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OZET

Calismarmizda, hastanemize yatan iist GIS kanamali hastalarmn etyolo-
Jilerinin hastalarin demografik ézellikler: dogrultusunda belirlenmesi
amaclanmisur. Hastanemizde haziran 2000 ve aralik 2001 yilllar: ara-
sinda iist GIS kanama tamisiyla yatirdarak izlenen 234 hasta (155 er-
kek 79 kadin) retrospektif olarak tarandi. Hastalarin demografik ozel-
likleri, kanamaya predispozisyon olusturabilecek ek hastaliklari, ilag
alim oykiileri ve diger faktorler dederlendirildi. Yatisi siiresince gas-
troskopi yapilan 109 hastanin gastroskopi raporlar: degerlendirildi.
Hastalarin %65,4°1i erkek, %34,6’st kadin, cogunlugu 50-69 yas ara-
sinda ve cogunlugu Marmara bélgesindendi. llkbahar ve sonbahar ay-
larinda bagvuru sikhgi artmaktaydi. Hastalarin %13,2’sinde divabetes
mellitus, %16,2’sinde hipertansiyon, %12,3’iinde kalp yetmezligi,
%16,2 'sinde kronik bobrek yetmezligi mevcuttu. Gastrotoksik ilag kul-
lamminda %26 oraminda NSAIPlar ilk sirada yer aliyordu. Hastalarin
%28,7’sinde gegirilmis GIS kanama; %6,8’inde gecirilmis GIS operas-
yonu Oykiisii mevcuttu. Hastalarin yans siiresinde 109 hastaya gastros-
kopi uygulandi ve hastalarin %31,4’iinde peptik iilser, %28,4’tinde
gastrik erozyon tespit edildi.

Hastalarin bati populasyonuna gore daha diisitk yas ortalamasina sa-
hip oldugu gozlendi. Aspirin, NSAIl ve ek hastaliklarin GIS kanamast
icin énemli predispozisyon olusturdugu goriildii. Peptik tilser ve erozif
mukozal lezyonlarin 6nemli kanama nedenleri oldugu tespit edildi.
Anahtar Kelimeler: Ust GIS kanamalar

SUMMARY

The Investigation of Upper GIS Bleedings

In this study, we aimed to investigate the etiologies of upper GIS blee-
dings related to demographical features of our patients.

Two hundred and thirty four patient (155 male and 79 female) records
Sfrom January 2000 to December 2001 were reviewed from patients
who had a history of upper GIS bleeding. The demographical features
and medications of patients, diseases which can predispose to bleeding
and other factors were evaluated. Gastroscopy reports of 109 patients
were evaluated who were performed gastroscopy while they were un-
der investigation.

The patients were 65,4% male, 34,6% female and the age of patients
in that was observed the greatest frequency was from 50 to 69 years
old. Most of the patients were from the Marmara region. The frequency
of hospital admissions were increased in autumn and spring seasons.
Of the patient records examined, 13,2% had diabetes mellitus, 16,2%
hypertension, 13,2% heart failure and 16,2% chronic renal failure as
additional diseases. NSAIDs were the leading cause of GIS bleedings
with the rate of 26%. The patients had 28,7% former GIS bleeding and
6,8% GIS operation history. During the hospitalization period, 109 pa-
tients were performed gastroscopy and 31,4% peptic ulcer and 28,4%
gastric erosion were reported.

We found out that the mean age of our patients was lower than the ones
in the western countries. Aspirin, NSAIDs and additional diseases were
the most important predisposition factors to GIS bleeding. Peptic ulcer
and erosive mucosal lesions were the most important bleeding causes.
Key Words: Upper gastrointestinal bleedings

GIRIS
Giiniimiizde iist GIS kanamalar 6nemli bir morbidi-
te, mortalite ve hastanede yatis nedeni olarak goriilmek-
tedir. Avrupa ve ABD’ de hastaneye kabul edilen hasta-
larda insidans %0,1 olarak kabul edilmistir. Mortalite
oram ise %10’dur. Hastaligin ileri yas ve diger hastalik-

larla birlikteligi mortaliteyi 6nemli olarak artirmaktadir
(1). 1980 yih ortalarinda patojen ajan olarak tanimlanan
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H.pylori ile peptik iilser arasindaki iligkiler halen de de-
vam eden yogun calismalar ile gosterilmistir (2). Ust
GIS kanamalar ile bu kanamayi kolaylagtiran faktorlerin
tespiti, kanamalarin onlenebilir tedbirlerini arttirmakta-
dir. Bu galismayla, iist GIS kanama tamisiyla hastanede
yatarak tedavi alan hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri,
risk faktorleri (yas, cinsiyet, ek hastalik, gastrotoksik ila¢
alimi vs), hastalarin hastanede kalig siireleri ve gastros-
kopi yapilan hastalarda sonuglart ortaya koymay1 ve-de-
gerlendirmeyi amagladik.



