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ORIGINAL RESEARCH

NON VARISIYEL UST GASTROINTESTINAL
SISTEM KANAMASI ILE ACIL SERVISE BASVURAN
HASTALARIN ENDOSKOPIK VE DEMOGRAFIK
VERILERININ INCELENMESI

ANALYSIS OF ENDOSCOPIC AND DEMOGRAPHIC DATA
OF THE PATIENTS ADMITTED TO THE EMERGENCY
DEPARTMENT WITH NON-VARICEAL UPPER
GASTROINTESTINAL BLEEDING

OZET

Amag: Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi, hastaneye yatan hastalar arasinda mor-
talite ve morbiditenin 6nemli nedenlerinden biridir. Bu galismanin amaci; acil serviste oyki
ve fizik muayene bulgulari ile Ust GIS kanamasi tanisi konulan hastalarin demografik ve
endoskopik bulgularini retrospektif olarak degerlendirmek idi.

Gereg ve Yontemler: Ust GIS kanama nedeniyle acil servise bagvuran 145 hastaya ait
demografik veriler (yas, cinsiyet), bagvuru sikayetleri (melena, hematemez, hematokezya,
senkop vb), 6z gegmis (daha 6nce gegirilmis Gist GIS kanama, peptik tilser, kronik hastaliklar,
ilag-alkol-sigara kullanimi vb.), bagvuru anindaki hemoglobin degerleri, acil servise
basvurudan endoskopi yapilana kadar gegen siire, uygulanan endoskopik tedavi yéntemi,
hastalarin acil serviste sonlanimi (yatis, taburcu, acilde gézlem) ve yatirilan hastalarin has-
tanede yatis surelerine bakild.

Bulgular: Ust GIS kanamasi olan 145 olgunun; % 66.9'u erkek, % 33.1'ikadin, yas ortalamasi
60.4+18.7 (yas araligi 19-91) idi. En sik bagvuru 12-18 saatleri arasinda ve ilk bahar ve yaz
mevsimindeyken, en sik bagvuru sikayeti melenaydi (% 35.6). Ust GIS kanamasina predis-
pozan olabilecek ilag kullanan hastalar %52.4 olarak saptandi. Bagvuru anindaki hemoglob-
in degeri 10.4'tu ve hastalara ortalama 12.2 saat iginde endoskopi yapildi. En sik saptanan
lezyonlar; duodenal Ulser (% 42.7) ve gastrik tlserdi (% 24.1) Hastalarin 19'una endoskopik
tedavi uygulandi. En sik uygulanan endoskopik tedavi yéntemi % 68.5 ile adrenalin enjek-
siyonuyla skleroterapiydi. Iki hasta iist GIS kanamasinin yaninda akut gelisen ek hastaliklari
dolayisiyla kaybedildi.

Sonug: Ust GIS kanamasi olan hastalarda, iist GIS kanamasina sebep olabilecek basta
salisilat ve diger non-steroid anti-inflamatuvar ilaglar olmak iizere predispozan sebeplerin
olabildigince azaltilmasinin ve bunun yani sira {ist GIS kanamasi olan hastalarda erken
dénemde yapilan endoskopik goriintiileme ve aktif kanayan lezyonlara erken miidahalenin
morbidite ve mortaliteyi diistirmede etkili olabilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Ust gastrointestinal sistem kanamasi, endoskopi, etiyoloji
ABSTRACT

Objective: Upper gastrointestinal bleeding (UGB) is a significant cause of morbidity and
mortality in hospitalized patients. Aim of this retrospective study was to evaluate the demo-
graphic and endoscopic findings of patients who were diagnosed as UGB by the history and
the physical examination in the emergency department.

Materials and Methods: The records of 145 patients who were admitted to our clinic be-
cause of UGB were recorded according to the demographic data (age, gender), symptoms
(melena, hematemesis, hematochezya, syncope, etc.), patient history (previous history of
UGB, peptic ulcer, chronic diseases, drug-alcohol-tobacco consumption, etc.), hemoglobin
levels on admission, the time between admission and endoscopy, endoscopic treatment
method, the patient's outcome in the emergency department (admission, discharge, emer-
gency observation) and length of hospitalization.
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Results: Of the 145 patients with UGB, 66.9% were male and 33.1%were female; mean
age was 60.4 + 18.7 years (range 19-91 years). The most of the admissions were between
12 and 18 o'clock and in spring and summer seasons. The most common complaint was
melena (35.6%). The 52.4% of the patients were detected to be using drugs that may be
predisposing to UGB. Average hemoglobin level on admission was 10.4, and endoscopy
was performed in approximately 12.2 hours after admission. The most frequently detected
lesions were duodenal ulcer (42.7%) and gastric ulcer (24.1%). Nineteen patients under-
went endoscopic treatment.

