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OZET

Giris ve Amag: Ust GIS kanamalari en 6nemli mortali-
te ve morbidite nedenlerindendir. Ust gastrointestinal
sistem (GIS) kanama tanisi ile takip edilen olgularimi-
zin 6zelliklerini degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2005-Aralik 2008 yillari ara-
sinda klinigimizde takip edilmis 148 (st GIS kanamali
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas, cinsi-
yet, basvuru yakinmalari, ila¢ kullanimi, eski kanama
Oykusd, laboratuvar dederleri, endoskopik bulgular,
uygulanan tedavi, transflizyon gereksinimi, yatis su-
resi, ek hastalik, sigara, alkol kullanimi ve mortalite
acisindan dedgerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 106°si erkek (% 71,6), 42'si kadin
(% 28,4), yas ortalamasi 61,8+16.7 idi ve % 69,6'sin-
da en az bir ek hastalik eslik ediyordu. Basvuru ya-
kinmalari melena (% 56,1), hematemez (% 10,1) ve
hematemez+melena (% 33,8) idi. Hastalarin 89’unda
(% 61) en az bir ilag kullanimi mevcuttu. Alkol kulla-
nimi 35 (% 23,6), sigara kullanimi 92 (% 62,2) olarak
tespit edildi. Ortalama gelis hemoglobini 8.8 g/dl, he-
matokrit % 27, dre 76.9 mg/dl, kreatinin 1.1 mg/d| idi.
Ust GIS endoskopisinde en sik duodenal tlser 51 (%
34,5), gastrit 20 (% 13,5), varis kanamasi 17 (% 11,5),
mide dlseri 14 (% 9,5) olarak saptandi. 131 hastaya
yalnizca medikal tedavi verilmis, 4 hastaya band ligas-
yonu, 7 hastaya Sengstaken Blakemore tipU, 4 hasta-
ya skleroterapi, 7 hastaya cerrahi tedavi uygulanmis-
tir. YUz on bir (% 75) hastaya kan Urinud transfizyonu
uygulanmistir. Ortalama yatis stiresi 7,18+6.64 gtn idi.
On sekiz hasta kaybedildi, bu hastalarin 16’s1 60 yas
tizerindeydi.

Sonuc: Mortalitenin azaltilabilmesi icin kanama kont-
roltintin saglanmasinin yaninda, eslik eden hastalikla-
rin da dikkatle tedavi edilmesi gerekmektedir. Aspirin
ve NSAIl kullanan hastalarda protektif ilaglar tedaviye
eklenmelidir. Yasli ve ek hastaligi olan olgular yogun
bakim kosullarinda izlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal kanama, duode-
nal tlser, endoskopi, 6zofagial varisler

SUMMARY

Analysis of 148 Cases with Upper Gastrointestinal
Bleeding

Objective: Upper gastrointestinal bleeding is one of
the most important causes of mortality and morbidity.
We intended to investigate the characteristics of our
cases with upper gastrointestinal bleeding.

Material and Methods: 148 cases with upper gastro-
intestinal system bleeding followed-up in our clinic
between January 2005 and December 2008 were ret-
rospectively evaluated. The patients were assessed as
for age, gender, presenting complaints, previous drug
and/or other therapies, bleeding episodes, laboratory
, and endoscopic findings, need for transfusion, dura-
tion of hospitalization, concomitant diseases, smoking
status, alcohol usage, and mortality.

Findings: Study participants consisted of 106 (71,6 %)
male and 42 (28,4 %) female patients with a mean age
of 61.8+16.7 years, and 69.8 % of the patients had at
least one additional disease. Complaints at admission
included melena (56.1 %), hematemesis (10.1 %) or
both (33.8 %). Eighty-nine (61 %) patients had history
of medication. Among the patients 35 (23.6 %) were
smokers, while 92 (62.2 %) of them were routinely
using alcoholic beverages. The mean values for he-
moglobin (8.8 g/dl) hematocrit (27.0 %), urea (76.9 mg/
dl), and serum creatinine (1.1 mg/dl) levels were also
recorded. The most common findings observed during
upper gastrointestinal system endoscopy were duode-
nal ulcer (n=51; 34.5 %), gastritis (n= 20; 13.5 %), vari-
ceal bleeding (n=17; 11.5 %), and gastric ulcer (n=25;
9.5 %). The patients received only medical treatment
(n=131) Band ligation (n=4), Sengstaken Blakemore
tube intubation (n=7), sclerotherapy (n=4) and surgical
treatment (n= 7) were also performed. The mean hos-
pital stay was 7.18 days, and 18 (16 %) patients over 60
years of age died during follow-up period.

