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УВОД

Из ме ђу 2% и 5% акут них кр ва ре ња гор њег 

га стро ин те сти нал ног трак та по ти че од ан-

ги о ди спла зи ја (ва ску лар них ек та зи ја, ан ги-

ек та зи ја). Нај че шће се ја вља ју у же лу цу, по-

не кад у ду о де ну му, а рет ко у јед ња ку. Код 

15-20% осо ба с ан ги о ди спла зи ја ма у гор-

њем га стро ин те сти нал ном трак ту бе ле же 

се и ан ги о ди спла зи је у ко ло ну, и обр ну то. 

Че сто су мул ти пле (нај ма ње у 25% слу ча је-

ва). На ин ци ден ци ју ути ца ја не ма ју ни пол, 

ни ра са [1, 2].

Па то ге не за ан ги о ди спла зи ја још ни је по-

зна та. Сма тра се да су де ге не ра тив не ле зи је 

на ста ле услед хро нич не ин тер ми тент не оп-

струк ци је ве на, ка пи ла ра и ар те ри о ла ко је 

ва ску ла ри зу ју му ко зу. Не у ро ва ску лар ни и 

хор мо нски ме ха ни зми мо гу до при не ти на-

стан ку ан ги о ди спла зи ја. По твр да за то је 

по вла че ње ан ги о ди спла зи ја на кон ин тра-

вен ски при ме ње ног ме пе ри ди на, што мо же 

пред ста вља ти про блем у ен до скоп ској ди-

јаг но сти ци. По ве ћа на екс пре си ја ан ги о ге-

них фак то ра и сма ње но ства ра ње ко ла ге на 

тип IV та ко ђе се раз ма тра ју као мо гу ћи па-

то ге нет ски фак то ри. Ан ги о ди спла зи је ни су 

на след не при ро де. Ло ка ли зо ва не су на му-

ко зи и суб му ко зи, за раз ли ку од ле зи ја код 

хе ре ди тар не хе мо ра гич не те ле ан ги ек та зи-

је, ко је су у свим сло је ви ма зи да цре ва [3].

Кр ва ре ња из ан ги о ди спла зи ја су нај че-

шће бла га, без бол на и по на вља ју се, док су 

код са мо 10-15% бо ле сни ка обил на и акут-

на. У ви ше од 90% слу ча је ва до ла зи до спон-

та ног пре стан ка кр ва ре ња, али је ре ци див 

кр ва ре ња ви сок (око 85% слу ча је ва). Ен до-

ско пи ја гор њег га стро ин те сти нал ног трак-

та има нај ва жни ју уло гу у ди јаг но сти ко ва-

њу ан ги о ди спла зи ја. У слу ча ју те шке хи по-

тен зи је, ане ми је или на кон ин тра вен ске при-

ме не ме пе ри ди на ра ди се да ци је, ове ле зи је 

се те шко мо гу уочи ти, те се пре по ру чу је по-

нов на ен до ско пи ја на кон хе мо ди нам ске ре-

су сци та ци је бо ле сни ка [4].

Ан ги о ди спла зи је се ен до скоп ски нај че-

шће ле че ар гон-пла зма ко а гу ла ци јом, мул-

ти по лар ном елек тро ко а гу ла ци јом, ме то дом 

he a ter pro be и инјекци о ном скле ро те ра пи јом. 