METARYAL-METOD

Calismaya servisimizde bir yilda iist GIS kanama ta-
nistyla yatinlarak takip edilen 234 hasta (155 erkek,
%65,4; 79 kadin, %34,6) retrospektif olarak taranmistir.
Hastalarin dogum yerleri, ek hastaliklan, ilag dykiisi,
basvuru amindaki klinigi, gecirilmis kanama ve/veya
operasyon Oykiisii hastanede yatis siiresi ve kan gruplar
sorgulanmgtir. Hastalarin 109’una gastroskopi uygula-
narak kanamaya yol acan lezyon ve H.pylori varhg: de-
gerlendirilmistir.

SONUCLAR

Caligma olgularmin yas gruplan degerlendirildiginde
% 40,11 50-69 yas aras1, %29,7’si 30-49 yas, %17,6’s1
70 yas ve istii idi. Dogum yerleri sorgulandifinda
%32,9’u Marmara, %27’si Karadeniz, %17,1’i Akdeniz
bolgesinden idi. Bagvuru aylan dikkate alindiginda ilk-
bahar ve sonbahar aylarinda bagvuru sayisi artiyordu
(Grafik 1).
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Hastalarin %82,7’si melena, %27,8’1 hematemez,
%13,7’si melena ve hematemez sikayetleri ile bagvur-
mustu. Hastalarin daha 6nceden de varolan kronik hasta-
lik &ykiileri sorgulandiginda Tablo1’deki sonuglar elde
edildi.

Hastalarin kullandiklan gastrotoksik ilaglar sorgulan-
diginda (uzun siire kullanim ve son bir hafta igerisinde

Tablo 1: Ust GIS kanamalara eslik eden hastaliklarin

dagilim
Kr. renal yetmezlik %16,2
Hipertansiyon %16,8
Diyabetes mellitus %12,3
Kalp yetmezligi %12,3
Diger (Karaciger hastalipy, KOAH, Tbc., vs.)  %12,7
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kullanim dahil), %11’inde aspirin %26’sinda  diger
NSAI ve %62’sinda diger ilaglarin ( kumadin, steroid da-
hil ) alim1 vardi. Tiim hastalann %11’ inde sigara Sykii-
sli vard1. Hastalarin hastanede yatis siiresi 1-14 giin ara-
sinda olup ortalama 5 giin tespit edilmistir. %28,7” sinde
gecirilmis iist GIS kanama 6ykiisii, %6,8” inde de geci-
rilmig GIS operasyonu ykiisii mevcuttu. Kan guruplart
sorgulandiginda A Rh(+) ve 0 Rh(+) kan grubu ¢ogun-
lukta idi (Grafik 2).
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Hastalarm 109 tanesine gastroskopi yapildi. Has-
talara gastroskopi sonucuyla konan tanilar Tablo 2’de
Ozetlenmistir (Tablo 2).

Gastroskopi yapilan hastalardan 37 vakada H.pylo-
ri(+) saptandi, 8 vakada da siipheli goriilmesi iizerine bi-
yopsi materyali alindi.

Table 2: Gastroskopi sonucu konan tanilar

%37,6 (41 hasta)
%26,4 (29 hasta)
%28,4 (31 hasta)
%4,58 (5 hasta)
%1,3 (2 hasta)
%0,9 (1 hasta)

Peptik iilser

Gastroduodenal erozyon

Tespit edilemeyen
Mide Ca
Ozefagus varis kanamasi

Midede biiyiik yabanci cisim

TARTISMA

Hastalarin %65 inin erkek, %40,1’inin 50-69 yas ara-
sinda ve %17,6’smnin da 70yas ve listii oldugu goriilmiis-
tiir. Bati Avrupa ve Amerika’ da yapilan caligmalarda
cins bakimindan benzer sonuclar bulundugu, fakat yas
ortalamasinin daha yiiksek yani 70 yag ve iistii oldugu
goriilmiistiir (3,4,5). Ispanya’da 115 vakada yapilan bir
¢aligmada yas ortalamasi 52,2 olarak bulunmustur. Ayni
calismada hastalarin %55’inin melena ve hematemezle
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bagvurdufu rapor edilmistir. Kendi serimizde ise %82,7
melena, %27,8 hematemezle bagvurmugtur. Mortalite
orani, genellikle 60 yas ilizerinde ve eglik eden hastalig
olan veya bagka bir nedenle hastanede yatarken kanama
geciren hastalarda yiiksek gozlenmektedir (7,8,9). Kendi
serimizde de kanama nedeniyle 6len 4 hastada Tablo 1’
deki hastaliklardan en az iki tanesi GIS kanamasina eslik
etmekteydi. NSAI kullanimi, kanamanin baglamasi i¢in
en 6nemli risk faktoriidiir. NSAI aliminda, kanama ris-
kindeki artig doz artimi ile dogru orantihdir. Bu risk gas-
trit ve iilserlerdeki kanama igin benzer bulunmustur.
(10). Aspirinin herhangi bir dozunun peptik iilser komp-
likasyonlarini indiiklemek i¢in yeterli oldugu bilinmek-
tedir. Aspirine baglh lilser kanamalarinin 10mg kadar
diigtik dozlarda bile olustugu bildirilmigtir (11).