Conclusion: To reduce mortality in addition to provi-
ding control of bleeding, concomittant diseases sho-
uld be treated carefully. Protective medications in pa-
tients using aspirin and NSAIDs should be added to
the treatment. Elderly patients with additional disea-
ses should be monitored in the intensive care unit.
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GiRiS

Ust GiS kanamalari siklikla rastlanan mortalite
ve morbidite nedenlerindendir . Bu ¢alisma-
mizda Ust GiS kanamasi tanisiyla yatirilan has-
talarimizin 6zelliklerini irdelemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda 01 Ocak 2005-31 Aralik 2008
tarihleri arasinda Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1. i¢ Hastaliklari Klinigi'nde Ust GIS
kanama tanisi ile yatarak izlenen 148 hasta-
nin dosyalari retrospektif olarak incelendi ve
hasta yasl, cinsiyeti, basvuru yakinmasi, hasta-
nede kalis stresi, ek hastalik varhgi, ilag kulla-
nim 6ykusu, alkol ve sigara kullanimi, basvuru
anindaki hemoglobin, hematokrit, trombosit
sayisl, transflizyon gereksinimi ve uygulanan
tedavi ile ilgili bilgiler, endoskopik tanilari
kaydedildi.

Kategorik veriler ylzde olarak, niceliksel veri-
ler ise ortalama ve standart sapma cinsinden
sunuldu. Kategorik bir 6zelligin diger bir ka-
tegorik 6zellik acisindan kiyaslanmasi ki-kare
veya Fisher kesin p degerlendirmesi ile yapildi.
iki gruba sahip bir dzelligin niceliksel kiyasi t
testi ile yapilirken ikiden fazla grup oldugunda
tek yonli anova ve posthoc, ikili kiyaslama tes-
ti olarak da tukey testi kullanildi. Tim testlerde
anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda 1 Ocak 2005-31 Aralik 2008 ta-
rihleri arasinda 1. i¢ hastaliklari kliniginde st
GiS kanama tanisiyla yatirilan 42'si kadin (%
28.4) ve 106’'si erkek (% 71.6) olmak Uzere
toplam 148 olguyu inceledik.

Tablo 1. Dekatlara gére yas ve cinsiyet dagilimi.

Yas grubu Erkek Kadin Total-(%)
15-19 2 0 2 (% 1,4)
20-29 8 1 9 (% 6)
30-39 3 1 4 (% 2,8)
40-49 19 1 20 (% 13,5)
50-59 10 4 14 (% 9,4)
60-69 33 12 45 (% 30,4)
70-79 23 14 37 (% 25)
80+ 8 9 17 (% 11,5)
Total 106 (% 71,6) 42 (% 28,4) 148 (% 100)

Olgularinyaslari 17 ile 93 arasinda degismekte
olup; ortalama yas 61.8+16.7 yildir ve % 66'sI-
nin yasi 60 yas Gzerindeydi (Tablo 1).

Olgularin 35'inde (% 23,6) alkol kullanimi,
92'sinde (% 62,2) sigara kullanimi mevcuttu.
Olgularin % 69.6'sinda en az bir ek hastalik
tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ek Hastaliklar.

Ek Hastaliklar Sayi (%)
Hipertansiyon 52 (% 35)
Iskemik kalp hastahgi 40 (% 27)

D. Mellitus Tip 2
Konjestif kalp yetersizligi

23 (% 15,5)
26 (% 17,6)

Serebrovaskuler olay 6 (% 4,1)
Kronik bobrek yetersizligi 12 (% 8,1)
KOAH 9 (% 6,1)
Romatizmal hastalik 3 (% 2)
Diger 48 (% 32,4)

Tablo 3. Dekatlara gore yas ve cinsiyet dagilimi.

