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arasinda basvuran ve endoskopik tanisinda varis disi {ist GIS kanamasi olan hasta dosyalari
geriye yonelik tarandi. Hastalarin demografik bulgulari ve endoskopik verileri kaydedildi.
Bulgular: Calismaya toplam 231 hasta dahil edildi. Bunlardan 142 ’si (%61.5) erkek, 54’u
(%38.5) kadin, yas ortalamasi 52.72 + 14.25 idi. Hastalarda en sik endoskopik patoloji olarak
duodenum Uulseri saptandi (%33.3). Basvuru tarihleri 3’er aylik donemler halinde incelendi. En DOI: 10.35440/hutfd.809686
¢ok basvuru %27.27 ile haziran-temmuz-agustos, en az basvuru %20.3 ile aralik-ocak-subat

aylarinda goralda.

Sonug: Varis disi list GIS kanamanin en sik nedeni duodenal iilserdir. En sik kanama basvurusu

yaz, en az kis aylarinda gorilmektedir.
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Abstract

Background: We aimed to evaluate the basic demographic characteristics and seasonal
distribution of bleeding in patients presenting with non-varicose upper gastrointestinal
system (GIS) bleeding within the last 1 year.

Materials and Methods: Between 1 May 2019 and 30 April 2020, the files of patients who
were admitted to our gastroenterology clinic and had non-variceal upper GIS bleeding in
endoscopic diagnosis were retrospectively reviewed. Demographic findings and endoscopic
data of the patients were recorded.

Results: A total of 231 patients were included in the study. Of these, 142 (61.5%) were male
and 54 (38.5%) were female. The mean age of the patients was 52.72 + 14.25 years. Duodenal
ulcer was detected as the most common endoscopic pathology in patients. The highest
admission ratio was in June-July-August with a percentage of 27.27%, while the least
admission ratio was in December-January-February with a percentage of 20.3%.
Conclusions: The most common cause of non-varicose upper GIS bleeding is the duodenal
ulcer. The highest admission ratio is seen in summer, while the least admission ratio is seen in
winter.
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Ekmen ve ark..

Giris

Ust 6zofagus ile duodenumdaki Treitz ligamenti arasindaki
bélgeden olan kanama,iist gastrointestinal sistem (GiS)
kanamasi olarak tanimlanir (1).Gastrointestinal sistem ka-
namalari,hastalarda morbidite ve bazen de mortaliteye
yol actigi gibi ciddi ekonomik ylikii de beraberinde getirir.
Endoskopik tedavi yontemleri ile hastanede yatis ve 6lim
oranlarinda belirgin azalma olmustur(2,3).

Ulkemizde {ist Gastrointestinal kanamalarin en sik iki ne-
deni peptik lser hastaligi ve eroziv gastrittir (4). Ozofago-
gastroduodenoskopi; kanamaya sebep olan lezyonun ve
aktif kanama olup olmadiginin tespit edilmesi ve kana-
maya yol acan lezyonlarin tedavi edilmesinde degerli bir
yontemdir (5).

ilk 24 saatte tanisal endoskopi yapilan ve gerektiginde en-
doskopik tedavi uygulanan iist GiS kanamali hastalarda er-
ken tanisal endoskopi; hastalarin hastanede kalis siiresini,
yeniden kanama riskini, cerrahi midahale riskini ve mor-
taliteyi azaltir (6). Bu calismada varis disi tist GiS kanamali
hastalarimizin demografik 6zelliklerini ve mevsimsel dagi-
liminin incelemesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Son 1 yillik slirecte (1 Mayis 2019 ile 30 Nisan 2020 tarih-
leri arasinda) acil servisten ve polikliniklerden st GIS ka-
nama 6n tanisi ile Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi, Gastroenteroloji Klinigi Endoskopi Unitesine yénlen-
dirilen hastalara yapilan endoskopi sonuglari retrospektif
olarak tarandi. Varis kanamalari degerlendirmeye alin-
madi. Hastalarin tiimiine acile veya poliklinige basvurdugu
24 saat icinde hastalara lokal sedasyon ile (lidokain sprey)
Ust gastrointestinal endoskopi yapildi. Endoskopide ka-
nama yeri, Ulser zemininde goriinir damarin varhgi, lez-
yon tabaninda siyah leke, yapisik pihti veya kanayan lez-
yon olup olmadigi, hastalarin yasi ve cinsiyeti degerlendi-
rilmeye alind.