Ове ме то де су ефи ка сне у по чет ној хе мо ста-

зи кр ва ре ња из ан ги о ди спла зи ја, али су не-

до ста ци од ло же но кр ва ре ње, пост ко а гу ла-

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Нај че шће при ме њи ва не ен до скоп ске ме то де ле че ња ан ги о ди спла зи ја, као што су ар гон-пла-
зма ко а гу ла ци ја, мул ти по лар на елек тро ко а гу ла ци ја и heater probe, по ка за ле су се ефи ка сни ма уз 
од ре ђе не не до стат ке и мо гућ ност ком пли ка ци ја. У ли те ра ту ри су по да ци о ле че њу ан ги о ди спла-
зи ја ен до скоп ским ли га ту ра ма вр ло оскуд ни.
Циљ ра да Циљ ра да био је да се ис пи та ју ефи ка сност и без бед ност ен до скоп ског ле че ња ан ги о-
ди спла зи ја же лу ца и ду о де ну ма ли ги ра њем ела стич ним пр сте но ви ма.
Ме то де ра да Код 12 бо ле сни ка (10 му шка ра ца и две же не) про сеч не ста ро сти од 65,9 го ди на, при-
ме ње но је ен до скоп ско ли ги ра ње ан ги о ди спла зи ја же лу ца и ду о де ну ма. Код осам бо ле сни ка ди-
јаг но сти ко ва не су со ли тар не ан ги о ди спла зи је у же лу цу (66,6%), а код по два бо ле сни ка со ли тар-
не ан ги о ди спла зи је у де сцен дент ном де лу ду о де ну ма (16,6%), од но сно мул ти пле ан ги о ди спла зи-
је же лу ца и ду о де ну ма (16,6%). Код два бо ле сни ка уоче но је ак тив но кр ва ре ње из ан ги о ди спла зи-
ја (16,6%), док је де сет бо ле сни ка има ло не дав но кр ва ре ње (83,3%). За ен до скоп ско ли ги ра ње ан-
ги о ди спла зи ја ко ри шћен је си стем за ли ги ра ње про из вод ње Co ok En do scopy са четири или шест 
ела стич них пр сте но ва. На кон ли ги ра ња ан ги о ди спла зи ја бо ле сни ци су ен до скоп ски ис пи та ни по-
сле два-три да на, по сле 30 да на, а за тим сва ких шест ме се ци.
Ре зул та ти Ак тив но кр ва ре ње из ан ги о ди спла зи ја са ни ра но је код оба бо ле сни ка (100%) ен до скоп-
ским ли ги ра њем ела стич ним пр сте но ви ма. Про се чан број при ме ње них се си ја ли ги ра ња код ис пи-
та ни ка био је 1,6, а про сеч но по ста вље них ли га ту ра по се си ји 1,8. Ни је би ло ком пли ка ци ја на кон 
ли ги ра ња ан ги о ди спла зи ја. Ре ци див кр ва ре ња ја вио се код јед ног бо ле сни ка (8,3%) с ви ше стру-
ким ан ги о ди спла зи ја ма же лу ца и ду о де ну ма. Бо ле сни ци су у про се ку над гле да ни 22,8±17,6 ме се ци.
За кљу чак Ен до скоп ским ли ги ра њем ела стич ним пр сте но ви ма мо гу се ефи ка сно и без бед но ле-
чи ти ан ги о ди спла зи је же лу ца и ду о де ну ма, по себ но со ли тар не.
Кључ не ре чи: ан ги о ди спла зи је; же лу дац; ду о де нум; ен до скоп ско ли ги ра ње ела стич ним пр сте-
но ви ма
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ци о ни син дром и мо гућ ност пер фо ра ци је [4, 5]. По-

да ци о ле че њу бо ле сни ка с ан ги о ди спла зи јом при ме-

ном ен до скоп ских ли га ту ра у ли те ра ту ри су оскуд ни, 

а у пи та њу су сту ди је с вр ло ма лим бро јем ис пи та ни ка.

ЦИЉ РАДА

Циљ ра да био је да се про це не ефи ка сност и без бед ност 

при ме не ен до скоп ског ли ги ра ња ела стич ним пр сте но-

ви ма у ле че њу ан ги о ди спла зи ја же лу ца и ду о де ну ма.

МЕТОДЕ РАДА

Ис пи та но је 12 бо ле сни ка (10 му шка ра ца и две же не) 

про сеч не ста ро сти од 65,9 го ди на (рас пон 44–75 го ди-

на) ко ји су ле че ни на Оде ље њу за га стро ен те ро ло ги ју 

и Оде ље њу хи рур ги је Оп ште бол ни це у Ле сков цу због 

акут ног или не дав ног кр ва ре ња из га стро ин те сти нал-

ног трак та (хе ма те ме зе, од но сно ме ле не). Сви бо ле-

сни ци су под врг ну ти ен до ско пи ји гор њег га стро ин-

те сти нал ног трак та. Ен до ско пи ја је при ме ње на у ло-

кал ној оро фа рин ге ал ној ане сте зи ји ли до ка и ном. Са-

мо код аги ти ра них бо ле сни ка при ме ње на је се да ци ја 

ин тра вен ски да тим ми да зо ла мом.