Endoskopik ilag ilag Total
bulgular Kullanmayan Kullanan
Gastrik Ulser 3 11 14
Duodenal ulser 19 32 51
Gastrit 5 15 20
Ozofagus hastalig 2 2 4
Malignite 4 0 4
Anastomoz hatti Ulseri 3 1 4
Endoskopi normal 2 2 4
Dialofoy 1 1 2
Varis 11 6 17
Endoskopi yapilamayan 9 19 28
Total 59 89 148
(% 39,8) (% 60,2) (% 100)

Olgularin 46'sinda (% 31.1) eski Ust GiS kana-
ma 6ykUsi mevcuttu. Eski kanama ile mortali-
te arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi (p>0.05). Olgularin 59'unda (%
39) ilag kullanim 6ykust yokken, 89'unda (%
61) en az bir ila¢ kullanimi mevcuttu (Tablo 3).
Bu ilaclar icinde en sik kullanilanlar aspirin ve
diger NSAIi idi. Tum hastalarin ise % 33’0 as-
pirin ve % 19.6's1 diger NSAIi kullanmaktaydi
(Tablo 4).

Calismamizda ilag kullanmayan hastalarin yas
ortalamasi 61 iken, ilag kullananlarin yas orta-
lamasi 69 olarak saptanmis olup, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001); iki
grup arasinda basvuru anindaki tre dlzeyleri
ilac kullananlarda istatistiksel olarak yuksekti
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Tablo 4. Endoskopik bulgular ve kullanilan ilaglarin tiiriiniin karsilastinimasi.

Endoskopik bulgular Oral antiko agiilan (OAK) NSAIi Aspirin  OAK+Aspirin  NSAii+aspirin  Total
Duodenal ulser 3 10 1 4 4 32
Gastrik Ulser 0 4 6 1 0 11
Gastrit 2 6 5 1 1 15
Ozofagus hastalig 0 0 1 1 0 2
Malignite 0 0 0 0 0 0
Anastomoz hatti Ulseri 0 0 1 0 0 1
Endoskopi normal 1 0 1 0 0 2
Dialofoy 0 0 0 1 0 1
Varis 0 2 4 0 0 6
Endoskopi yapilamayan 4 1 8 4 2 19
Total 10 23 37 12 7 89
Tablo 5. ilac kullanimi ile diger parametrelerin karsilastiriimasi.
ilag kullanimi yok ilag kullanimi var

median minimum  maximum median minimum  maximum
Yas 61 17 93 69 18 93
Yatis suresi 5 1 30 5 1 a4
Htc 26,4 26,4 50 27,6 14 42
Hb 8,9 49 15,3 9 4 15,3
Ure 57 57 148 74 14 421
Kreatinin 0,8 0,8 6,6 1,01 0,3 20
Kan transf. 2 0 10 2 0 8
Trombosit 250000 24000 964000 225000 59000 665000
Tablo 6. Endoskopik tanilar ve cinsiyete gore dagilimi.
Endoskopik Lezyon Erkek (n) Kadin (n) Total n (%)
Gastrit 13 7 20 (13,5)
Duodenal Ulser 40 11 51 (34,5)
Gastrik Ulser 9 5 14 (9,5)
Varis 14 3 17 (11,5)
Ozofagus hastalig 3 1 4 (2.7)
Malignite 3 1 4  (2,7)
Dialofoy 2 0 2 (1,4
Anastomoz hatti tlseri 3 1 4 (2,7)
Lezyon saptanmadi 2 2 4 (2,7)
Endoskopi yapilamadi 17 11 28 (18,9)

(p=0.001) (Tablo 5).

Olgularin 83U (% 56.1) yalnizca melena, 15'i
(% 10.1) sadece hematemez, 50'si (% 33.8)
hematemez+melena ile basvurmustur. Toplam
120 olguya (% 81.1) tani ve/veya tedavi amac-
I endoskopi yapilmistir. Olgularin endoskopik
tanilari ve cinsiyete gére dagilimi Tablo 6'da
verilmistir.

