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Giris ve amac: Varis disi Gist gastrointestinal sistem kanamasi (VDUGISK), gastroenteroloji kliniklerinde stk
karsilagilan 6nemli acillerinden birisidit. Bu calismada; VDUGISK tanili olgularimizin etiyolojik faktorlerinin, risk
faktorlerinin, tedavilerinin ve mortalitelerinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Gereg ve yontem: Inonit Universitesi Tip Fakilltesi Gastroenteroloji Klinigi’nde 2003-2007 yillari arasinda
VDUGISK nedeniyle endoskopi yapilarak izlenmis olan 524 olgu demografik 6zellikleri, etiyolojileri, risk faktorleri,
tedavileri ve mortaliteleri yoniinden retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Dért yuz dért erkek (%77), 120 kadin (%23), toplam 524 olgunun yas ortalamas: 58.4 (18-92) idi.
Olgularin 217’sinde (%41) sigara, 36’sinde (%7) alkol, 143’tinde (%27) aspirin 121’inde (%23) nonsteroid anti-
inflamatuvar ilag (NSAII), 28’inde (%5) antikoagulan ilag, 5’inde (%!1) steroid kullanimi, 269’unda (% 51) yandas
hastalik saptand:. Endoskopi ile en sik saptanan ilk ti¢ kanama nedeni; 245 (%47) olguda duodenum dlseri, 122
(%023) olguda mide tlseri, 37 (%7) olguda eroziv gastrit idi. Olgularin 503t (%96) medikal ve endoskopik tedaviye,
111 (%2.1) cerrahi tedaviye yanit verdi. Toplam olarak 10 olgu (%1.9) kaybedildi.

Sonug: Endoskopik olarak, VDUGISK’nin en stk nedeninin duodenal iilser oldugu saptanmistir. Kanamali olgularin
yarisinda Aspirin veya NSAIT kullanimi risk faktorii olarak bulunmaktadir. Kanama erkeklerde ve yaghlarda daha sik
gortlmekte, ileti yas ve yandag hastaliklar mortaliteyi artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ust gastrointestinal sistem kanamasi, Etiyoloji, Mortalite
Evaluation of 524 Cases With Non-Variceal Gastrointestinal System Bleeding

Background/aim: Non-variceal upper gastrointestinal system bleedings (NVUGISB) ate one of the most frequent
emergencies seen in the gastroenterology clinics. In the present study, we aimed to determine the etiologic and risk
factors, treatment modalities and mortality rate of NVUGISB cases.

Material and methods: 524 cases with NVUGISB referred to Inénii University Medical School, Gastroenterology
Department between 2003-2007 years and examined with endoscopy were evaluated retrospectively in terms of
demogtraphical chatacteristics, etiology, tisk factors, treatment modalities and mortality.

Results: Mean age of 404 male (77%) and 120 female (23%), 524 cases in total was 58.4 (18-92). 217 of the cases
(41%) were smoking, 36 (7%) were drinking alcohol, 143 (27%) wete using acetyl salicylic acid (ASA), 21 (23%)
non-steroidal anti-inflaimmatory drug (NSAID), 28 (5%) anticoagulant agent, 5 (1%) corticosteroid, and 269 (51%)
had co-morbidity. The first three most common causes of bleeding detected by endoscopy were duodenal ulcer
(245 (47%)), gastric ulcer 122 (%23) and erosive bulbitis (37 (7%)). 503 (%96) of the cases responded to medical
therapy whereas 11 (2.1%) cases required surgical intervention. Only ten patients (1.9%) died.

Conclusion: Duodenal ulcer is the most common cause of NVUGISB detected by endoscopy. ASA or NSAID
were found as risk factors in half of the bleeding cases. Bleeding is seen in males and elders more commonly and
advanced age and co-morbid diseases increase the mortality.
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Ates ve Ark