Ен до скоп ским пре гле дом гор њег га стро ин те сти нал-

ног трак та код осам бо ле сни ка по твр ђе не су со ли тар-

не ан ги о ди спла зи је у же лу цу (66,6%), а код по два бо-

ле сни ка со ли тар не ан ги о ди спла зи је у де сцен дент ном 

де лу ду о де ну ма (16,6%), од но сно ви ше стру ке ан ги о-

ди спла зи је же лу ца и ду о де ну ма (16,6%). Ве ли чи на ан-

ги о ди спла зи ја је би ла до 15 mm. Код де сет бо ле сни ка 

(83,3%) за бе ле же на су ра ни ја по на вља на кр ва ре ња из 

ан ги о ди спла зи ја ко ја су се ис по ља ва ла ме ле ном и хро-

нич ном си де ро пе ниј ском ане ми јом без бо ла у тр бу ху. 

Код два бо ле сни ка (16,6%) ди јаг но сти ко ва но је ак тив-

но кр ва ре ње из ан ги о ди спла зи ја ко је се ма ни фе сто ва-

ло хе ма те ме зом и ме ле ном, та ко ђе без бо ла у тр бу ху.

Код свих бо ле сни ка ура ђе на је и ко ло но ско пи ја, али 

син хро не ан ги о ди спла зи је у ко ло ну ни су уоче не. Са мо 

је код јед ног бо ле сни ка с ви ше стру ким ан ги о ди спла-

зи ја ма у же лу цу и ду о де ну му утвр ђен зна ча јан ко мор-

би ди тет – хро нич на ин су фи ци јен ци ја бу бре га (био је 

на про гра му хе мо ди ја ли зе). Код оста лих бо ле сни ка 

ни је би ло зна чај ни јих обо ље ња дру гих ор га на и си-

сте ма, сем хи по хром не си де ро пе ниј ске ане ми је, ко ја 

је би ла узро ко ва на кр ва ре њем из ан ги о ди спла зи ја. За 

се дам бо ле сни ка (58,3%) до би јен је анам не стич ки по-

да так о упо тре би не сте ро ид них ан ти ин фла ма тор них 

ле ко ва (НСАИЛ).

За ен до скоп ско ли ги ра ње ан ги о ди спла зи ја, ко је је 

ура ђе но уз прет ход но пи са ну са гла сност ис пи та ни ка, 

ко ри шћен је си стем за ли ги ра ње мар ке Co ok En do scopy 

са че ти ри или шест ела стич них пр сте но ва на тран спа-

рент ном ци лин дру ко ји је апли ко ван на дис тал ни део 

ен до ско па. На кон утвр ђи ва ња ле зи је, ен до скоп је по-

ста вљен та ко да тран спа рент ни ци лин дар ко ји се на-

ла зи на дис тал ном де лу ен до ско па бу де у не по сред-

Слика 1. Приближавање врха ендоскопа са системом за лигирање 
ан гиодисплазији фундуса желуца до потпуног контакта са ангио ди-
спла зијом
Figure 1. Approximation of the endoscope tip mounted with the system 
ligature until there is full contact with the angiodysplasia of the gastric 
fundus

Слика 2. Усисавање мукозе и субмукозе с ангиодисплазијом у про-
вид ни цилиндар система за лигирање
Figure 2. Suction of the mucosa and submucosa with the angiodyspla-
sia into the transparent cap of a ligature device

Слика 3. Подвезана ангиодисплазија с еластичним прстеном
Figure 3. Strangulated angiodysplasia with the elastic ring
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ном кон так ту с ле зи јом. По том је из вр ше но из да шно 

уси са ва ње (сук ци ја) ле зи је у про вид ни ци лин дар, а 

на кон то га по ста вљен је ела стич ни пр стен. На тај на-

чин је под ве за на ле зи ја, ко ја је бр зо по при ми ла ли ви-

дан из глед (Сли ке 1, 2 и 3). Код бо ле сни ка с ви ше стру-

ким ан ги о ди спла зи ја ма пр во су ли ги ра не ве ће и кр ва-

ре ће ан ги о ди спла зи је или ан ги о ди спла зи је са зна ци-

ма не дав ног кр ва ре ња, а у сле де ћим се ан са ма и оста-

ле ан ги о ди спла зи је.

На кон ли ги ра ња ан ги о ди спла зи ја бо ле сни ци су ен-

до скоп ски ис пи ти ва ни по сле два-три да на, по сле 30 

да на, а за тим на сва ких шест ме се ци. Сви су при ма ли 

ин хи би то ре про тон ске пум пе пе ро рал но нај ма ње две 

не де ље од ен до скоп ске ин тер вен ци је.