Transflzyon gereksinimi  olan olgularin
111'inde (% 75) eritrosit sispansiyonu, 28'inde
(% 18.9) taze donmus plazma, 5'inde (% 3,4)
trombosit stspansiyonu gereksinimi oldugu
tespit edilmistir, 37'sinde (% 25) transflizyon
gereksinimi olmamistir. Tablo 7'de endosko-

132

pik bulgulara gore yatis streleri ve transfiiz-
yon ihtiyaci goésterildi. Ortalama yatis streleri
ve transflzyon gereksinimi arasinda anlamli
fark bulunmadi.

Varis disi Ust GIS kanama olgularinin 123'tine
proton pompa inhibitéri (PPI) uygulanirken,
4'lne H2 reseptdr blokeri, 4'Gne PPl+soma-
tostatin, varis kanamalarinin timdne PPl+so-
matostatin verilmistir. Tek basina somatostatin
verilen hasta mevcut degildir. Varis kanamala-
rinin 7'sine (Sengstaken Blakemore tUpl uy-
gulanmistir. YUz on alti olgunun 8'ine (% 5.4)
endoskopik tedavi uygulanmistir. Endoskopik
girisim uygulanan 8 olgunun 4'Une (% 2.7)
skleroterapi, 4'ine de (% 2.7) band ligasyonu
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Tablo 7. Endoskopik lezyona gore tekrar kanama, ortalama kan transfiizyonu ve yatis siiresi.

Endoskopik lezyon Tekrar kanama var

Tekrar kanama yok

Kan transfiizyon (median)  Yats siiresi (giin)

Varis 7 10 3 10
Duedenal ulser 8 43 2 5
Mide Ulseri 0 14 0,5 5
Gastrit 2 18 3 5
Ozofagus hastaligi 0 4 3,5 4,5
Mide timoru 1 3 5 5
Anastomoz hatti Ulseri 0 4 3 6
Dialofoy 1 1 2 3
Normal 1 3 2,5 3,5
Yapilmadi 8 20 2,5 4,5
Total 28 120
Tablo 8. Ek hastalik varligina gére yatis siiresi.
Ek hastalk Olgu say1 (n) Ortalama yatis siiresi
Var 103 7.8 P=0.039
Yok 45 5.78
Tablo 9. Tekrar kanama varhgu.
Tekrar kanama N Ortalama Standart deviasyon
Yas yok 120 61,05 17,183
var 28 65,21 14,258 P=0,428
Htc yok 120 27,50 8,144
var 28 26,18 6,298 P=0.423
Hb yok 120 9,202 2,4702
var 28 11,843 17,2612 P=0,568
Yatis stresi yok 120 6,57 5,634
var 28 9,82 9,580 P=0,035
Kan transfiiz. yok 120 1,97 1,878
var 28 3,75 1,917 P<0,001
Tablo 10. Bagvuru yakinmasina gore tekrar kanama.
Hematemez Melena Hematemez Melena Total
Tekrar kanama Yok 12 74 34 120
10,0 % 61,7 % 28,3 % 100,0 %
Var 3 9 16 28
Total 10,7 % 32,1 % 57,1 % 100,0 %
15 83 50 148
10,1 % 56,1 % 33,8 % 100,0 %

uygulanmistir. Medikal tedaviye yanit verme-
yen kanamasi devam eden 7 hastaya (% 4.7)
cerrahi tedavi uygulanmistir. Hastanede kalis
stresi 1 gUn ile 44 gUn arasinda degismekte
olup, ortalama slire 7.18+6.64 gindur. Ek has-
taligi olan hastalarda yatis siresi istatistiksel
olarak anlamli olarak daha uzun saptandi
(p=0,039) (Tablo 8).

Yas, basvuru hemoglobin (hb), hematokrit
(hct) degerleri, yatis suresi, kan transfizyonu
gereksinimine goére tekrar kanama kiyaslan-

diginda; yas, Hb, Htc arasinda fark yokken,
tekrar kanayan hastalarda kan transflizyonu
gereksinimi ve yatis sUresi istatistiksel olarak
anlamli dizeyde yuksekti. Sirasi ile (p<0,001
ve p=0,035) (Tablo 9).