Calisma icin Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan etik onam alindi (17/08/2020 tarih ve
HRU/20.14.01 sayili karar)

Calismada hastalarin demografik 6zellikleri yani sira hasta
sayisinin mevsimsel dagilimi degerlendirildi. istatistiksel
analizler igcin “SPSS for Windows Versiyon 11 “bilgisayar
programi kullanildi. Kategorik degiskenler sayi ve yizde
ile, stirekli degiskenler ise ortalama * standart sapma ola-
rak ifade edildiler.

Bulgular

Calismamizda toplam 231 hasta incelendi. Bunlardan
142’si (%61.5) erkek (E), 54’0 (%38.5) kadindi (K). Hastala-
rin yas ortalamasi 52.72 + 14.25(K: 54.53 + 20.39, E:50.16
+ 17.43), yas dagilimi ise 18-96 yas idi . Hastalardan,
77’sinde (E:42, K:35) duodenal lser, 74’tGinde (E:58, K:16)
eroziv gastrit, 34’linde (E:16, K:18) antral gastrit, 24’(inde
(E:15, K:9) mide ulseri, 7’sinde (E:3, K:4) 6zofagus ul-
seri/6zofajit, 7’sinde (E:4, K:3) malignite, 5’inde (E:2, K:3)
anjiodisplazi, 3’Unde (E:2, K:1) hemobili saptanmistir
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(Tablo 1, Sekil 1).
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Sekil 1. Ust gastrointestinal sistem kanamasi nedenlerinin dagilimi
Lezyonlarin Yiizdelik Gériilme Sikhgi

Tablo 1. Ust gastrointestinal sistem kanamasi nedenleri ve cinsiyete

gore dagilimi

Tanm Hasta Sayisi Erkek Kadin

Duodenal Ulser 77 42 35
Eroziv Gastrit 74 58 16
Antral Gastrit 34 16 18
Mide Ulseri 24 15 9
0Ozofajit 7 3 4
Malignite 7 4 3
Anjiodisplazi 5 2 3
Hemobili 3 2 1
Toplam 231 142 89

3’er aylik periyotlar halinde mevsimlere gére basvuru do
nemleri incelendi . En fazla basvuru %27.27 ile yaz ayla-
rinda(Haziran-Temmuz-Agustos) gorildi. Sonbahar ayla-
rinda(Eylil-Ekim-Kasim) %26.83, ilkbahar aylarinda(Mart-
Nisan-Mayis) %25.54, kis aylarinda(Aralik-Ocak-Subat)
%20.3 oraninda basvuru gergeklestirmistir (Sekil 2).
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emgus Y{izde Orani 20,3 25,54 27,27 26,83

Sekil 2. Ust gastrointestinal sistem kanamasi mevsimsel dagilimi

Tim hastalara acile veya poliklinige basvuruyu takip eden
24 saat icinde endoskopi yapildi. Endoskopi sonuglarinda
peptik Ulser saptanan hastalar Forrest siniflamasina gore
degerlendirildi. Sirasiyla 2 hasta (%2.6) Forrest 1A, 6 hasta
(%7.8) Forrest 1B, 17 hasta (%22) Forrest 2A, 6 hasta
(%7.8) Forrest 2B, 2 hasta (%2.6) Forrest 2C ve 44 hasta
(%57.2) Forrest 3 olarak tespit edildi (Tablo 2).
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Tablo 2. Forrest siniflamasina gore peptik tlser dagilimi

