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ÖZET 
Çalışmamızda, hastanemize yatan üst GİS kanamalı hastaların etyolo­
jilerinin hastaların demografik özelliklerı doğrultusunda belirlenmesi 
amaçlanmıştır. Hastanemizde haziran 2000 ve aralık 2001 yıllları ara­
sında üst GİS kanama tanısıyla yatırılarak izlenen 234 hasta ( 155 er­
kek 79 kadın) retrospektif olarak tarandı. Hastaların demografik özel­
likleri, kanamaya predispozisyon oluşturabilecek ek hastalıkları, ilaç 
alım dyküleri ve diğer faktörler değerlendirildi. Yatışı sıiresınce gas­
troskopi yapılan 109 hastanın gastroskopi raporları değerlendirildi. 
Hastaların %65,4'ü erkek, %34,6'sı kadın, çoğunluğu 50-69 yaş ara­
sında ve çoğunluğu Marmara bölgesindendi.llkbahar ve sonbahar ay­
larında başvuru sıklığı artmaktaydı. Hastaların %13,2 'sinde diyabetes 
mellitus, %16,2'sınde hipertansiyon, %12,3'ünde kalp yetmezliği, 

%16,2 'sinde kronik bobrek yetmezliği mevcuttu. Castrotoksik ilaç kul­
lanımında %26 oranında NSAİİ'lar ilk sırada yer alıyordu. Hastalarm 
%28,7'sınde geçirilmiş GİS kanama; %6,8'inde geçirilmiş GİS operas­
yonu öyküsü mevcuttu. Hastaların yatış süresinde 109 hastaya gastros­
kopi uygulandı ve hastaların %31,4'ünde peptik ülser, %28,4'ünde 
gastrık erozyon tespit edildi. 
Hastaların batı populasyonuna göre daha düşük yaş ortalamasına sa­
hip olduğu gözlendi. Aspirin, NSAİl ve ek hastalıkların GİS kanaması 
için önemli predispozisyon oluşturduğu görüldü. Peptik ülser ve erozif 
mukozallezyonların önemli kanama nedenleri olduğu tespit edildi. 
Anahtar Kelime/er: Üst GİS kanamalar 

GİRİŞ 

Günümüzde üst GIS kanamalar önemli bir morbidi­
te, mortalite ve hastanede yatış nedeni olarak görülmek­
tedir. Avrupa ve ABD' de hastaneye kabul edilen hasta­
larda insidans %0,1 olarak kabul edilmiştir. Mortalite 
oranı ise %10'dur. Hastalığın ileri yaş ve diğer hastalık­
larla birlikteliği martaliteyi önemli olarak artırmaktadır 
(1). 1980 yılı ortalarında patojen ajan olarak tanımlanan 
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SUMMARY 

The lnvestigation of Upper GIS Bleedings 
In this study, we aimed to investigate the etiologies ofupper GIS blee­
dings related to demographica/ features of our patients. 
Two hundred and thirty fo ur patient ( 155 mal e and 79 female) records 
from January 2000 to December 2001 were reviewed from patıents 
who had a history ofupper GIS b/eeding. The demographica/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 white they were un­
der investigation. 
The patients w ere 65,4% ma le, 34,6% fe mal e and the age of patients 
in that was observed the greatest frequency was from 50 to 69 years 
old. Most of the patients w ere from the Marmara regıon. 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 disease s. NSA/Ds were the leading cause of GIS bleedings 
wıth the rate of26%. 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% 
gastrıc erosion were reported. 
W e fo und out that the mean age of o ur patients was tower than the one s 
in the western countries. Aspirin, NSA/Ds and addirional diseases were 
the most important predispositıonfactors to GIS bleeding. Peptic ulcer 
and erosive mucosallesions were the most important bleeding causes. 
Key Words: Upper gastrointestinal bleedings 

H.pylori ile peptik ülser arasındaki ilişkiler halen de de­
vam eden yoğun çalışmalar ile gösterilmiştir (2). Üst 
GİS kanamalar ile bu kanamayı kolaylaştıran faktörlerin 
tespiti, kanamaların önlenebilir tedbirlerini arttırmakta­
dır. Bu çalışmayla, üst GİS kanama tanısıyla hastanede 
yatarak tedavi alan hastaların epidemiyolojık özellikleri, 
risk faktörleri (yaş, cinsiyet, ek hastalık, gastrotoksik ilaç 
alımı vs), hastaların hastanede kalış süreleri ve gastros­
kopi yapılan hastalarda sonuçları ortaya koymayı v~de­
ğerlendirmeyi amaçladık. 
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METARYAL-METOD 

Çalışmaya servisimizde bir yılda üst GİS kanama ta­
nısıyla yatınlarak takip edilen 234 hasta (155 erkek, 
%65,4; 79 kadın, o/o34,6) retrospektif olarak taranmıştır. 
Hastaların doğum yerleri, ek hastalıklan, ilaç öyküsü, 
başvuru anındaki kliniği, geçirilmiş kanama ve/veya 
operasyon öyküsü hastanede yatış süresi ve kan gruplan 
sorgulanmıştır. Hastalann 109'una gastroskopi uygula­
narak kanamaya yol açan lezyon ve H.pylori varlığı de­
ğerlendirilmiştir. 