Hematemez ile basvuran olgularin 3'Gnde
(% 10), melena ile basvuran olgularin 9'unda
(% 32,1), hematemez ve melena ile basvuran
olgularin 16'sinda (% 57,1) tekrar kanama ol-
mustur (Tablo 10).
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ilac kullanimi
Yok Var Total
Tekrar kanama Yok 46 74 120
38,3% 61,7% 100,0%
Var 13 15 28
46,4% 53,6% 100,0%
Total 59 89 148
39,9% 60,1% 100,0%
Tablo 12. Alkol, sigara kullanimi ve tekrar kanama.
Tekrar kanama Alkol yok alkol var Sigara yok Sigara var
Yok 91 (%75,8) 29 (%24,2) 50 (%41,7) 70 (%58,3)
Var 22 (%78,6) 6 (%21,4) 6 (%21,4) 22 (%78,6)
Total 113 (%76,4) 35 (%23,6) 56  (%37,8) 92 (%62,2)
Tablo 13. Hasta yasi ve 6lim orani.
Oliim
Yok Var Total
Hasta yasi <60y 47 (%95.9) 2 (%4.1) 49
>60y 83 (%83.8) 16 (%16.2) 99
Tekrar kanama Yok 113 (%94.2) 7 (%5.8) 120
Var 17 (%60.7) 11 (39.3) 28
ilac kullanimina gére tekrar kanama kiyas- TARTISMA

landiginda

fark

saptanmamistir

(p=0,431) (Tablo 11).

Sigara ve alkol kullanimi ile tekrar kanama ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-
mistir. Sirasi ile p=0,05 ve p=0,759 (Tablo 12).

Endoskopik lezyona gore tekrar kanama oran-
larina bakildiginda 51 duodenal Ulserin 8'inde
(% 15,6) 17 6sofagus varisinin 7'sinde (% 41), Ust
GIS endoskopi yapilamayan 28 hastanin 8'inde
(% 28) tekrar kanama olmustur (Tablo 7).

Calismamizda mortalite orani % 12.2 (18 olgu)
olarak tespit edilmistir. Bu 18 olgunun 16's1 60
yas Uzerindeydi (p=0.034) (Tablo 13). U¢ olgu
terminal akciger kanseri, 4 olgu KOAH ve
pnémoni’ye bagl solunum yetersizligi, 1 olgu
kronik bobrek yetersizligi, 4 olgu hepatik
ensefalopati ve karaciger yetersizligi, 2 olgu
akut myokard infarktUst, 3 olgu kalp yeter-
sizligi ve 1 olgu diyabetik ketoasidoz ile kay-
bedildi. Tekrar kanamasi olan olgularda 6lim
orani daha yuksekti (P<0,001) (Tablo 13).
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Ust GIS kanamalari siklikla karsilagilan morta-
lite ve morbidite nedenlerindendir. Ust GIS ka-
namasi her yil Amerika Birlesik Devletleri'nde
250000-300000 siklikta basvuruya neden ol-
maktadir M. Erkeklerde ve 60 yasin Uzerinde
daha sik rastlanir @, Calismamizda Ust GIS ka-
namali hastalarin % 71.6'sinin erkek, % 28,4'Gnin
kadin ve % 66'sinin 60 yas Uzerinde oldugunu
saptadik. Sonuclar literatar ile uyumluydu ¢,

Ek hastalik varligi degerlendirildiginde hasta-
larimizin % 69,6'sinda en az 1 ek hastalik bu-
lunmaktaydi ve en sik ek rastlanan hastaliklar
iskemik kalp hastaligi, diyabetes mellitus ve
hipertansiyondu. Guler ve ark.’'nin calismasin-
da hastalarin % 58.4'Unde ek hastalik mevcut-
tu ve ek hastalik varligi varis ve malignite dis
st GIS kanamasinda mortalite icin risk fakté-
ri olarak saptandi ©. Ust GiS kanamasinda 60
yas Uzerinde olmak, hematemezle basvuru ve
ek hastalik varligi mortaliteyi artirmaktadir.
Sonuc olarak, eksitus olan 18 hastanin 16's1 60
yas Uzerindeydi ve hepsinde ek hastalik bu-
lunmaktaydi, fakat yalnizca 3'G hematemezle
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basvurmustu.