The most common method of endoscopic therapy was sclerotheraphy with epinephrine in-
jection (68.5%). Two patients died due to acutely developed comorbidities besides gastroin-
testinal bleeding.

Conclusion: In patients with UGB, reducing the predisposing causes such as intake of
medications including particularly salisilats and other non-steroidal anti-inflammatory drugs
which may cause bleeding may be effective in reducing morbidity and mortality as well as
endoscopic imaging and early intervention to active bleeding lesions in the early period.

Keywords: Upper gastrointestinal bleeding, endoscopy, etiology

GIRIS ve AMAG

Ozefagusun st kismi ile treitz ligamani arasindaki herhangi bir yerden lu-
men igine olan kanamalar Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi olarak
adlandirilir. insidansi yillik hastane bagvurularinin yaklagik 100000°'de 47’sini
olusturmaktadir'. Kanamalarin klinigi gaitada saptanan gizli kan tablosundan,
melena, hematemez ve eslik eden hipovolemik sok tablosuna kadar uzanan
genis bir yelpazeyi igerebilir. Bu hastalarin % 80’inde kanama kendiliginden
durur ve bir gogunda kanamaya bagl komplikasyon gérilmez. Geri kalan %
20 hastadaysa kanama ya devam eder ya da tekrarlar. inatgi ve tekrarlay-
an kanamalarda % 15-30 oraninda cerrahi miidahale gerekir. Acil kosullarda
cerrahi miidahale gerektiren hastalarda mortalite % 30 ile % 40’lara kadar
ulasabilmektedir 23. Tekrarlayan kanamalar disinda hemodinamik instabilite,
gastrik lavaj ile midenin temizlenememesi, 60 yas Ustl ve eslik eden organ
yetmezliginin bulunmasi kétii prognoz ve yliksek mortalite kriterleridir® . Yogun
bakim tedavisinde, tanisal ve terapétik islemlerde olan gelismelere, etkili
medikal tedavilerin gelistirimesine ragmen tiim st GIS kanamalarinin orta-
lama mortalitesi hala % 10 civarinda gorilmekte bu da 6nemli bir saglik prob-
lemi olusturmaktadir. Bu galismanin amaci acil serviste 6yku ve fizik muayene
bulgular ile st GIS kanamasi tanisi konulan hastalarin demografik ve en-
doskopik bulgularini retrospektif olarak degerlendirmek idi.

’\\L \ Turkish Medical Journal 2011:5(1)




GEREG ve YONTEMLER

Ankara Atatirk Egitim ve Arastrma Hastane-
si acil servisine 1.1.2010 ile 31.12.2010 tarihleri
arasinda bas vuran, 6yku ve fizik bakisina gére st
GIS kanamasi distintlerek endoskopi yapilan 145
hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi ve hast-
alara ait demografik veriler (yas, cinsiyet), basvuru
sikayetleri (melena, hematemez, hematokezya,
senkop vb), 6z ge¢mis (daha 6nce gegirilmis (st GiS
kanama, peptik Ulser, kronik hastaliklar, ilag-alkol-
sigara kullanimi vb.), bas vuru anindaki hemoglobin
degerleri, acil servise basvurudan endoskopi yapilana
kadar gegen sire, uygulanan endoskopik tedavi yén-
temi, hastalarin acil serviste sonlanimi (yatis, taburcu,
acilde gbzlem) ve yatirilan hastalarin hastanede yatis
sureleri degerlendirildi. Endoskopi islemleri Gif Teyp
Q160 Olympus ve EG 450 WRJ Fujinon marka 6n
gorusli endoskopi cihazlar ile gergeklestirildi. Lokal
anestezi icin % 10 xylocaine sprey kullanildi.