SONUÇLAR 

Çalışma olgulannın yaş gruplan değerlendirildiğinde 
% 40,l'i 50-69 yaş arası, %29,7'si 30-49 yaş, %17,6'sı 

. 70 yaş ve üstü idi. Doğum yerleri sorgulandığında 

%32,9'u Marmara, %27'si Karadeniz, %17,1'i Akdeniz 
bölgesinden idi. Başvuru aylan dikkate alındığında ilk­
bahar ve sonbahar aylannda başvuru sayısı artıyordu 

(Grafik 1). 
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Hastalann %82,7'si melena, %27,8'i hematemez, 
%13,7'si melena ve hematemez şikayetleri ile başvur­

muştu. Hastalann daha önceden de varolan kronik hasta­
lık öyküleri sorgulandığında Tablo 1 'deki sonuçlar elde 
edildi. 

Hastalann kullandıklan gastrotoksik ilaçlar sorgulan­
dığında (uzun süre kullanım ve son bir hafta içerisinde 
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Tablo 1: Üst GİS kanamalara eşlik eden hastalıkların 
dağılımı 

Kr. renal yetmezlik %16,2 

Hipertansiyon %16,8 

Diyabetes mellitus %12,3 

Kalp yetmezliği %12,3 

Diğer (Karaciğer hastalığı, KOAH, Tbc., vs.) %12,7 
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kullanım dahil), %ll'inde aspınn %26'sında diğer 

NSAI ve %62' s ında diğer ilaçlann ( kumadin, steroid da­
hil ) alımı vardı. Tüm hastalann %ll' inde sigara öykü­
sü vardı. Hastalann hastanede yatış süresi 1-14 gün ara­
sında olup ortalama 5 gün tespit edilmiştir. %28,7' sinde 
geçirilmiş üst GİS kanama öyküsü, %6,8' inde de geçi­
rilmiş GİS operasyonu öyküsü mevcuttu. Kan guruplan 
sorgulandığında A Rh( +) ve O Rh( +) kan grubu çoğun­
lukta idi (Grafik 2). 
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PERCENT 

Hastaların 109 tanesine gastroskopi yapıldı. Has­
talara gastroskopi sonucuyla konan tanılar Tablo 2'de 
özetlenmiştir (Tablo 2). 

Gastroskopi yapılan hastalardan 37 vakada H.pylo­
ri( +) saptandı, 8 vakada da şüpheli görülmesi üzerine bi­
yopsi materyali alındı. 

Tablo 2: Gastroskopi sonucu konan tanılar 

Peptik ülser %37,6 (41 hasta) 

Gastroduodenal erozyon %26,4 (29 hasta) 

Tespit edilemeyen %28,4 (3 1 hasta) 

Mide Ca %4,58 (5 hasta) 

Özefagus varis kanaması %1,3 (2 hasta) 

Midede büyük yabancı cisim %0,9 (1 hasta) 

TARTIŞMA 

Hastaların %65 inin erkek, %40,1 'inin 50-69 yaş ara­
sında ve %17,6'sının da 70yaş ve üstü olduğu görülmüş­
tür. Batı Avrupa ve Amerika' da yapılan çalışmalarda 
cins bakımından benzer sonuçlar bulunduğu, fakat yaş 
ortalamasının daha yüksek yani 70 yaş ve üstü olduğu 
görülmüştür (3,4,5). İspanya'da 115 vakada yapılan bir 
çalışmada yaş ortalaması 52,2 olarak bulunmuştur. Aynı 
çalışmada hastalann %55'inin melena ve hematemezle 
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başvurduğu rapor edilmiştir. Kendi serimizde ise %82,7 
melena, %27,8 hematemezle başvurmuştur. Mortalite 
oranı, genellikle 60 yaş üzerinde ve eşlik eden hastalığı 
olan veya başka bir nedenle hastanede yatarken kanama 
geçiren hastalarda yüksek gözlenmektedir (7,8,9). Kendi 
serimizde de kanama nedeniyle ölen 4 hastada Tablo ı' 
deki hastalıklardan en az iki tanesi GİS kanamasına eşlik 
etmekteydi. NSAI kullanımı, kanamanın başlaması için 
en önemli risk faktörüdür. NSAI alımında, kanama ris­
kindeki artış doz artımı ile doğru orantılıdır. Bu risk gas­
trit ve ülserlerdeki kanama için benzer bulunmuştur. 
(10). Aspirinin herhangi bir dozunun peptik ülser komp­
likasyonlarını indüklemek için yeterli olduğu bilinmek­
tedir. Aspirine bağlı ülser kanamalarının IOmg kadar 
düşük dozlarda bile oluştuğu bildirilmiştir (ı ı). 