Aspirin ve NSAIi'lar, gastrointestinal mukozal
prostaglandin sentezini inhibe edip savunma
mekanizmalarini bozarak gastrointestinal ha-
sara neden olur 7®, Bircok calismada, NSAIi
kullanimi ile artmis Ust GiS kanama insidansi
arasindaki iliski vurgulanmistir ©19. Di Fiore
ve ark.'nin 1996 yilinda yaptigr karsilastirmal
calismada, 712 Ust GiS kanamali hastada, As-
pirin/NSAIi kullanim orani peptik Ulser sapta-
nan hastalarda % 45.6, tUm hasta grubunda
% 26.5 iken, 2000 yilinda 453 Ust GiS kana-
mali hastada bu oran peptik Ulser saptanan
hastalarda % 53.9, tim hasta grubunda % 32.6
olarak bildirilmistir @. Calismamizda hastalarin
% 60.1'inde ilag kullanimi mevcuttu, % 44,6'si
bir ilag, % 15,5% iki ila¢ kullaniyordu ve bu
ilaclar icinde en sik kullanilanlar aspirin ve
NSAIi’di. Tum hastalarin ise % 33'G aspirin ve
% 19.6'si NSAIi kullanmaktaydi. Calismamiz-
da Aspirin+NSAIi kullanimi duodenal Ulser ve
gastrik Ulser saptanan hastalarin 40'inda (% 61)
mevcuttu. Daha énce yapilan calismalarda da
benzer sonuclar mevcuttur. Guler ve ark. ret-
rospektif, 221 olguluk calismalarinda; olgu-
larinin % 49.8'inde aspirin, % 19.5'inde aspi-
rin disi NSAIi kullanimi, % 43.4'Unde sigara,
% 17.6'sinda alkol aliskanhgr bulundugunu
bildirmistir ®. Calismamizda sigara kullanan
92 hasta (% 62,2), alkol kullanan 35 hasta
(% 23,6) mevcuttu.

Basvuru prezentasyonu incelendiginde hema-
temez+melenabirlikteligi, Kayagetinve ark.’nin
yaptigi bir calismada, % 40.3, Aksdéz ve ark.'nin
serisinde % 50, 157 hastalik bir baska seride ise
% 44.5 olarak bulunmustur &2 Calismamiz-
da bu oran % 33.8 olarak saptandi.

Akut Ust GiS kanamali hastalarin yaklasik %
80'inde kanama rekirrens olmaksizin spontan
olarak durmaktadir 1®. Mortalite ve morbidite,
kanamasi durmayan veya nikseden % 20'lik
hasta populasyonunda ortaya ¢ikmaktadir (3,
Bu yuksek riskli hastalari saptamak énemlidir.
Bu amacla klinik ve endoskopik verilerin 1si-
ginda cesitli risk faktoérleri belirlenmistir. Son
10 yildaki calismalar g6z 6nlne alinarak yapi-
lan ¢oklu degisken analizde niks kanama icin
artmis riski gosteren klinik gostergeler; 65 yas

Ustiinde olmak, sok tablosu, yandas hastalik
varhigi, gelis hemoglobin dizeyinin dustk ol-
masi, transfizyon gereksinimi olmasi, rektal
tusede veya mide lavajinda taze kan varligi ve
hematemezdir ¥, Ayrica niks kanamasi olan
olgularda mortalite daha yuksektir (9. Nuks
kanamayla sonuclanabilecek yuksek riskli ol-
gularin erken dénemde saptanmasi ve yapi-
lacak uygun tedavi ile bu olgularin stabilize
edilerek mortalitenin dnlenmesi olasidir.

