecierea calititii
hemostazei locale, endofotografie

REZULTATE

Pacientii inclusi in lotul de studiu au prezentat
urmitoarea patologie hemoragicid digestivd: varice esofagiene
(VE), varice gastrice (VG), sindrom Mallory-Weiss (SMW),
sindrom Dieulafoy, SD (3), plagi postmucozectomie (PPM),
ulcer gadtric/intestinal  (UG), distructii  tumorale  (DT),
hemoragie in sfincterotomia oddianda (HSO), hemoragie in
papilectomia endoscopicd (HPE), hemoragia din telangiectazie
(HT), hemoragii hemoroidale (HH).

Din cei 128 pacienti cuprinsi in lotul de studiu, 19 au
necesitat in final hemostaza chirurgicala, la 109 pacienti (85,15
%) hemostaza prin endoscopie considerandu-se eficienta.

Metodele de hemostaza endoscopici folosite au fost
urmétoarele:

- mecanice

o bandare, la 35 pacienti (18, in VE; 5, in VG; 1, in SD;
1,in PPM; 10, in HH),

o ligaturare, la8 pacienti (4, in VGsi 4, in HH),

o clampare, la 17 pacienti (2, in VG; 3, in SMW; 5, in
PPM; 5, in UG; 1, in HSO; 1, in HPE),

o clampare OVESCO, la 1 pacient cu PPM

o dtentare lal pacient cu VG,

- injectabile

o injectare adrenaling, la 20 pacienti (2, in SMW; 2, in
SD; 16, in PPM),

o pulverizare adrenalina, la 39 pacienti (30, in UG; 6, in
HSO; 3, in HPE).

o injectare trombing, la 49 pacienti (4, in SMW; 6, in
PPM; 26, in UG; 5,in DT; 4,iIn HSO; 3, iInHPE si 1, 1n
HT),

- coagulare

o HF-coagulare bipolars, la 22 pacienti (6, in SMW; 3, in
PPM; 8, in UG; 3, In HSO si 2, iIn HT),

o HF-coagulare monopolara, la 17 pacienti (3, in SD; 10,
in UG; 4, 1n DT),

o  HF-forceps coagulare monopolara, la 12 pacienti (8, in
PPM; 4, 1n HSO).

Rezultatele hemostazel  endoscopice au  fost
considerate: eficiente definitive (ED), eficiente provizorii (EP)
si ineficiente (1).

Pentru VE au fost utilizate 4 metode de hemostaza,
toate mecanice:

- bandare, 1a18 pacienti, 17 cu eficientd definitiva (94,44%),
pentru un singur pacient hemostaza considerandu-se
ineficients,

- ligaturare, la4 pacienti, toti cu eficientd definitiva,

- clampare, 1a2 pacienti, 1 pacient cu eficienta definitiva si 1
ineficient,

- stentare, laun singur pacient (cu eficienta definitiva).

Pentru VG s-a folosit doar bandarea, cu eficientd
definitiva de 100 % (5 pacienti).

Pentru SMV au fost utilizate 4 metode de hemostaza
endoscopica (mecanice, injectabile si coagulare):

- injectarea de adrenalina a fost folosita la 2 pacienti, cu
eficientd definitiva de 50% (1 pacient_cu €ficientd

definitiva si 1 pacient cu eficientd provizorie),

- injectarea de trombina a fost folositd la 4 pacienti (1
pacient cu eficienta definitiva, 2 cu eficientd provizorie si 1
pacient cu hemostaza endoscopici ineficienta),

- HF-coagulare bipolara a fost folositdi la 6 pacienti, cu
eficientd definitiva in proportie de 83,33% (5 pacienti cu
eficientd definitiva si 1 pacient cu hemostaza endoscopici
ineficientd),

- clamparea a fost efectuata la 3 pacienti, cu eficienta
definitiva in proportie de 100 %.

Pentru SD sau folosit 3 metode de hemostaza
endoscopica (mecanice, injectabile si coagulare): injectare de
adrenalina la 2 pacienti, cu eficienta definitiva in proportie de 50
%, HF-coagulare monopolard la 3 pacienti, cu eficientd
definitivd in proportie de 66,67 % si bandare la un singur
pacient, cu eficientd definitiva.

Pentru PPM au fost folosite 7 metode (mecanice,
injectabile si coagulare):

- injectare de adrenalina, la 16 pacienti, toti cu eficienta
provizorie,

- injectare de trombina, la 6 pacienti, cu eficienta definitiva
in proportie de 66,67 %,

- HF-forceps coagulare monopolard, la 8 pacienti, cu
eficienta definitiva de 100 %,

- HF-coagulare bipolara, l1a 3 pacienti, cu eficienta definitiva
de 66,67 %,

- clampare, la5 pacienti, cu eficientd definitiva de 100 %,

- clampare OVESCO si bandare, la cite 1 pacient, cu
eficientd de 100 %.