Ust gastrointestinal sistem kanamalart yillik yaklagik
100/100.000 olgu insidanst ile gorulitler ve mortalite
hizlart  %6-10"dur.! VDUGISK  tanili ~ olgularda;
Helikobakter pilori (Hp) eradikasyon tedavilerinin
yayginlasmasina, terapotik endoskopi ve
anjiografideki gelismelere ragmen morbidite ve
mortalitede azalma saglanamamistir.? Bu
durumgelisen tbbi olanaklarla beraber hastalarin
yasam strelerinin uzamast, yandas hastaliklarinin
artmasi ve yaygin aspirin veya NSAIl kullanimint ile
agiklanabilir. Bu ¢alismanin amacy; klinigimizde yatan
VDUGISK  tanili  olgularda etiyolojiyi,  risk
faktorlerini, tedavi yontemlerini ve tedavi basarimizi
retrospektif olarak degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Inénit  Universitesi  Gastroenteroloji
Klinigi’'nde Agustos 2003 ile Aralik 2007 tarihleri
arasinda yatarak tedavi géren VDUGISK tanih 18 yas
dstli  hastalar alinmustir. Calismaya alinan
hastalara  ist  gastrointestinal  sisteme  y&nelik
endoskopik tetkikler yapilarak kanama nedeni ve yeri
saptanmistir. Ayrica hastalarin yagi, cinsi, bagvurma
semptomlart, sigara veya alkol kullanip kullanmadig,
kullandiklari ilaglar, beraberinde yandas hastaliklarinin
olup olmadigi, wuygulanan tedavi yontemleri,
hastanede yatis sireleri ve sonu¢ degerlendirildi.
Istatistiksel analizler icin “SPSS for Windows
(Version  11)”  bilgisayar ~ programi  kullanids.
Kantitatif veriler, ortalama T standart sapma olarak
ifade edildi. Uygun olan yerlerde Fisher'in ki-kare
testi kullanld1. p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

tim

Tablo I- Hastalarin Yas Gruplari ve Cinsiyete G6re Dagilimu

BULGULAR

Bu calismaya Agustos 2003 ile Aralik 2007 tarihleri
arasinda  Inénit  Universitesi ~ Gastroenteroloji
Klinigi'nde, VDUGISK tanust ile yatarak izlem ve
tedavisi yapilan, yaslart 18-92 arasinda (ortalama 58.4
118.8) olan toplam 524 hasta alindi. Bunlardan 404’4
(%77) erkek, yas ort: 56.9+18.6 idi, 120°si (%023)
kadin, yas ort: 63.5+18.4 idi. VDUGISK’nin

erkeklerde kadinlardan 3.4 kat fazla oldugu gorildi.

Calismaya  alinan  hastalarin =~ yas  gruplan
incelendiginde; VDUGISK  olgularinin  siklikla
(%49.8) 61-80 yas gruplart arasinda oldugu tespit
edildi (Tablo 1).

VDUGISK  olgularimizin ~ bagvurulart — sirasinda;
116’sinda (%22) yalniz hematemez, 278’inde (%53)
yalniz melana ve 120’sinde (% 23) hematemezle
birlikte melana, 10’unda (%2) sadece gaytada gizli kan

mevcuttu.

Endoskopik olarak kanama nedenleri incelendiginde;
245 olguda duodenum dtlseri %47 ilel. sirada, 122
olguda mide tlseri %23 ile 2. sirada, 37 olguda eroziv
gastrit %7 ile 3. sirada saptandi. Diger nedenler; 33
olguda (%G6) eroziv bulbit, 32 olguda (%0)
anastomoz Ulseri, 27 olguda (%5) mide timord, 11
olguda (%2) Mallory-Weiss, 6 olguda (%1) 6zefajit-
erozyon, 5 olguda (%1) vaskiler lezyon idi. Alt
olguda (%1) ise endoskopik olarak kanama yeri
belirlenemedi (Tablo 2).

Yas Hasta sayis1 Erkek Kadin
") ® ) ()
18-30 29 5.5 25 86.2 4 13.8
31-40 52 9.9 42 80.8 10 192
41-50 57 10.9 45 78.9 12 21.1
51-60 105 20.1 86 81.9 19 18.1
61-70 131 25.0 101 77.1 30 22.9
71-80 130 248 96 73.8 34 26.2
81-92 20 3.8 9 45.0 11 55.0
Toplam 524 100.0 404 771 120 22,9
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Varis D11 Ust Gastrointestinal Sistem Kanamali 524 Olgunun Degerlendirilmesi