Calismamizda literattrle uyumlu olarak nuks
kanamasi olan olgularin yas ortalamasi daha
ylksek (65.2 yil), ayrica bu hastalarin hastane-
de kalis stiresi (ortalama 9.8 glin) ve transfiiz-
yon gereksinimi (3.75 U) daha fazlaydi, ancak
literatlrle uyumsuz olarak gelis hemoglobin
degerleri (11.8 gr/dl) daha yuksek bulundu.
Daha da 6nemlisi niks kanamasi olan grup-
ta 6lUm orani daha yUksekti, tekrar kanamasi
olan 28 hastanin 11'inde (% 39) 6lam géralda.
Sonuglarimiz niks kanamal olgularin erken
taninmasinin dnemini ortaya koymaktadir. Bu
olgularda 6zofageal varis sikliginin daha yuk-
sek olmasi beklenen bir sonuctur. Ozofagus
varis kanamasi ile basvuran hastalarin % 30-
40"inda ilk 6 hafta icinde niks kanama ortaya
citkmaktadir, ilk 5 glin icinde bu risk en fazladir.
Erken tani ve tedaviye ragmen, bu hastalarin
yaklasik yarisi ilk kanamadan sonraki 6 hafta
icinde kaybedilmektedir 9. Calismamizda en-
doskopik lezyona gore tekrar kanama oranla-
rina bakildiginda 51 duodenal Ulserinin 8'inde
(% 15,6), 17 6sofagus varisinin 7'sinde (% 41),
Gst GIS endoskopi yapilamayan 28 hastanin
8'inde (% 28) tekrar kanama olmustur.

Hastalarimizin Tablo 6'daki endoskopi so-
nuglari degerlendirildiginde, duodenal (lser,
gastrit, varis ve gastrik Ulserin en sik sapta-
nan lezyonlar oldugu goérilmektedir. Cesitli
serilerde sonuclar degisken olmakla birlikte,
genellikle endoskopide ilk 3 sirada rastlanan
lezyonlar duodenal Ulser, gastrit ve 6zofage-
al varislerdir. Bozath ve ark.'nin calismasin-
da, duodenal ulser sikhgr % 49.3, Akséz ve
ark.’nin calismasinda ise % 40.3 bulunmustur
(712 Gunsar ve Akarsu’'nun calismalarinda ise
bu oran sirasiyla % 45 ve % 36.9'dur “'®. Se-
rimizde duodenal Ulser sikhdr % 34,5 olarak
saptandi. Ozofageal varis sikligi ise % 11,5 idi.

135



Kayacetin ve ark.’nin calismasinda, 6zofageal
varis sikhgr % 21.2; Akarsu ve ark.'nin ¢alisma-
sinda, % 11.1; Tuncer ve ark.'nin ¢alismasinda
ise % 25 olarak saptanmigtir 1819,

Endoskopide saptanan lezyonlar, niks kana-
ma orani, transflizyon gereksinimi ve hasta-
nede kalis stresi agisindan birbirleriyle kar-
silastinldiginda, 6zofageal varisleri bulunan
hastalarda niks kanama orani daha yuksek,
hastanede kalis stresini ise daha uzun sapta-
dik. Hastalarimizin % 77'si medikal tedaviyle
taburcu olurken, % 12.2'si kaybedildi. Ust GiS
kanama tanisi ile hastaneye basvuran hastala-
rin yaklasik % 10u kaybedilmektedir @9.

Mortalite orani, kanamanin nedeni ve eslik
eden diger hastaliklarin varligina goére degis-
mektedir @V, Literatirde mortalite orani; Roc-
kall ve ark.’nin ingiltere’de 74 hastanede yap-
mis oldugu buyudk bir calismada, mortalitenin
% 0-29 arasinda degistigini bildirmistir ??. Ust
GiS kanamada mortalite oranlari farkli mer-
kezlerde degisik oranlarda elde edilmektedir
@3 Bunun nedeni olarak calismalarin ihtisas
merkezlerinde az sayida olgu se¢imi ylzinden
belli 6zelligi olan hastalarin olgularda yer bul-
masindan kaynaklandigi dtstntlmektedir @3,
Thomopoulos ve ark., kaybedilen tim hasta-
larinin siklikla koroner arter hastaligi, malig-
nansi, serebrovaskuler olay ve siroz gibi eslik
eden hastaliklarinin oldugunu bildirmistir @3,
Aksoz ve ark.’'nin ¢alismasinda % 7.4, Unsal ve
Simsek’in calismalarinda ise % 6 olarak sap-
tanmistir 122425, Endoskopik tanilarla prognoz
arasinda iliski saptanmadi.

