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Ust Gastrointestinal Sistem Kanamali 99 Olgunun

Incelenmesi
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OzET

Amac: Calismamizda; Okmeydani Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi acil poliklinigine Ust gastrointestinal
sistem kanamasi nedeniyle basvuran ve i¢ hastalik-
lari kliniklerine yatirilarak takip ve tedavi edilen
hastalari degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya alinan 99 hastanin de-
mografik bilgileri, basvuru sikayetleri, kacinc kez
kanama gecirdikleri, kanamaya neden olan ilag
alimlari, eslik eden kronik hastaliklari kaydedildi.
Endoskopi bulgulari, tedaviye yanitlari, yatis sire-
leri, transflizyon gereksinimleri ve tedavi maliyetle-
ri degerlendirildi.

Bulgular: Ust gastrointestinal sistem kanamasina
yol acan nedenler peptik tlser (% 61,6), eritemat6z
gastrit (% 17,1) ve ézofaqgus varisleri (% 6,05) ola-
rak saptandi. Hastalarin % 35,3’ nonsteroid anti
enflamatuar ilac (NSAIf) kullanmaktaydi. Her vaka
icin tetkik tedavi maliyeti 500 Tark Lirasi olarak bu-
lundu. Transfizyon maliyeti ise tim maliyetin %
50°si olarak saptand..

Sonuc¢: Kanamanin en sik sebepleri sirasiyla peptik
Ulser, eritemat6z gastrit ve 6zofagus varis kana-
masidir.Hastanemiz acil poliklinigine Ust gastroin-
testinal kanama ile basvuran hastalarda NSAIi’lar
6nemli bir etkendir. Transflizyon maliyeti tetkik ve
tedavi maliyetlerinin yaklasik olarak yarisini olus-
turmaktadir.

Anahtar kelimeler: etiyoloji, saglik hizmeti maliyet-
leri, Ust gastrointestinal sistem kanamasi

SUMMARY

Assessment of 99 Cases with Upper Gastrointesti-
nal System Bleeding

Objective: The aim of our study is to assess the
patients admitted to Okmeydani Education and
Research Hospital Emergency Clinic with upper
gastrointestinal system (GIS) bleeding and referred
to internal medicine department for inpatient tre-
atment and follow-up.

Material and Methods: Demographic data, comp-
laints on admission, number of previous upper GIS
bleedings, medication given that could cause blee-
ding, co-morbidities of all 99 patients participated
in the study were recorded. Endoscopy findings,
response to therapy, duration of hospitalization,
transfusion requirements and cost of therapy were
evaluated.

Results: Causes of upper GIS bleeding were pep-
tic ulcer (61,6%), erythematous gastritis (17,1%)
and esophageal varices (6,05%). 35,3% of patients
were using non steroidal anti-inflammatory drug
(NSAID). Cost of diagnosis and therapy per patient
was 500 Turkish Liras. Cost of transfusion was calcu-
lated as %50 of all.

Conclusion: Most common causes of upper GIS ble-
eding in patients referred to our emergency clinic
were peptic ulcer, erythematous gastritis and esop-
hageal varices in order of frequency. NSAID is an
important factor. Transfusion costs constitutes app-
roximately half of all expenses.

Key words: etiology, health care costs, upper gast-
rointestinal system bleeding

GIRiS ve AMAC

Ust gastrointestinal sistem kanamalari (UGIiSK)
sik karsilasilan acil sorunlardandir. Sklerotera-
pi, bant ligasyonu, isitici prob, bipolar elekt-
rokoagulasyon gibi endoskopik tedavi me-

todlarinin sayisinin artmasi ve ydntemlerin
teknolojik gelismeleri ile kanama miktarinda
azalma, hastanede kalis sUresinde kisalma,
cerrahi girisim sayisinda azalma, mortalite ve
maliyet dismesi seklinde yarar saglanmistir .
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Dieulafoy lezyonu, anjiyodisplazi ve Mallory-
Weiss yirtiginda uygulanabilen endoskopik
hemostaz yéntemleri kanamayi durdurmada
kullaniimaktadir @. Ayrica akut kanamanin
medikal tedavisinde, somatostatin ve oktreotid
cok yarar saglamaktadir @. Fakat gelisen tibbi
olanaklara ragmen, giinimiizde UGiSK'ya bag-
I mortalite hizi % 10'lari bulmaktadir @3