Pentru UG au fost folosite 5 metode de hemostaza
endoscopica (mecanice, injectabile si coagulare):

- pulverizare de adrenaling, la 30 pacienti, cu €ficienta
provizorie de 100 %,

- injectare de trombing, la 26 pacienti, cu eficienta definitiva
in proportie de 38,46 % (10 pacienti cu eficientd definitiva
si 16 pacienti la care hemostaza endoscopici a fost
considerata ineficienta),

- HF-coagulare monopolard, la 10 pacienti, cu eficienta
definitiva in proportie de 80 %,

- HF-coagulare bipolara, a8 pacienti, cu eficienta definitiva
n proportie de 87,5 %,

- clampare, la 5 pacienti, cu eficienta definitivd in proportie
de 100 %.

Pentru DT au fost folosite injectarea de trombina (la 5
pacienti, cu ineficientid de 80 %) si HF-coagulare monopolara (la
4 pacienti, cu eficienta de 100 %).

Pentru HSO au fost folosite 5 metode de hemostaza
endoscopica (mecanice, injectabile si coagulare):

- pulverizare de adrenaling, la 6 pacienti (cu ineficienta de
100 %),

- injectare de trombina, la 4 pacienti, cu eficienta definitiva
de 50 %,

- HF-forceps coagulare monopolara,
eficienta definitiva de 100 %,

- HF-coagulare bipolara, 1a 3 pacienti, cu eficienta definitiva
de 66,67 %,

- clampare, laun singur pacient, cu eficienta definitiva.

Pentru HPE au fost folosite pulverizarea de adrenalini
(la 3 pacienti, cu ineficienta de 100 %), injectare de trombini (la
3 pacienti, cu eficientd definitiva de 66,67 %) si clampare, laun
singur pacient, cu eficienta de 100 %.

Pentru HT s-au folosit injectarea de trombina (la 1
pacient, cu eficientd definitiva de 100%) si HF-coagulare
bipolara (la 2 pacienti, cu eficientd definitiva de 100 %).

Pentru HH au fost folosite bandarea (la 10 pacienti) si
ligaturarea (la 4 pacienti), ambele metode cu eficientd definitiva

la 4 pecienti, cu
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de 100 %.

Figura nr. 2. Rezultatele lotului de studiu in functie de
cauzele hemor agiel digestive
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DISCUTII

Datele din literaturd aduc informatii in legaturd cu
accesul nelimitat al echipamentului endoscopic contemporan,
practic la orice localizare a sursel hemoragice Tn tractul gastro-
intestinal, manevrele endoscopice putind crea dificultati la
pozitionarea aparatului catre sursa hemoragici, la inversia
endoscopului Tn intestin si, mai ales, la selectarea metodei de
hemostaza.

Conform cu datele din literatura, eficienta hemostatica
a vasocongtrictiei locale consecutiva tehnicii injectabile este
discutabild.(4) In plus, hemoragia poate recidiva daci agentul
de hemostazi injectat nu este suplimentat cu un factor de
hemostaza mecanici. Pulverizarea si injectarea endoscopici de
Adrenalini sau Epinefrind sunt utile pentru a stabiliza pe timp
scurt situatialocala pentru aTmbunatati vizibilitatea endoscopica
n campul delucru. (Lee SH, 2004)

Coagularea endoscopicd monopolarda este
carecterizata de raspandirea zonel de necroza coagulativa in
profunzime, necesitand a fi efectuatd pe fond de protejare prin
lifting injectabil submucos. Coagularea bipolara este mai
eficienta deoarece zona de necroza tisulard indusa este limitata
intre cel doi poli electrici a instrumentului aplicat.
Instrumentele pentru electrocoagulare prin contact tisular direct
implica, de multe ori, ruperea coagulului format, inducand
astfel resingerarea, iar coagularea repetatd sporeste riscul
distrucriei tisulare profunde si perforasiei. Electrocoagularea
prin fulguratie, laser sau argonplasma sunt tehnici moderne,
eficiente si presupun folosirea echipamentului special.