Calisgmada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Pack-
age for Social Sciences for Windows) 15.0 programi
kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken kategorik
veriler ylizde olarak, niceliksel veriler ise ortalama ve
standart sapma cinsinden sunulurken, iki gruba sahip
bir 6zelligin niceliksel kiyasi Student t testi ile yapildi.
Sonuglar %95'lik given araliginda, anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi

BULGULAR

Hastalarin % 66.9'u erkek ve % 33.1'i kadindi.
Hastalarin yaglari 19 ile 91 arasinda degismekteydi ve
yas ortalamasi 60.4+18.7 idi. Bu ortalama kadinlarda
64.5£20.1, erkeklerde 58.3+17.7 olarak saptandi.
Hastalarin % 57.2'si 60 yas ve tzerindeydi (Tablo 1).
Hastalarin en sik 12:00 ile 18:00 saatleri arasinda ve

yaz mevsiminde acil servise basvurduklari tespit ed-
ildi.

Hastalarin acil servise basvurularindaki ortalama
hemoglobin degerleri 10.4+2.9 idi ve hastalara ortala-
ma 12.2 saat igcinde endoskopileri yapildi. Ust GIS en-
doskopisinde en sik saptanan bulgu duodenal iilserdi
(62 hastada, % 42.7). Bunu sirasiyla: gastrik (lser
(35 hastada, % 24.1), eroziv gastrit (19 hastada, %
13.1) takip ediyordu. On bes hastada (% 9) herhangi
bir kanama odag tespit edilemezken, 23 hastada (%
15.9) iki veya daha fazla lezyon bir aradaydi. Diger
endoskopi bulgulari Tablo 2'de verilmistir.

Endoskopide aktif kanama tespit edilen 19 ha-
staya (% 13.1) ayni seansta endoskopik tedavi
uygulandi. Endoskopik tedavi uygulanan hastalarin
13'line (% 68.5) adrenalin enjeksiyonuyla sklerotera-
pi, 2'sine (% 10.5) heater probe, 1'ine (% 5.2) bant
ligasyon ve 3’line de (% 15.8) heater probe ve adrena-
lin enjeksiyonuyla skleroterapi birlikte uygulandi. En-
doskopisinde aktif kanama tespit edilen hastalarin he-
moglobin degerleriyle aktif kanama tespit edilmeyen
hastalarin hemoglobin degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p=0.05). Endoskopi sonrasi
93 (% 64.1) hastanin gastroenteroloji servisine yatisi
yapilirken, 52 (% 35.9) hasta acil serviste 8 ile 24 saat
arasinda goézlenerek taburcu edildi. Taburcu edilen
hastalarin 15’inde (% 10.3) endoskopide lezyon tespit
edilemedi. Endoskopik tedavi uygulanan tiim hastalar
hastaneye yatirilarak izlendi. Gastroenteroloji servi-
sine yatirilan hastalarin hemoglobin degerleri acil serv-
iste takip edilen hastalardan anlamli olarak dusiiktii
(p=0.01) Higbir hastaya cerrahi tedavi uygulanmadi.
Hastaneye yatirilan hastalarin hastanede kalis siire-
leri ortalama 3.6+2.4 gln idi.

Ust GIS kanamasina predispozan olabilecek ilag
kullanan hastalarimizin sayisi 76 (% 52.4) olarak

Tablo 1. Hastalarin genel 6zelliklerine gére dagilimi

Ortalama :
Hasta Yatig Endoskopi Endoskopide
CINSIYET sayisi (Yalls) orani s):'.iarte'ZI He(r:‘l‘.og/:ﬁ)b i yapilma Aktif Kanama
n (%) y n (%) (gin) 9 siiresi (Saat) n (%)
ERKEK 97 (66.9) 58,3+17.7 | 611(65.6) 3.6 10.8£2.95 12.7£13.6 13 (68.4)
KADIN 48 (33.1) 64.5+20.1 32 (34.4) a7 9727 1122117 6 (31.6)
TOPLAM 145 (100) 60.4+18.7 93 (100) 3.66 10.4£2.9 122132 19 (100)
Turkish Medical Journal 2011:5(1) fe 7
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Tablo 2. Ust GiS kanamasi olan olgularin endoskopik tanilarina gére dagilimi