РЕЗУЛТАТИ

Ак тив но кр ва ре ње са ни ра но је код оба бо ле сни ка ен до-

скоп ским ли ги ра њем ела стич ним пр сте но ви ма. Про-

се чан број при ме ње них се си ја ли ги ра ња био је 1,6 (нај-

ма ње јед на, нај ви ше че ти ри). Ве ћи број се си ја је при-

ме њен код бо ле сни ка с ви ше стру ким ан ги о ди спла зи-

ја ма. У про се ку је по ста вље но 1,8 ли га ту ра по се си ји 

(нај ма ње јед на, нај ви ше пет). Ве ћи број ли га ту ра по 

се си ји по ста вљен је код бо ле сни ка с ви ше стру ким ле-

зи ја ма. Ком пли ка ци ја на кон ли ги ра ња ан ги о ди спла-

зи ја ни је би ло.

Ре ци див кр ва ре ња је уста но вљен са мо код бо ле сни-

ка ко ји се ле чио хе мо ди ја ли за ма због тер ми нал не сла-

бо сти бу бре га. Код оста лих бо ле сни ка ни је би ло ре ци-

ди ва кр ва ре ња, а про сеч но вре ме кли нич ког пра ће ња 

би ло је 22,8±17,6 ме се ци.

ДИСКУСИЈА

Код ве ћи не ис пи та ни ка на шег ис тра жи ва ња утвр ђе-

на су хро нич на ре ци ди вант на кр ва ре ња из ан ги о ди-

спла зи ја же лу ца, од но сно ду о де ну ма, што је од ли ка 

кр ва ре ња из ових ле зи ја. Као фак тор ри зи ка за кр ва-

ре ње из ан ги о ди спла зи ја на во ди се при ме на ан ти ко а-

гу лант них ле ко ва, ин хи би то ра агре га ци је тром бо ци-

та и НСАИЛ [4]. Нај че шћи фак тор ко ји је иза звао кр-

ва ре ње код ових бо ле сни ка би ла је упо тре ба НСАИЛ.

Ан ги о ди спла зи је мо гу би ти удру же не с мно гим обо-

ље њи ма, као што су: хро нич на ин су фи ци јен ци ја бу-

бре га, аорт на сте но за, скле ро дер ми ја, син дром CREST, 

Тар не ров (Tur ner) син дром и порт на хи пер тен зи ја [6, 

7, 8]. Чак 19-32% слу ча је ва кр ва ре ња из гор њег га стро-

ин те сти нал ног трак та код осо ба с хро нич ном ин су фи-

ци јен ци јом бу бре га по ти че од ан ги о ди спла зи ја [9]. У 

на шем ис тра жи ва њу је дан бо ле сник с ви ше стру ким 

ан ги о ди спла зи ја ма же лу ца и ду о де ну ма бо ло вао је од 

хро нич не тер ми нал не ин су фи ци јен ци је бу бре га, док 

код оста лих бо ле сни ка ни је би ло зна чај ни јих обо ље-

ња дру гих ор га на и си сте ма.

За сад не ма кон сен зу са у по гле ду при ме не иде ал не 

ен до скоп ске ме то де за ле че ње осо ба с ан ги о ди спла-

зи ја ма. По је ди ни ен до ско пи сти код кр ва ре ћих ан ги-

о ди спла зи ја нај пре при ме њу ју епи не фрин или ал ко-

хол, што је ре ла тив но без бед но и ефи ка сно у по гле ду 

крат ко трај не хе мо ста зе. То ком ен до скоп ског пре гле-

да гор њег га стро ин те сти нал ног трак та и ко ло но ско-

пи је изо ло ва не ак тив но кр ва ре ће ан ги о ди спла зи је мо-

гу би ти тре ти ра не фо то ко а гу ла ци јом, елек тро ко а гу ла-

ци јом или тер мо ко а гу ла ци јом. Ла сер ска фо то ко а гу ла-

ци ја, као не кон такт на ме то да, не по год на је јер иза зи-

ва ду бље ра за ра ње тки ва с мо гућ но шћу пер фо ра ци-

је. Мно ги ен до ско пи сти че шће при ме њу ју кон такт не 

ме то де, као што су тер мо ко а гу ла ци о не и елек тро ко а-

гу ла ци о не, јер су јеф ти ни је и јед но став ни је. Не по год-

ност ових ме то да је сте у то ме што се на кон од ми ца ња 

сон де од ле зи је мо же до го ди ти оште ће ње му ко зе [10, 

11]. Ар гон-пла зма ко а гу ла ци ја, као још јед на не кон-

такт на ме то да, ши ро ко се при ме њу је у ле че њу од ан-

ги о ди спла зи ја с при хва тљи во ма лим ри зи ком ка да је 

реч о ле зи ја ма у же лу цу и дис тал ном де лу ко ло на. На-

кон трет ма на ле зи ја у ду о де ну му и прок си мал ном де-

лу ко ло на мо гу ћа је пер фо ра ци ја. Уко ли ко се ле зи је ве-

ће од 10 mm пре ле че ња еле ви ра ју сла ним рас тво ром, 

сма њу је се ри зик од кр ва ре ња и пер фо ра ци је [12, 13].