Yapilan calismalarda cerrahiye verilen hasta
orani % 6-11 arasinda degismekteyken, bizde
ise bu oran % 4.7 olarak bulundu “8, Has-
talarimizin % 81.1'ine endoskopi uygulanmis-
t1. NUks kanama ise % 18,9 olguda gelismisti.
Ozellikle yuksek riskli endoskopik lezyonlari
olan hastalarda uygulanan endoskopik te-
davi, medikal tedaviyle karsilastirildiginda
ndks kanama sikligini, cerrahi gereksinimini
ve mortaliteyi belirgin olarak azaltmaktadir
(4 En sik kullanilan endoskopik tedavi sece-
nekleri arasinda skleroterapi, heater prob ter-
mokoagulasyon, bipolar elektrokoagulasyon,
lazer tedavisi ve argon plazma koagulasyon
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yer almaktadir. Biz bu yéntemlerden ucuz,
etkin, glvenilir, kolay uygulanabilir olmasi ve
endoskopi laboratuarimizda diger yontemle-
rin uygulanamamasi nedeni ile skleroterapiyi
(1/10000'lik epinefrin kullanilarak) tercih et-
mekteyiz. Klinigimize Ust GiS kanama ile yati-
rilan 148 hastanin 4'Une (% 2,7) skleroterapi,
4'ine (% 2,7) band ligasyonu dis merkezde
uygulanmisti. Endoskopik tedavi yéntemle-
rinin kullanim azhgr hastanemiz endoskopi
Unitesinin teknik yetersizliginden kaynak-
lanmaktadir. Skleroterapi yapilan hastalarda
nUks kanama veya cerrahi gereksinimi ortaya
c¢tkmamis ve bu hastalar medikal tedaviyle ta-
burcu edilmisti.

SONUC

Calismamizin sonuclari st GIS kanama geci-
ren hastalarda, NSAIii kullaniminin ve tedavi
yaklasiminin dnemini ortaya koymaktadir. Bu
nedenle, 6zellikle 60 yas Ustindeki hastalar-
da NSAIi baslanacaksa, beraberinde kesinlikle
gastroprotektif tedavi de eklenmesi gerekti-
gi dusuncesindeyiz. Ust GiS kanama geciren
hastalarin tedavisinde ise, amag 6ncelikle he-
modinamik stabilitenin saglanmasi olmaldir,
bunun icin uygun replasman tedavisi yaninda
farmakolojik tedavi de baslanmalidir. Ozellik-
le mortalite ve nliks kanama acisindan yuksek
risk gostergeleri bulunan hastalara olabilecek
en kisa zamanda endoskopi uygulanmalidir.
Ozellikle ileri yas ve ek hastaligi olan hastalar
olmak UGzere Ust GiS kanamali hastalar, yiksek
mortalite orani nedeniyle yogun bakim kosul-
larinda takip edilmelidirler. Acil cerrahi teda-
vi, elektif cerrahiye gore 2-3 kat daha yUksek
mortalite hizina sahiptir. Bu nedenle de ancak
endoskopik ve farmakolojik olarak durduru-
lamayan kanamasi olan ve durumu giderek
koétulesen hastalarda dustnudlmelidir.

Peptik Ulserlerin olusumunda ana etiyolojik
faktorler H.pylori, aspirin ve diger NSAIi kul-
lanimidir. Ozellikle aspirin ve diger NSAIi'lerin
gereksiz kullanimlarindan kacinilmasi, kulla-
nilmasi gerekiyorsa dikkatli kullanilmasi ve
riskli hastalarda gerekli édnlemlerin alinmasi
tibbi bir zorunluluktur. Mortalitenin azaltil-
masi icin, kanama kontrolUnin saglanmasinin
yaninda, eslik eden diger hastaliklarin da dik-
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katle tedavi edilmesi gerekmektedir. Ozellikle
yash ve ek hastaligi olan olgularin, mortalite-
leri ylksek oldugundan, yogun bakim kosulla-
rinda izlenmeleri dnerilir.
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