Hastalarin bagvurularinin 6zellikle ilkbahar ve son-
bahar aylarinda 6nemli Sl¢iide artis gosterdigi gozlen-
mistir. Thomopoulos ve arkadaslar1 1879 hastay iceren
cahismalarinda iist GIS kanamalarin mevsimsel bir dalga
gosterdigi, ilkbahar ve sonbahar aylarinda arttif1 ve kig
aylarinda prevelansinin diistiigiinii bildirilmistir (12).

Hastalarin hastanemizde yatis siiresi 14 giine kadar
uzamakta olup ortalama yatig siiresi 5 giindiir. Bu siire ek
hastalik, yas, ve daha 6nce GIS kanama gegcirenlerde
uzamaktadir. t-student testi ile yapilan degerlendirmede,
Daha once hastanede GIS kanama gegcireren hastalarin
hastanede yatig siireleri anlamli olarak yiiksek bulundu.
Serimizde hastalarin %28,7’sinde (68 hasta) GIS kana-
ma Oykiisii %6,8’sinde (16 hastada) gegirilmis GIS ope-
rasyonu saptanmigtir.

Kan gruplan degerlendirildiginde 0 Rh(+) ve A
Rh(+) kan gruplan belirgin olarak fazla sayidaydi. Bu
sonuglar kan merkezine kan vermek icin bagvuran hasta
populasyonunun kan gruplarniyla karsilastiginda benzer
dagilim gosteriyordu.

Hastalarin hastaneye alindiktan hemen sonra hemodi-
namisinin stabillegtirilmesine ¢alisildi. Yatigim takip
eden giinlerde 109 hastaya gastroskopi uygulandi ve Tab-
lo 2’de gosterilen endoskopik bulgular elde edildi. Bu so-
nuclar degerlendirildiginde gastroskopi sonucunda %37,6
peptik iilser, %26,4 gastroduodenal erozyon tespit edildi
ve %28,4’iinde kanama odag tespit edilemedi. Kanama
odaginin bu kadar yiiksek oranda belirsiz kalmasinin ne-
denlerinin, hastanin hemodinamisini stabillestirmeye on-
celik taninmasi ve bunun dogal sonucu olarak endoskopik
islemin ertelenmesi veya endoskopiye talebin yogunlu-
fundan endoskopik islemin geciktirilmesi ve bu arada da
tedaviye hemen baglanmasiyla endoskopik bulgularin
kaybolmas: oldugu sonucuna varilmstir. Fransa’da 2000
yiiinda yapilan calismada %36,6 iilser, %13,7 varis,
%12,3 eroziv hastalik saptanmistir (13). Bu sonuclar bi-
zim verilerimizle benzerlik gostermistir. Rusya’ da 96

hastayla yapilan calismada ise %46,9 Mallory Weis sen-
dromu, %28 erozyon tespit edilmistir (14). Bu sonucun
alkol kullanimiyla yakin iligkisi oldugu, bizim serimizde
Mallory Weis sendromunun hi¢ goriilmeme nedeninin de
iilkemizde yogun alkol alim oraninn diisiik olmasindan
kaynaklandig: diisiiniitmektedir. Gaziantep yoresinde ya-
pilan bir caligmada gastroskopi sonucunda %43 duodenal
iilser %10 eroziv gastrit, %18 Ozefagus varis, %4 mide
Ca bulunmustur (15). Erzurum yoresinde yapilan 178 ka-
namali hastanin endoskopisinde %47,5 iilser %11 6zefa-
gus varis, %20 erozyon, %4,5 de mide Ca. tanisina rast-
lanmustir (15). Bizim serimizi yurt i¢i ve yurt dig1 litera-
tiir calismalariyla kiyasladigimizda ozefagus varis kana-
ma orani diisiik bulunmustur. Bunun nedeninin karaciger
sirozlu ve kronik hepatitli hastalarin oncelikle takipli ol-
duklar1 gastroenteroloji birimlerine bagvurmalanmn ola-
bilecegi sonucuna varildi. Endoskopide %34 oraninda H.
Pylori tespit edilmis olup biyopsi 8 vakada siipheli lezyon
nedeniyle uygulanmistir. Kendi serimizde mortalite ora-
ninin diisiik olmasinin nedeni yurtdigi literatiirlerdeki so-
nuclarla Kkargilagtirildiginda bizim hastalarimizin daha
geng yas ortalamasina sahip olmasi olarak aciklanmugtir.
Sonug olarak iist GIS kanamalarda hasta yas ortalamasi-
nin daha diisiik, erkek cinsiyetinin daha fazla oldugu, ka-
namamn en 6nemli predispozisyonunun aspirin ve diger
NSAI, kullanitmindan kaynaklandigi ek hastaliklarnn ka-
namay1 kolaylastirdifi,kanama nedeni olarak ise en sik
olarak peptik iilser saptandif: ve hastalarin siki medikal
izlemi ile kanamanin kontrol altina alindif1 gozlenmistir.
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