ERKEK KADIN TOPLAM
LEZYON

n % n % n %
Duodenal Ulser 40 27.6 22 15.1 62 427
Gastrik Ulser 20 13.8 15 10.3 35 241
Eroziv Gastrit 10 6.9 9 6.2 19 135
Anjiyodisplazi L3} 35 4 27 9 6.2
Ozefagial Ulser 7 48 1 0.7 8 55
Bulbit 4 20 1 0.7 5 34
Ozefajit 5 34 - -« 5 34
Malignite 4 2i7 i 0.7 5 34
Mallory Weiss 3 21 - - 3 24
Anastomoz Ulseri 3 21 - - 3 2.4
Hiatal Herni - - 1 0.7 1 0.7
iki veya daha fazla lezyon 14 9.7 1 7.6 25 17.3
Odak Bulunamayan 9 6.2 6 41 15 10.3

saptandi (Tablo 3). Hastalarin 39'unda (% 26.9) sal-
isilat, 31'inde (% 21,4) non-steroid anti- inflamatuvar
ilag (NSAII), 16'sinda warfarin (% 11), 9'unda (% 6.2)
clopidogrel alimi mevcuttu. On bes hasta (% 10.3)
bu ilaglarin 2 veya daha fazlasini birlikte almisti.
Predispoze ilag alimi % 63.2 ile erkeklerde daha
fazlaydi. Aligkanliklardan sigara kullanimi % 19.3,
alkol kullanimi % 4.8, sigara+alkol birlikte kullanimi
% 2.8 olarak bulundu. Alkol kullanan hastalarin tima,
sigara kullanan hastalarin ise % 82’si erkekti. Ayrica
hastalarimizin 47’sinde (% 32.4) daha 6nce gegirilmis
st GIS kanama 6ykiisii mevcuttu.

Ust GIS kanamasinda prognozu etkileyen en
onemli faktérlerden biri ek hastaliklarin varligidir.
Caligmamizda hastalarin % 61.3'Unde ek hastalik
saptadik (Sekil 1). En sik gérilen ek hastalik % 37.9
ile hipertansiyondu. Bunu sirasiyla koroner arter
hastaligi (% 22), diabetes mellitus (% 18.6), serebro
vaskiler olay (% 8.9), kronik bobrek yetmezligi (%
8.9), kalp kapak hastaligi (% 6.9), malignite (% 6.2)

takip ederken diger tim hastaliklarin orani % 20.6
olarak saptandi. Ek hastaligi olanlarin % 65.2'sinde iki
veya daha fazla hastalik bir aradaydi.

Hastalarin en sik hastaneye basvuru sikayetleri %
35.6 ile melena idi ve bunu hematemez (%28.2), me-
lena ve hematemez (% 18.4), hematokezya (% 4) ve
diger sikayetler (% 13.8) izliyordu (Sekil.2).

Hastaneye yatirilan hastalarin hepsi gastroen-
teroloji servisinde takibe alindi. Hastanede ortalama
yatis suresi 3.6+2.4 glinda.

Mortalite sadece 2 hastada goéruldi. Ex olan hasta-
lardan biri 91 yasindaydi ve es zamanl akut iskemik
inmesi mevcuttu. Digeri 73 yasindaydi ve es zamanli
hiperosmolar non- ketotik komasi vardi. Hastalarin
ikisi de erkekti.

TARTISMA

Ust GIS kanamalarinin ileri yasta ve erkeklerde
daha sik géruldugunt destekleyen caligmalar mevcut-

dldlrda pred DOZEe TAKLOlIC

CINSIYET iLAC ALISKANLIKLAR
2 veya
Salisilat NSAI Warfarin | Clopidogrel daha Sigara Alkol Sigara+Alkol
n (%) n (%) n (%) n (%) fazla ilag n (%) n (%) n (%)
n (%)
ERKEK 21(14.5) | 19 (13.1) | 10(6.9) 8(5.5) 8 (5.5) 23 (15.8) 7 (4.8) 4(2.7)
KADIN 18.(12:4) | 12(8.3) 6 (4.1) 1(0.7) 7 (4.8) 5(3.4) - -
TOPLAM | 39(26.9) | 31(21.4) | 16(11) 9(6.2) 15 (10:3) | 28 (19:2) 7 (4.8) 4(2.7)

b
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Sekil 1. UGISK olan hastalarda ek hastaliklarin dagilimi
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HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastaligi, DM: Diabetes mellitus, SVO: Serebrovaskiiler olay, KBY: Kronik bobrek yetmezligi

tur. Yavorski ve ark®. galismasinda, hastalarin yas
ortalamasi 52 iken erkek/kadin orani 2.18, Késeoglu
ve arkadaslarinin® calismasinda ise yas ortalamasi
60.3 iken erkek/kadin orani 1.87 olarak tespit
edilmistir. Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak
erkek/kadin orani 2.02, yas ortalamasi 60.4+18.7
idi. Artan yas ile birlikte ek hastaliklarin sikiginin
artmasinin ve ek hastaliklara bagli salisilat ve diger
NSAI ilaglar gibi tist GIS kanamasina predispoze ola-
bilecek ilaglarin kullaniminin artmasinin ileri yaglarda
st GIS kanamalarinin daha gok gériilmesinde etkili
oldugunu distinmekteyiz.