Hastaların başvurularının özellikle ilkbahar ve son­
bahar aylarında önemli ölçüde artış gösterdiği gözlen­
miştir. Thomopoulos ve arkadaşları ı 879 hastayı içeren 
çalışmalarında üst GİS kanamaların mevsimsel bir dalga 
gösterdiği, ilkbahar ve sonbahar aylarında arttığı ve kış 
aylarında prevelansının düştüğünü bildirilmiştir (ı2). 

Hastaların hastanemizde yatış süresi ı 4 güne kadar 
uzarnakta olup ortalama yatış süresi 5 gündür. Bu süre ek 
hastalık, yaş, ve daha önce GİS kanama geçirenlerde 
uzarnaktadır. t-student testi ile yapılan değerlendirmede, 
Daha önce hastanede GIS kanama geçireren hastalann 
hastanede yatış süreleri anlamlı olarak yüksek bulundu. 
Serimizde hastaların %28,7'sinde (68 hasta) GİS kana­
ma öyküsü %6,8'sinde (16 hastada) geçirilmiş GİS ope­
rasyonu saptanmıştır. 

Kan grupları değerlendirildiğinde O Rh( +) ve A 
Rh(+) kan grupları belirgin olarak fazla sayıdaydı. Bu 
sonuçlar kan merkezine kan vermek için başvuran hasta 
populasyonunun kan gruplarıyla karşılaştığında benzer 
dağılım gösteriyordu. 

Hastaların hastaneye alındıktan hemen sonra hemodi­
naınisinin stabilleştirilmesine çalışıldı. Y atışını takip 
eden günlerde 109 hastaya gastroskopi uygulandı ve Tab­
lo 2'de gösterilen endoskopik bulgular elde edildi. Bu so­
nuçlar değerlendirildiğinde gastroskopi sonucunda %37,6 
peptik ülser, %26,4 gastroduodenal erozyon tespit edildi 
ve %28,4'ünde kanama odağı tespit edilemedi. Kanama 
odağının bu kadar yüksek oranda belirsiz kalmasının ne­
denlerinin, hastanın hemodinamisini stabilleştirmeye ön­
celik tanınması ve bunun doğal sonucu olarak endoskopik 
işlemin ertelenmesi veya endoskopiye talebin yoğunlu­
ğundan endoskopik işlemin geciktirilmesi ve bu arada da 
tedaviye hemen başlanrnasıyla endoskopik bulguların 

kaybolması olduğu sonucuna varılmıştır. Fransa'da 2000 
yılında yapılan çalışmada %36,6 ülser, %ı3,7 varis, 
%ı2,3 eroziv hastalık saptanmıştır (13). Bu sonuçlar bi­
zim verilecimizle benzerlik göstermiştir. Rusya' da 96 

hastayla yapılan çalışmada ise %46,9 Mallory Weis sen­
dromu, %28 erozyon tespit edilmiştir (ı4). Bu sonucun 
alkol kullanımıyla yakın ilişkisi olduğu, bizim serimizde 
Mallory Weis sendromunun hiç görülmeme nedeninin de 
ülkemizde yoğun alkol alım oranının düşük olmasından 
kaynaklandığı düşünülmektedir. Gaziantep yöresinde ya­
pılan bir çalışmada gastroskopi sonucunda %43 duodenal 
ülser %10 eroziv gastrit, %18 özefagus varis, %4 mide 
Ca bulunmuştur (ı5). Erzurum yöresinde yapılan 178 ka­
narnalı hastanın endoskopisinde %4 7,5 ülser %ll özefa­
gus varis, %20 erozyon, %4,5 de mide Ca. tanısına rast­
lanmıştır (15). Bizim serimizi yurt içi ve yurt dışılitera­
tür çalışmalarıyla kıyasladığırnızda özefagus varis kana­
ma oranı düşük bulunmuştur. Bunun nedeninin karaciğer 
sirozlu ve kronik hepatitli hastaların öncelikle takipli ol­
dukları gastroenteroloji birimlerine başvurmalarının ola­
bileceği sonucuna varıldı. Endoskopide %34 oranında H. 
Pylori tespit edilmiş olup biyopsi 8 vakada şüpheli lezyon 
nedeniyle uygulanmıştır. Kendi serimizde mortalite ora­
nının düşük olmasının nedeni yurtdışı literatürlerdeki so­
nuçlarla karşılaştınldığında bizim hastalarırnızın daha 
genç yaş ortalamasına sahip olması olarak açıklanmıştır. 
Sonuç olarak üst GİS kanamalarda hasta yaş ortalarnası­
nın daha düşük, erkek cinsiyetinin daha fazla olduğu, ka­
narnanın en önemli predispozisyonunun aspirin ve diğer 
NSAI, kullanırnından kaynaklandığı ek hastalıkların ka­
namayı kolaylaştırdığı,kanama nedeni olarak ise en sık 
olarak peptik ülser saptandığı ve hastaların sıkı medikal 
izleınİ ile kanamanın kontrol altına alındığı gözlenmiştir. 
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