Bu nedenle biz de hastanemize basvuran
UGISK’li hastalari, kanamaya yol acan neden-
leri, uygulanan tedavi yéntemlerini, tedaviye
alinan yaniti, tedavi maliyetlerini incelemeyi
ve sonuclari literattrle karsilastirmayi amacla-
dik. Calismamiz gézlemsel bir calismadir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza; 2011 yili Ocak ve Temmuz aylari
arasinda Okmeydani Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Acil Poliklinigi'ne basvuran Ust gastro-
intestinal sistem kanamali 99 hasta alindi. He-
matemez, melena, hematokezya yakinmasi ile
basvuran ve rektal tusede melena saptanan
hastalar UGISK kabul edildi. Alt gastrointes-
tinal sistem kanamalari ¢calisma disi tutuldu.
Tam hastalara damar yolu acildi, arteryel tan-
siyon ve nabiz dk. sayisi kaydedildi. Tansiyon
arteryelin <90/60 mmHg olmasi hipotansiyon,
nabiz dk. sayisinin >100 olmasi tasikardi olarak
tanimlandi. Tam kan sayimi, kan grubu, aPTT,
protombin zamani ve biyokimyasal testler icin
kan alindi. Hastanemiz biyokimya laboratuva-
rinda kan tahlilleri yapildi. Endoskopi 88 has-
taya ilk 24 saat icinde, 3 hastaya 24-48 saat
icinde yapildi. Calismada Fujinon EG-250 WR5
model endoskop kullanildi. Hastalara endos-
kopi sirasinda topikal anestezi uygulandi.
Endoskopileri gastroenteroloji uzmani tara-
findan yapildi. Kan transfizyonu hastalarin
hematokrit duzeyleri ve kronik hastaliklari
g6z 6ntnde bulundurularak yapildi. Hematokrit
dizeyi % 28'in altinda olan hastalara eritrosit
sUspansiyonu transfizyonu yapildi. Hastalarin
yaslari, cinsiyetleri, 6z ve soyge¢mislerinde ka-
nama diyatezi bulunup bulunmadigi, basvuru
sekilleri (hematemez, melena), basvuru sayila-
ri, kanama etiyolojileri, kullandiklari antiagre-
gan, antikoagilan, NSAIi, eslik eden hastalik-

lari, alkol ve sigara aliskanliklari, yapilan kan
transflizyon sayisi ve hastanede yatis streleri,
tedavi sekilleri kaydedildi. Transflzyon ve te-
davi maliyetleri hesaplandi.

BULGULAR

incelemeye alinan 99 hastanin 72'si erkek, 27’si
kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 56.9+20.77
di. Yas dagilimi ise 16-97 arasindaydi. Kadin
yas ortalamasi 69.5+19.76 erkek yas ortalamasi
52.5+20.1 olarak bulundu. Erkeklerde daha sik
ve kadinlara oranla daha genc yasta UGISK ol-
dugu tespit edildi. Yas dagilimina gére UGIiSK
gecirme sikhigina bakildiginda en sik 61-80 yas
arasinda rastlandigi bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin yasa gére dagilimi ve yiizde oranlari.