Tablo II- VDUGISK Olgularinda Endoskopi ile
Saptanan Kanama Nedenleri

Endoskopik bulgular (n) (%)
Duodenum tlseri 245 46.8
Mide tlseri 122 23.3
Eroziv gastrit 37 7.1
Eroziv bulbit 33 6.3
Anastomoz Ulseri 32 6.1
Mide timori 27 5.1
Mallory-Weiss 11 2.1
Ozofajit-erozyon 6 1.1
Vaskiiler lezyon 5 1.0
Saptanamayan 6 1.1
Toplam 524 100.0

VDUGISK tanist konan olgularimizin  217’sinde
(%041) sigara, 36’sinda (%7) alkol, 143’unde (%27)
aspirin 121’inde (%23) nonsteroid anti-inflamatuvar
ilag (NSAIT), 28’inde (%5) antikoagulan ilag, 5’inde
(%1) steroid kullanimt ve 269’unda (%51) yandas
hastalik risk faktorii olarak bulunmaktaydi (Tablo 3).

Tablo III- VDUGISK Olgularinda Risk Faktérleri

Yandag hastaliklar incelendiginde; 90 olguyla (%17)
koroner arter hastaligi ilk sirayr alirken, diyabetes
mellitus 58 olguyla (%11), hipertansiyon 54 olguyla
(10), kalp kapak hastaligr 23 olguyla (%04) sik gérilen
diger komorbidite nedenleri olarak belitlendi (Tablo
4). Kirk iki hastada birden fazla yandas hastaliga
birlikte rastland.

Tablo IV- VDUGISK Olgularinda  Yandas
Hastaliklar

Yandas hastalik Hasta sayist ve ytizdesi
() )
Koroner arter hastaligs 90 17.2
Diyabetes mellitus 58 11.0
Hipertansiyon 54 10.3
Kalp kapak hastalig1 23 4.4
Kronik obstriiktif akciger 17 3.2
hastalig
Kronik bébrek yetmezligi 16 3.1
Bag doku hastaligt 6 1.1
Serebrovaskiiler hastalik 5 1.0
Toplam 269 51.3

Risk faktorleri Hasta sayisi ve yiizdesi Tablo 5te duodenum ve mide dtlserli olgularda
(n) (%) lezyonlarin Forrest smniflandirmasina gére dagilimi

Sigara 217 .4 gorilmektedir. Mide ve duodenum ilserli olgular
Alkol 36 6.9 arasinda Forrest siniflandirmasina gore istatistiksel
Aspirin 143 273 olarak anlamh fark saptanmamustir (p>0.05). Hem
NSAii 121 231 mide dlserli hem de duodenum dlserli olgularda
Antikoagiilan 08 53 lezyonlarin ~ ¢ogunun  Forrest 3 olduklarn
Steroid 5 1.0 gorilmektedir.
Yandas hastalik 269 51.3
Tablo V- Duodenum ve mide iilserli olgularin Forrest siniflamasina gore dagilimi
Forrest Tum tlserli olgular Duodenal iilserli olgular Mide iilserli olgular

say1 ve yuzde say1 ve yuzde sayl1 ve ylizde

) @ %) @ (%)
Ia 14 3.8 9 3.7 5 4.1
Ib 30 8.2 23 9.4 7 5.7
IIa 36 9.8 27 11.0 9 7.4
1Ib 38 10.3 25 10.2 13 10.7
Ilc 9 2.5 4 1.6 5 4.1
111 240 65.4 157 64.1 83 68.0
Toplam 367  100.0 245 100.0 122 100.0
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VDUGISK tanst ile endoskopi yapilan 524 olgudan
132’sine  (%25.2) endoskopik skleroterapi, 7¢sine
(%1.3) heater probe ile elektrokoagiilasyon, 2’sine
(%0.3) hemoklips uygulanmistir. Kanama kontrola
saglanamayan 28 (%5) olguya 2. kez endoskopik
tedavi uygulanmis, bunlardan kanamasi durmayan

3tne  (%0.6) hastanemiz radyoloji  kliniginde
embolizasyon tedavisi uygulanmistir. Toplam 12 olgu
cerrahiye  verilmistir. Tim olgulanmizin = 503’4

(%96.0) medikal tedaviye, 11’1 (%2.1) cerrahi tedaviye
yanit verirken 10 olgu (%1.9) kaybedilmistir.

Tablo VI’da VDUGISK kanamast olgularindaki risk
faktorleri ile iligkili olarak ortalama hastanede yatis
stiresi ve mortalite oranlari gosterildi.