Ли ги ра ње ела стич ним пр сте но ви ма по че ло је да се 

ко ри сти 1988. го ди не у ле че њу осо ба с кр ва ре њем из 

ва рик са јед ња ка. Због јед но став не при ме не, ефи ка-

сно сти и без бед но сти, ка сни је је ова ме то да по че ла с 

успе хом да се ко ри сти и у ле че њу осо ба са дру гим кр-

ва ре ћим ле зи ја ма гор њег га стро ин те сти нал ног трак-

та, као што су Ди ла фо је ве (Di e u la foy) ле зи је, пеп тич ки 

ул ку си, Ма ло ри–Вај сов (Mal lory–We iss) син дром и ан-

ги о ди спла зи је. Успех при ме не ли ги ра ња ела стич ним 

пр сте но ви ма у ле че њу ан ги о ди спла зи ја за ви си од до-

бре по зи ци је ен до ско па у од но су на ле зи ју, од го ва ра-

ју ће сук ци је тки ва и ком пли јан се му ко зе, као и ве шти-

не ен до ско пи сте. Уко ли ко је му ко за ожиљ но из ме ње-

на или еде ма то зна, сук ци ја ле зи је мо же би ти не де ло-

твор на, што до во ди до по гор ша ња кр ва ре ња [14]. Код 

ис пи та ни ка на ше сту ди је му ко за у зо ни тре ти ра них 

ан ги о ди спла зи ја ни је би ла фи бро зно из ме ње на и ни-

је би ло ком пли ка ци ја на кон ин тер вен ци је. Тре ти ра не 

ле зи је код ових бо ле сни ка ни су би ле ве ће од 15 mm у 

преч ни ку, јер се сма тра да се ан ги о ди спла зи је ве ли-

чи не до 15 mm мо гу успе шно ле чи ти ли ги ра њем ела-

стич ним пр сте но ви ма.

Код ве ћи не на ших ис пи та ни ка уста но вље но је не-

дав но кр ва ре ње из ан ги о ди спла зи ја. Код оба бо ле сни-

ка с ак тив ним кр ва ре њем оно је за у ста вље но ли ги ра-

њем ан ги о ди спла зи ја ела стич ним пр сте но ви ма. У про-

се ку је при ме ње но 1,6 се си ја ли ги ра ња и по ста вље но 

1,8 ли га ту ра по се си ји. У ре ла тив но ду гом про сеч ном 

пе ри о ду кли нич ког пра ће ња бо ле сни ка (22,8±17,6 ме-

се ци) ре ци див кр ва ре ња је за бе ле жен са мо код јед ног 

бо ле сни ка с хро нич ном тер ми нал ном ин су фи ци јен-

ци јом бу бре га (8,3%). За су зби ја ње по на вља них кр-

ва ре ња из мно го број них и ши ро ко рас про стра ње них 

ан ги о ди спла зи ја, ка да је ен до скоп ско ле че ње не де ло-

твор но, пре по ру чу је се ме ди ка мент на те ра пи ја: при-

ме на ок тре о ти да, хор мон ска те ра пи ја конју го ва ним 
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естро ге ни ма и про ге сте ро ном и при ме на та ли до ми да 

као ин хи би то ра ан ги о ге не зе [15-18].