Forest Siniflamasi Sayi(n) Yiizde(%)
Forest 1A 2 2.6
Forest 1B 6 7.8
Forest 2A 17 22
Forest 2B 6 7.8
Forest 2C 2 2.6
Forest 3 44 57.2
Tartisma

Calismamizda, varis disi Gist GiS kanamasi nedeniyle gast-
roskopi yapilmis olan 231 hastayi geriye donik olarak in-
celedik. Bu degerlendirmede iist GiS kanamasinin daha sik
olarak erkeklerde gorildiigiini ve ortalama 52.72+ 14.25
yasinda meydana geldigini tespit ettik. Calismamiza ben-
zer sekilde daha 6nce yapilan bir ¢calismada da yas ortala-
masi benzer olarak bulunmus (54.5) ve erkeklerde daha sik
(%68.7) oldugu tespit edilmistir (7). Erkeklerde GIS kana-
masinin bayanlardan daha sik goriilmesinin nedeni, hem
bayanlarda premenopozal dénemdeki gastrik mukoza bi-
tlnlGginin daha iyi olmasi, hem de erkeklerde komorbid
hastalik miktarinin kadinlardan daha fazla olmasina bagh
olabilir (8,9). Ancak biz bu ¢alismamizda komorbid hasta-
liklari geriye olarak tarama yaptigimiz icin tespit edeme-
dik. Hastalarin komorbid hastaliklarini bilmek ve sunmak
¢alismamiza ek katki saglayabilirdi.

Ust gastrointestinal sistem kanamalarinin en sik nedeni iil-
serler iken ikinci sikhkta eroziv gastrit yer alir(10). Bas ve
ark.’nin (11) yapmis olduklari ¢alismada Ulserler %58.4
oraniyla ilk sirada yer alirken, eroziv gastritler %29.8 ora-
niyla ikinci sirada yer almistir. Sezikli ve ark.’nin (12) yap-
mig olduklari calismada ilk sirada duodenal Ulser yer al-
maktaydi. Yalgin ve ark. (4) ise %63.2 oraninda dlser,
%16.3 oraninda eroziv gastrit bildirmistir. 230 hastanin yer
aldigi bir calismanin analizinde gastroduedonal Ulserlerin
orani %71.2 olarak bulunmustur (13). Thomopoulos ve
ark.’nin (14) da gastrointestinal sistem kanama sebepleri
icinde peptik uUlserin birinci sirada yer almakta oldugunu
ifade etmislerdir. Literatiir ile uyumlu olacak sekilde, biz
de kendi galismamizda ilk sirada duodenal Ulserin ve ikinci
sirada eroziv gastrit vakalarinin yer aldigini saptadik. Dola-
yisiyla elde ettigimiz sonuglar, mevcut literatiir bilgilerini
desteklemektedir.

2008 yilinda Uyanikoglu A ve ark’nin (15) yaptigi calismada
duodenal iilserin iist GiS kanamalarindaki orani %52.6 iken
yillar gegtikge yapilan galismalarda bu oranin giderek azal-
makta oldugunu gérmekteyiz. Bizim ¢alismamizda duode-
nal Glserlerin iist GiS kanamalarinin %35’ ini olusturdu-
gunu ve (st gastrointestinal kanama sebepleri igcinde 1.sI-
radaki yerini korudugu gozlemlenmistir. Duodenal (lser
kanamasinin diger kanama sebepleri igindeki orantisal ola-
rak azalmasi, Helicobacterpylori (Hp) eradikasyon tedavi-
sindeki basari artisinin bir sonucu olarak degerlendirilebi-
lir. Bugiin icin Ulser etyolojisinde Helicobacterpylori ilk si-
radadir ve bunu non steroid antiinflamatuvar ilaglar
(NSAIi) izlemektedir. Ulser kanamasinin kanama nedenleri
icinde ilk siraya yikselmesinin en biiyik nedeni, Hp kolo-
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nizasyonunun ve NSAIi kullaniminin yasla beraber artma-
siyla agiklanabilir (16-18).