Yas Olgu Sayisi %

0-20 6 6.06
21-40 16 16.1
41-60 27 27.2
61-80 34 343
81 ve Ustlu 16 16.1

Hastalarin 61'i (% 61.6) melena, 38'i (38,4)
melena ve hematemez yakinmasi ile basvur-
du. Hastalarin 35'inde (% 35.3) NSAIi kullanim
OykUsu vardi. Otuz bes hastanin 14'Gnde aspi-
rin kullanimi mevcuttu. Aspirin kullananlarin
5'inde eritemat6z gastrit, 9'unda duodenum
Ulseri saptandi. Hastalarin 7'si antikoagulan
kullanmaktyadi. Antikoagulan ve aspirin di-
sinda antiagregan kullanma o6yklst yoktu.
Hastalarin 30'unda (% 30.3) sigara aliskanli-
g1, 8'inde (% 8.08) alkol aliskanligi mevcuttu.
Hastalarin aPTT, protombin zamanlari normal-
di, 6zgecmis ve soygecmislerinde kanama diya-
tezi 6ykUsu yoktu. Yandas ve kronik hastalik
olarak 32 hastada hipertansiyon (% 32.3),19
hastada kronik iskemik kalp hastaligi (% 19.1),
9 hastada konjestif kalp yetersizligi (% 9.1),
14 hastada diyabet (% 14.1), 3 hastada kronik
hepatit B hastaligi (% 3.03), 2 hastada kronik
hepatit C hastaligi (% 2.02), 3 hastada gast-
rit ve 5 hastada (% 5.05) peptik Glser éykasi
mevcuttu.

Endoskopik tetkikte 61 olguda (% 61.6) pep-

77



Okmeydani Tip Dergisi 29(2):76-80, 2013

Tablo 2. UGiSK’li hastalarda etiyolojik faktérler, aliskanliklar ve basvuru sikayetleri.

n Melena Melena+Hematemez NSAI Kullanimi Aspirin Alkol
Duodenal ulser a4 25 19 17 9 4
Gastrik Ulser 15 10 5 8 - -
Anastomoz Ulseri 1 - - - -
Duodenojejunal Ulser 1 - 1 - - -
Eritematdz gastrit 17 13 4 9 5 1
Mide malignitesi 4 2 2 - -
Duodenum tumori 2 1 1 - - -
Ozofagus varisi 6 2 4 - - 3
Pankreas timoru 1 - 1 - - -
Endoskopi yapilamayan 8 7 1 1 - -
Toplam 99 61 38 35 14 8

n: Olgu sayisi

Tablo 3. Hastalara verilen kan miktari, tetkik, tedavi ve transfiizyon maliyetleri.

Verilen ortalama

Ortalama yatis Toplam verilen Toplam transfiizyon

Toplam tedavi

kan miktari (Unite) siresi (giin) kan miktar maliyeti (TL) maliyeti (TL)
Duodenal U 1.9+ 4 85 8000 18500
(1-7) (2-26)
Gastrik U 2,6 U 5 390 3800 7500
(1-60) (2-10)
Anastomoz U - 4 - - 250
Duodenojejunal U - 2 - - 150
Eritemat6z Gastrit 1.6 = 41 28U 2700 6500
(1-4 1) (1-12)
Mide Malignitesi 4.75+ 8,5 190 1800 3000
(2-8) (6-14)
Duodenum TUmorU 3.5+ 10,5 70 700 1500
(2-5) (8-13)
Ozofagus Varisi 4.8+ 3,8 290 2800 4000
(1-16) (2-5)
Pankreas Tumora 4+ 5 40 400 700
Endoskopi yapilamayan 2,8+ 6,6 17 4 1600 2800
(1-3) (1-10)
Toplam 2,35+ 4,7 2330 22000 45000
U: Ulser