Пре ма ре зул та ти ма сту ди ја дру гих ауто ра ко је су 

об у хва ти ле ма ли број ис пи та ни ка, та ко ђе се при ка зу-

је успе шно ен до скоп ско ле че ње бо ле сни ка с ан ги о ди-

спла зи ја ма ли ги ра њем ела стич ним пр сте но ви ма. Де лис 

(De lis) и са рад ни ци [19] су ле чи ли ли га ту ра ма де вет 

бо ле сни ка с кр ва ре ћим ан ги о ди спла зи ја ма у же лу цу, 

али без ре ци ди ва кр ва ре ња то ком про сеч ног пе ри о да 

над гле да ња од шест ме се ци. Љу би чић [20] је ле чио од 

ан ги о ди спла зи ја же лу ца и ду о де ну ма с не дав ним или 

ак тив ним кр ва ре њем 11 бо ле сни ка вр ло слич ном ме-

ха нич ком ме то дом – ен до скоп ским ом ча ма. Ова ме-

то да се за сни ва на истим прин ци пи ма као и ли ги ра-

ње ела стич ним пр сте но ви ма. Код са мо јед ног бо ле сни-

ка утвр ђе но је зна чај но кр ва ре ње из ја тро ге не ул це ра-

ци је ду о де ну ма на ста ле на кон от па да ња гра ну ла ци о-

ног тки ва стран гу ли ра не ан ги о ди спла зи је. Ра ди пре-

вен ци је кр ва ре ња на кон ли ги ра ња ан ги о ди спла зи ја, 

пре по ру чу је се при ме на ин хи би то ра про тон ске пум-

пе нај ма ње две не де ље, јер се то ком тог пе ри о да углав-

ном са ни ра ју ул це ра ци је на ста ле на кон ли ги ра ња, што 

је при ме ње но и код ис пи та ни ка на ше сту ди је. Не ки 

ауто ри су опи са ли успе шни је за у ста вља ње кр ва ре ња 

из не ва рик сних ле зи ја гор њег га стро ин те сти нал ног 

трак та (укљу чу ју ћи и ан ги о ди спла зи је) ли га ту ра ма 

(100%) не го би по лар ном елек тро ко а гу ла ци јом (83,9%) 

[21]. Усуи (Us sui) и са рад ни ци [22] не дав но су при ка-

за ли успе шно су зби ја ње хро нич ног кр ва ре ња из ан-

ги о ди спла зи ја же лу ца ен до скоп ским ли ги ра њем ела-

стич ним пр сте но ви ма код пет бо ле сни ка, од ко јих су 

два прет ход но без у спе шно ле че на ме то дом he a ter pro-

be и ар гон-пла зма ко а гу ла ци јом.

ЗАКЉУЧАК

Ен до скоп ско ли ги ра ње ела стич ним пр сте но ви ма ефи-

ка сна је и без бед на ме то да ле че ња ан ги о ди спла зи ја же-

лу ца и ду о де ну ма, по себ но со ли тар них.
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SUMMARY
Introduction The most frequently applied methods of endo-
scopic treatment of angiodysplasias, such as argon plasma coag-
ulation, multipolar coagulation and heater probe, proved to be 
effective with certain shortcomings and the possibility of com-
plications. There are very scarce data in the literature about the 
treatment of angiodysplasias with endoscopic ligature.
Objective The aim of the study was to examine the efficacy and 
safety of endoscopic treatment of gastric and duodenal angi-
odysplasias by ligation with elastic rings.
Methods In 12 patients (10 male and 2 female, mean age 65.9 
years) the endoscopic ligation of gastric and duodenal angiodys-
plasias was applied. Eight patients (66.6%) had solitary angiod-
ysplasias in the stomach, two patients (16.6%) had solitary angi-
odysplasias in the descending part of the duodenum and two 
patients (16.6%) had multiple angiodysplasias in the stomach 
and duodenum. Two patients (16.6%) had active bleeding from 
angiodysplasias, while 10 patients (83.3%) had recent bleeding. 

We used the Cook Endoscopy system with 4 or 6 elastic rings 
for endoscopic ligation of angiodysplasias. Patients were under 
follow-up after 2-3 days, 30 days and then every 6 months fol-
lowing the endoscopic ligation of angiodysplasias.
Results Active bleeding from angiodysplasias was stopped in 
two patients (100%) by endoscopic ligation with elastic rings. 
The average number of applied ligation sessions in our 12 
patients was 1.6, with an average of 1.8 ligatures per session. 
There were no complications after ligation of angiodysplasias. 
Recurrence of bleeding occurred in one patient (8.3%) with mul-
tiple gastric and duodenal angiodysplasias. The average period 
of follow-up of patients was 22.8±17.6 months.
Conclusion Endoscopic ligation with elastic rings can be effec-
tive and safe for treatment especially of solitary gastric and duo-
denal angiodysplasias.

Keywords: angiodysplasias; stomach; duodenum; endoscopic 
ligation with elastic rings
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