Antral gastrit endoskopik tetkik ile en sik tespit edilen en-
doskopik tanilardan biridir. Sonuglarimiz literatir verile-
riyle benzer bulunmustur (19, 20). Ust GiS kanamasi semp-
tomlariyla gelen hastada 6zofagogastroduodenoskopi al-
tin standart tani ve tedavi yontemi olarak kabul edilmek-
tedir (6). Ust GiS kanamalarinda endoskopi kontrendikas-
yonlari oldukga sinirlidir (21). Endoskopi islemi 6ncesinde
premedikasyonda farenks anestezisi icin topikal anestetik-
ler ve/veya ek olarak midazolam uygulanmaktadir. Merke-
zimizdeki Ust gastrointestinal sistem endoskopisi islemleri,
genel olarak topikal anestezi altinda gergeklestirilmistir.
Ust GiS endoskopisi sedasyon verilmeden yapildiginda ko-
lay tolere edilebilen bir islemdir ve topikal anestezinin ye-
terli oldugu soylenebilir. Caismamizda, isleme bagh her-
hangi bir komplikasyona da rastlanmamustir.

Varis disi Ust gastrointestinal kanama gorilme sikhginin
mevsimsel olarak degiskenlik gosterebildigi bildirilmistir
(22). Bizim serimizde basvuru en sik yaz aylarinda, en az
kis aylarinda idi.

Hastalarin tekrarlayan Glser kanama ihtimallerini tespit et-
mede kullanilan siniflamalardan biri Forrest siniflamasi-
dir.Ulserler endoskopik gériiniimlerine gére Forrest sinif-
lamasinda su sekilde siniflanir: 1A, fiskirir tarzda aktif ka-
nama, 1B, sizinti tarzinda aktif kanama, 2A, kanamayan
gorinlr damar, 2B, yapisik pihti, 2C, diz pigmente lezyon,
3, kanama bulgusu yok (23,24). Forrest 1A, 1B ve 2A sinifi
llserler endoskopik olarak tespit edilirse bu hastalara en-
doskopik tedavi yapilmasi gerekir. Forrest 2B olan hasta-
lara ise sadece devam eden kanamasi varsa endoskopik
tedavi 6nerilmektedir.Ulser tabanina yapismis olan piht
kaldirildiginda, bu Qlserlerin %30’unda aktif kanama veya
gorinen damar ortaya cikabilir. Yine bu hastalara da en-
doskopik tedavi yapilmasi gerekir. Forrest 2C ve 3 Ulserli
olan hastalarda ise endoskopik tedavi endikasyonu yoktur
(25). Ulkemizde duodenal ilserli hastalarin endoskopik
Forest siniflamasiyla degerlendirildigi calismada en sik Fo-
rest 3 sinifi Glserler tespit edilmistir(4,26). Bir diger 460
duodenal dlserli hastanin forest siniflamasina gére deger-
lendirildigi calismada Forest 3 grubu hastalar %63.2 orani-
niyla ilk sirada yer almistir (27). Bizim ¢alismamizda da
%57.2 oraniyla Forrest 3 grubu hastalarin ilk sirada yer al-
digini tespit ettik ve bu sonuglar literatiir verileriyle
uyumlu olarak gorilmektedir.

Calismamizin en bulyuk kisithligi hasta sayisinin sinirh ol-
masl ve c¢alismanin geriye donik bir calisma olmasidir. Ek
olarak, hastalarin bazal demografik o6zelliklerini, hemog-
ram ve biyokimyasal parametrelerini ve komorbid hastalik
durumlarini incelememistik. Bu ozelliklerin incelenmesi
calismamiza ek katki saglayabilirdi.

Sonug

Varis disi Uist GIS kanama erkeklerde daha siktir. En sik ne-
den duodenal Ulserdir ve bu durum hastalarin yaklasik
ligte birini olusturmaktadir. En sik kanama basvurusu yaz,
en az kis aylarinda gortlmektedir.
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