Mevsim &zellikleri géz 6nune alindiginda, Rod-
riguez ve ark’. cgalismasinda GIS kanamali hasta
sayisinin ilkbahar aylarinda arttigi bildirilirken bagka
bir galismada kig mevsiminde daha az oldugu, Nisan
ve Ekim aylarinda iki kez pik yaptigi® , diger bir

galismada ise hastaliin daha g¢ok kis mevsiminde
goruldugu bildirilmistir®. Calismamizdaki hastalarin
ise en sik 12:00-18:00 saatleri arasinda ve yaz mevsi-
minde acil servise bagvurduklari tespit edildi. Has-
tanemizin ulasim agisindan zor bir konumda olmasi
dolayisiyla, hastalarin ve 112 ekibinin ulagimin nis-
peten daha kolay oldugu yaz ve ilkbahar mevsiminde
hastanemizi tercih ettigini distinmekteyiz.

Ust GIS kanamasi ile gelen hastalarin takibi,
prognozu ve tedavisinin yonlendiriimesinde hastanin
geligsindeki hemoglobin degeri 6nemlidir. Di Fiore
ve ark'. ust GIS kanamalarinda ortalama giris he-
moglobinini 9.5 dl/gr, Goksu ve ark. "' 9.9 olarak
bulmuslardir. Calismamizdaki tiim hastalarin hemo-
globin degerlerinin ortalamasi 10.4 iken ile literatiirdeki
bu caligsmalarla benzerdi.

Senkop
Halsizlik
Karin Agrisi
Bagdonmesi
diger
hematokezya

melenave hematemez

hematemez
melena

0 20 40

Bylizde [sayi

60 80

Sekil 2. Hastalarin hastaneye basvuru sikayetlerine gére dagilimi
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Ust GIS kanamalari igin en 6nemli predispo-
zan faktérlerden biri de salisilat, salisilat digi NSAII
ve oral antikoagulanlarin kullaniimasidir'’?. Ust GIS
kanamaya predispozan olabilecek ilag kullanan
hastalarimizin orani % 52,4 olarak saptandi. Hasta-
larda % 26,9 ile salisilat kullanimi ilk siradaydi. Bunu
% 21,4 ile NSAIl, % 11 warfarin, % 6,2 ile clopidog-
rel kullanimi takip ediyordu. Késeoglu ve ark. yaptigi
calismada hastalarda salisilat kullanim orani: % 26.3,
NSAIi kullanimi: %17.3 bulunmus olup oranlar bizim
calismamizdaki oranlara gok yakindr’. Ayrica NSAIi
kullanim oranlari Sezgin ve ark'®, % 44.3, Sarl ve
ark. * ise % 25.5 olarak belirtilmistir. Gunumizde
salisilat ve NSAIil'larin bu kadar sik ve gelisigtizel
kullaniimasi st GIS kanamalarinin sikhgini arttiran
en 6nemli etkenlerdendir. Bu nedenle bu tur ilaglarin
recetesiz kullaniimasi 6nlenmeli, dogru endikasyon-
larda kontrolli olarak kullaniimalari saglanmalidir.
Salisilat kadar olmasa da, galismamizdaki % 6.2'lik
clopidogrel kullanimina bagh ust GIS kanamalarinin
gézlenmesi clopidogrelinde en azindan risk faktorleri
olan hastalarda daha dikkatli kullaniimasi gerektigini
géstermektedir. Literatiirde Warfarin kullanim oranlari
% 5.5, % 6.6 iken bizim ¢alismamizda % 11 olarak
cikmasi hem yas ortalamamizin biraz ylksek olmasi
hem de ek hastalik olarak kalp kapak hastaligi olan
hastalarimizin fazla olmasina bagli olabilir®s.