tik Glser, 17 olguda (% 17.1) eritematdz gast-
rit, 6 olguda (% 6.06) 6zofagus varis kanamasi
en sik kanama nedenleri olarak saptanmistir.
Peptik Ulserli hastalarin 44'G (% 72.1) duode-
nal Ulser, 15'i (% 24,5) gastrik Ulser, 1'i duode-
nojejunal Ulser (% 1.6) ve 1'i anastomoz Ulseri
(% 1.6) olarak saptandi (Tablo 2). Duodenal
Glserli 44 hastanin 11'ine 1/10000°lik adrena-
lin enjeksiyonu ile skleroterapi yapildi. Gastrik
Glserli 15 hastanin 3'Gne 1/10000°lik adrenalin
enjeksiyonu ile skleroterapi yapildi. Ozofagus
varis kanamasi saptanan 6 hastanin timune
3 gun sureyle somatostatin inflzyonu, 2'sine
bant ligasyonu yapildi. Endoskopi yapilan 88
olgunun 7’sinde (% 7.07) malignite saptandi.
Bu 7 malignite olgusunun 4’0 midede, 2'si du-
odenumda ve 1'i pankreas basinda tespit edil-
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di. Hastalarin 8'ine (% 8.08) klinik durumlari,
ileri yag ve hastalarin uyumsuzlugu dikkate
alinarak endoskopi yapilmadi. Hastalarin 2’si
(% 2) cerrahiye verildi. Doksan dokuz olgu-
nun 8'i (% 8.1) mortalite ile sonuclanmis olup,
siklikla 40-80 yas arasindaki olgularda goéral-
muUstUr. Hastalara yatis siresince yalnizca Ust
gastrointestinal sistem kanamalari igin yapilan
tetkik ve tedavilerin toplam maliyeti yaklasik
olarak 45000 TL'dir. Bunun yaklasik olarak
% 50'si (22000 TL) kan transflzyon maliyeti
olarak saptanmistir (Tablo 3).

TARTISMA ve SONUC

Ust gastrointestinal sistem kanamalari acil-
de sik karsilasilan sorunlardan biri olup, tim
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gastrointestinal sistem kanamalarinin %
80'ini olusturmaktadir. Etiyolojide peptik ul-
ser, eroziv gastrit ve 6zofagus varisleri en sik
karsilasilan lezyonlardir ®. Kanama yapan bu
nedenlerin gortlme sikhgi farkh serilerde de-
gisik olarak bildirilmistir. Calismalarin cogunda
peptik Glser birinci sirada, eroziv gastrit ikinci
siklikta, 6zofagus varisleri de tclinct siklikta
goéralurken bazi calismalarda ise 6zofagus
varisleri ikinci siklikta goértlmusttr “>. Cals-
mamizda, calismalarin cogunda oldugu gibi
peptik Glser birinci sirada, eritematéz gastrit
ikinci sirada, 6zofagus varisleri Gc¢tinci sirada
goralmastlr. Yasa gore dagilim incelendigin-
de en ¢ok kanama 30-60'li yaslar arasinda ©
gorulurken, calismamizda en ¢ok kanama 60-
80 yaslari arasinda gortlmustir. Calismamizda
hastalarin 60 yas Gzerinde olmasi énemli bir
risk faktort olarak bulunmustur. Basvuruda
bulunan hastalarin 23'tnin daha énce UGISK
o6ykdsinin oldugu saptandi. Bunlardan 1'i
5 defa, 6'si 2 defa 16'si ise 1 defa daha 6nce
UGISK nedeni ile basvurmustu. Basvuru semp-
tomlari incelendiginde hematemez ve mele-
nanin birlikteligi Aks6z ve ark.'nin © serisinde
% 50, Cetinkaya ve ark.'nin ®serisinde % 40.3
bulunmustur. Calismamizda ise % 38.4 oranin-
da saptandi. Hastalarin cogu yalnizca melena
ile basvurmustu. NSAIi prostaglandin sentezi-
ni inhibe ederek gastrik asit sekresyonunu art-
tirirlar ayrica arasidonik asit ve prostaglandin
metabolizmasinda rol oynayan siklooksijenaz
enzimini inhibe ederek mukoza hasarina yol
acan lokotrien konsantrasyonunda artisa ne-
den olurlar. NSAIi nitrit oksit (NO) salinimi-
ni arttirirlar. NO ise mide mukozasinda kan
akimini arttirarak, gastrointestinal mikrosir-
ktlasyonda endotele I6kositlerin yapismasini
inhibe ederek mukozal hasara neden olur .
Kronik olarak NSAIi kullananlarin % 10’unda
gastrik Ulser gelismektedir. NSAIi alanlarda al-
mayanlara gore peptik Ulser gelisme riski 5-10
kat fazladir ®. Unsal ve ark. @yaptiklari ¢alis-
mada hastalarin % 42'sinde, Cetinkaya ve ark.
® 9% 32,2'sinde, Lanas ve ark. @ % 80’inde,
Gunsar ve ark. @ % 76'sinda ve Kayacgetin ve
ark. @ peptik lserlilerin % 38,4'Ginde NSAIi
kullanimi saptadilar. Calismamizda pepik Ul-
serlilerin % 35,3’tnde NSAIi kullanimi saptan-