Tehnicile endoscopice care ofera o hemostaza
definitiva sunt bandarea zonei hemoragice cu inele speciale din
cauciuc, ligaturarea cu Endo-Loop sau Poly-Loop, clamparea
endoscopica, compresia hemostatica prin stentare. Aplicarea de
inele hemostatice este foarte eficienta in varicele esofagiene si
gastrice complicate cu hemoragie, Tn hemoragia din marginea
plagii postmucozectomie, Tn hemoragia din bontul penduncular
a unui polip Tnlaturat, hemoragia hemoroidala si in sindromul
Dieulafoy (cu protejare). Tn cazurile cand se solicitd o singura
bandare, este preferabila folosirea ligaturarii endoscopice (Endo-
Loop, Poly-Loop). Avantajul Poly-Loop consta in posibilitatea
de a fi aplicat Thainte de Tnlaturarea un polip pendunculat, cu
scop de ligaturare a bazei polipului, cu scop de profilaxie a
hemoragiei. De mentionat ca metoda de refugiu, foarte eficienta,
pentru a stopa o hemoragie variceala profuza din esofag este
aplicarea temporara, cu scop de hemostaza, a stentului Danbis.
In plus, stentul Danbis oferi si 0 aprofundare a hemostazei dupa
expandare, prin injectarea locala de sclerozante si embolizante
prin endoscop. Clamparea endoscopica este o metoda sigura de
hemostazi endoscopica, dar este ineficientd pe tesuturile rigide,
tumorale, infiltrate, edematiate, este ineficienta Tn hemoragia de
pe fundul unui ulcer cronic, dar foarte utila Tn hemoragiile de pe
fundul unui ulcer acut, plagii dupa mucozectomie, Tnh sindromul
Dieulafoy cu orice localizare, este utila si Tn hemoragia
variceala. Clipul OVESCO este costisitor, dar exceptiona in

arwy Elul FRM (L] un Hzu1 HFE Hi HH

cazurile de hemoragie continua si perforatie iatrogena a
peretelui gastrointestinal Tn timpul hemostazei. De mentionat ci
sistemul OTSC OVESCO este contraindicat in varicele
esofagiene si gastrice.(5)

Concluzionand asupra datelor din literatura referitoare
la selectarea metodel de hemostazi, se pare ci metoda care
induce cel mai frecvent eficienta definitiva este cea mecanics,
urmatd de cea injectabild (daci este suplimentatd cu un factor
mecanic), in timp ce metoda de coagulare poate induce
complicatii redutabile (daca nu sunt folosite cele mai moderne
echipamente).

in lotul de studiu, metoda injectabila a fost cel mai
frecvent folositd (la 108 pacienti, fata de 51, prin tehnica de
coagulare si 62, prin tehnica mecanica), datoritd accesibilitatii
sale.

In ceea ce priveste eficienta tehnicilor, datele studiului
sunt concordante cu cele din literatura: tehnica mecanica aindus
semnificativ mult mai multe eficiente definitive decat celelalte
doua metode (p 0,000%**).

In cadrul metodel mecanice, bandarea a fost cel mai
frecvent procedeu, dar nu a indus semnificativ mai multe
eficiente definitive decat celelate procedee mecanice (p 0,59).

In cadrul metodei injectabile, vasoconstrictiaindusi de
adrenalina a produs semnificativ mult mai multe recidive fati de
trombina (p 0,000**).

In cadrul metodei de coagulare, eficienta definitiva a
fost indusa mai frecvent prin HF monopolara decat prin cea
bipolard, rezultatele neavand totusi semnificatie statistica (p
0,44).

Figura nr. 3. Algoritmul manevrelor endoscopice folosite in
lotul de studiu
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din literatura:

- in SMW niciuna din metode nu pare a fi mai eficientd (p
0,33),

- in PPM coagularea a fost de departe cea mai eficienta
metoda (p 0,003),

- In UG eficienta a fost semnificativ definitiva consecutiv
coagularii (p 0,00001),
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- 1n HSO nu existd semnificatie statistica intre metode (p
0,04); de dtfel, cele ma recente date din literaturd atrag
atentia asupra combinarii metodelor: efectuarea hemostazei
provizorii prin pulverizare/injectare locald, urmata de
hemostaza definitivd prin coagulare, clampare, eventual
stentare endoscopica.

Bazat pe gradul, activitatea hemoragiei si vizibilitatea
in cAmpul operator, conform scorului Lee SH (2004), a fost
aplicat agoritmul manevrelor endoscopice in hemoragia
digestiva lalotul studiat (figuranr. 3).

Aplicarea practici a agoritmului  manevrelor
endoscopice Tn functie de gradul, activitatea hemoragiel si
vizibilitateaTn cAmpul operator a permis ameliorarea rezultatelor
hemostazei endoscopice Tn lotul de studiu, de la 80,2% (81 pts,
lanuarie 2010-lunie 2012) la 93,6% (47 pts, lulie 2012-Aprilie
2013).

CONCLUZII

1. Hemostaza endoscopica reprezinta metoda de electie pentru
stoparea hemoragiilor digestive Tn esofag, stomac, duoden
(inclusiv zona vateriana), colon.

2. Endoscopia este determinanta pentru localizarea sursei
hemoragice si aprecierea gradului si activitatii hemoragie,
contribuind hotarétor |a selectarea metodei de hemostaza.

3. Ceama frecventd metodd a fost cea injectabila, desi cea
mai buna eficientd definitiva a fost constatata prin metoda
mecanica (p 0,000**), respectiv prin bandare.

4. Aplicarea agoritmului de hemostaza cu grad diminuat a
vizibilitatii Tn campul operator a sporit eficacitatea
hemostazel dela81,2% |a 93,6%.
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