Ust GIS kanamalarinin énemli bir nedeni olan
peptik Ulserin gelismesinde alkol ve sigara kullanimi
onemli bir yere sahiptir. Késeoglu ve ark®. sigara
kullanimini % 37.3, alkol kullanimini % 4.9, Nur ve ark.
6 jse sigara kullanimini % 22 olarak bulmuslar. Bu
sonuglar bizim galismamizdaki sonuglarimiza yakindi.

Ust GIS kanamalarinda prognozu etkileyen en
onemli faktérlerden biri ek hastaliklarin varhgidir.
Caligmamizda hastalarin % 61.3'inde ek hastalik
saptadik. Literatiirde % 50.2, % 69.1 arasinda degisen
ve bizimkiyle uyumlu veriler mevcuttur®'®. Fakat
calismamizdaki iki veya daha fazla ek hastaligin birlikte
bulunma yiizdesi (% 65.2) literatiirdeki ¢calismalardan
daha yiiksekti. Bunun sebebinin galigmamizdaki yas
ortalamasinin bu galigmalara gére (60.4+18.7) daha
fazla olmasi olabilecegdi diistincesindeyiz.

Acil servise basvuru sikayetleri incelendiginde
hastalarinin en sik basvuru sebebi olarak melena
tespit edildi. Calismamizda oldugu gibi literatlrdeki

10 \Cb

bir gok galismada da melena en sik bagvuru sikayeti
olurken, bas dénmesi, halsizlik, senkop gibi diger se-
beplerin ¢galismamizda daha yiliksek oranda gikmasini
hastalarimizin yas ortalamasinin yiiksek olmasi ve ek
hastaliklarinin fazla olmasi sebebiyle kanamayi tolere
edememelerine baglamaktayiz.

Endoskopik tedavi akut tlser kanamalarinin kon-
trolinde en etkili yéntem olarak yaygin bigimde ka-
bul edilmektedir. Yapilan galismalar endoskopik te-
davinin sadece tekrarlayan kanamalari degil ayni
zamanda mortaliteyi de azalttigini gostermiglerdir’.
Calismamizda literatirde bildirilen 17.2 saatten gok
daha gabuk, ortalama 12.2 saat iginde hastalara en-
doskopileri yapildi. Ozellikle hastalarimizin yaklasik %
66.2’sinin 06:00-18:00 saatleri arasinda gelmis olmasi
bu siireyi olumlu olarak etkilerken, bu saatlerin disinda
ve hafta sonlari gelen hastalarda bu sure ortalamanin
Uzerine ¢ikmaktadir.

Son dénemlerde endoskopik tedavi yontemlerinin
uygulamasinin artmasi, cerrahi miidahale gerektiren
st GIS kanamali hastalarin oranini da azaltmistir.
Caligmamizda hicbir hastaya cerrahi mudahale
uygulanmadi. Giinimiizde Ust GIS kanamalarda mor-
talite orani hala %10 civarindadir. Calismamizda mor-
talite oranini % 1.4 olarak tespit ettik. Bu ¢alismada
mortalite oraninin duslk olmasi ve cerrahi midahale
ihtiyacinin olmamasinin nedenleri; bu c¢alismaya
dzefagus varis kanamasi gibi mortalite orani ylksek
hastalik gurubunun alinmamasi, gerekli medikal teda-
vinin erken ve uygun sekilde uygulanmasi, 6zellikle
aktif kanamali hastalara gastroenteroloji ekibinin en-
doskopiyi kisa suirede yapmasi ve gerekli endoskopik
tedavilerin uygulanmasina bagldir.

Sonug olarak calismamizdaki hastalarin  acil
servise basvuru sikayetleri, bagvuru anindaki hemo-
globin degerleri, predispoze ilag kullamim orani, ek
hastaliklarin varligi, yas ortalamasi ve cinsiyet liter-
atur bilgileriyle uyumlu bulunurken cerrahi midahale
ve mortalite oranlari gok daha dusuktd. Endoskopi ve
endoskopik tedavi uygulama sureleri ise literatlire gore
daha kisaydi. Biz Ust GIS kanamasina sebep olabi-
lecek salisilat, NSAIi ve diger ilaglarin kullaniminin
daha dikkatli uygulanmasinin ve st GiS kanamasinda
erken dénemde yapilan endoskopinin ve aktif kanayan
lezyonlara erken endoskopik miidahalenin morbidite ve
mortaliteyi diistirmede etkili olabilecegi kanisindayiz.
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