di. Bu veriler NSAii'lerin gastrointestinal sis-
tem kanamalarinda énemli bir rol oynadigi ve
gelisiglzel kullanilmamasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Bu ilaglari kullanirken hastalara
mide mukozasini koruyucu ilaglarin birlikte
verilmesi halinde Ulser olusumunun engellen-
digi yéninde calismalar vardir ©. Ust gastroin-
testinal sistem kanamalarinda genel cerrahiye
gereksinim orani % 2.8-%30 oraninda degi-
sirken @> hastalarimizdan yalnizca % 2'si
cerrahiye verilmistir. Bu sonu¢ bize medikal
tedaviye ilaveten endoskopik tedavi girisim-
lerinin etkinligini gostermektedir. Kanayan
peptik Glserde acil cerrahi, elektif Glser cerra-
hisinden 2-3 kat fazla mortaliteye sahiptir ¢,
Bu nedenle erken endoskopik tani ve girisimsel
tedavilerin yarari agiktir. Gastrointestinal kana-
malarin % 1-% 4'G neoplazm kaynaklidir. BU-
tin malignitelerin % 0.35'inden incebagirsak
timorleri sorumludur @2, Duodenum inceba-
girsak timorlerinde en az etkilenen bélgedir.
Calismamizda ise duodenal timér orani % 2
olarak saptanmistir. Hastalarin yatis stresinin
ortalama 4.7+4.02 gin (2-26 gun) ile duode-
num ve mide malignitesine bagli kanamalarda
en fazla oldugu saptanirken, verilen kan mikta-
ri en fazla ortalama 4.8+3.28 unite (1-16'0) ile
6zofagus varis kanamalarinda olmustur. Tim
hastalara yatis sUresince yalnizca Ust gastroin-
testinal sistem kanamalari icin yapilan tetkik
ve tedavilerin toplam maliyeti yaklasik olarak
45000 TLdir. Transflzyon maliyetine baktigi-
miz zaman peptik UGlser yaklasik 11800 TL ile
toplam transflizyon maliyetinin % 540 ile en
fazla transfiizyon maliyetine neden olan has-
taliktir. Toplam tedavi maliyetine baktigimizda
peptik Glser 26500 TL ile toplam tedavi maliye-
tinin % 59'u ile en fazla tedavi maliyeti nedeni
olarak saptandi. Peptik Ulserin kanamaya ne-
den olan en sik neden olmasi bu sonucu do-
gurmustur. Duodenal ve gastrik Ulserli toplam
59 hastanin 25'i NSAIi kullanmaktaydi. NSAIi
kullanimi konusunda hasta ve hekimlerin 6zen
gobstermesi  Ulser kanamalarini azaltacaktir.
Transflizyon maliyeti 22000 TL. ile yapilan tiim
tetkik ve tedavi maliyetlerinin yaklasik % 50'si
olarak saptanmistir. Transflizyon maliyetlerinin
yuksek olmasi hastalarin kronik hastaliklarinin
fazla olmasina baglanabilir.
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Sonuc olarak, hastanemize basvuran UGISK'l
hastalarda peptik tlser sikligi ve peptik Glserli
hastalarda NSAIi kullanimi fazladir. Hastalara
kisa strede endoskopi yapma ve gereginde
girisimsel tedavi uygulama orani yuksektir. Bu
nedenle bu hastalara cerrahi girisim gereksini-
mi azdir. Hastanede kalis glin sayisi da bu ne-
denle azdir. Fakat tetkik ve tedavi maliyetleri-
ni distrmek, kanamali hasta sayisini azaltmak
icin, NSAIi kullanimi konusunda hekim ve has-
talarin dikkati ¢ekilmeli, hastalar bu konuda
bilgilendirilmeli, transfizyon endikasyonu ko-
nusunda dikkatli davranilmalidir kanisindayiz.
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