Erkek cinsiyet (p>0.05), sigara kullanimi (p>0.05),
alkol kullanimt (p>0.05), aspirin kullanimi (p>0.05),
NSAII kullanimt (p>0.05), antikoagiilan kullanimi
(p>0.05), steroid kullanimi (p>0.05) mortalite icin
risk faktorii olarak anlamli bulunmadi Altmus yag
tzeri olmak ve/veya yandas hastalifa sahip olmak
mortalite icin anlaml risk faktorleri olarak saptands,
strastyla p=0.049 (p<0.05) ve p=0.047 (p<0.05).

TARTISMA

Ust gastrointestinal sistem kanamalars; sik karsilasilan,
tedaviye yonelik  endoskopik ve  anjiyografik
gelismelere ragmen, %10'lara varan oranlarda 6limle
sonuclanabilen ~ 6nemli  saglk  sorunlarindan
birisidir.!? Erkeklerde ve 60 yasin tzerindekilerde
daha sik rastlanir Klinik olarak agir vakalarda

Ozefagus wvaris kanamalari, orta ve hafif siddetli
kanamalarda peptik tlserler daha sik g6zlenmektedir.*
Calisma olgularimizin %53.6’st 60 yasin Uzerinde ve
erkek/kadin orant 3.4 idi. Bu sonuglar diger benzer
calismalarin yag ve cinsiyet ve yas dagilimlariyla uyum
gostermektedir.>-7

VDUGISK’nin  endoskopik ~ olarak  tanimlanan
nedenleri farkl serilerde farkli oranlarda bildirilmistit.
VDUGISK olgulariin incelendigi bir ¢alismada %
33 ile duodenal ilser ilk siray1, % 14 ile gastrik tlser 2.
strayt, % 10 ile gastrik erozyon 3. strayt almistir.®
Varis dist tist GIS kanamalar ile ilgili yapilan baska bir
calismada hastalarin % 33’tnde duodenal ulser , %
18’inde gastrik iilser, % 4’inde hem duodenal hem de
gastrik dlser, % 13’inde eroziv gastrit, % 4%inde
eroziv duodenit, % 10’unda eroziv 6zofajit, % 5’inde
Mallory-Weiss sendromuna bagli kanama oldugu
saptanmistir.’ Bizim calismamizdaki 524 hastanin
518inde (% 98.9) kanama nedeni olan lezyonlar
endoskopik olarak tanimlandi. Duodenum tlseri %047
ilel. sirada, mide tlseri %023 ile 2. sirada, eroziv gastrit
%7 ile 3. sirada saptand:t. Diger nedenler; eroziv
bulbit %06, anastomoz tlseri %06, mide timoria %5,
Mallory-Weiss %2, 6zefajit-erozyon %1, vaskiiler
lezyon %1 idi. Olgularin %1’inde ise endoskopik
olarak kanama vyeri belirlenemedi. Olgularimizin
yaklasik yarisinda (%047) endoskopik olarak duodenal
tlser saptanmast; bolgemizde Hp enfeksiyonun stk
bulunmasina ve ileri yastaki olgularimizin ¢ogunun
yandas hastaliklart nedeniyle aspirin veya diger NSAIT
kullanmasina bagland.

Tablo VI- VDUGISK Olgularinda Risk Faktétleri ve Mortalite Oranlar

Risk faktorleri Hastanede yatig Mortalite
stiresi (giin) (n) (%)

Yas (>060) 7.34£3.24 9 3.2
Erkek 5.28%3.05 6 1.5
Sigara 5.36%3.67 4 1.9
Alkol 5.31£3.96 1 2.8
Aspirin 7.19£3.68 3 2.1
NSAII 6.531£2.83 1 0.8
Antikoagtilan 6.92%3.31 0 0.0
Steroid 6.47£3.59 0 0.0
Yandas hastalik 8.05+3.12 9 3.3
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Endoskopik ~olarak VDUGISK tanist  konan
olgularimizin %471’inde  sigara, %7’sinde alkol,
%27’sinde aspirin, %23%inde aspirin dist NSAII,
%>5’inde antikoagulan ilag, %1’inde steroid kullanimi,
% 51inde yandas hastalk risk faktori olarak
bulunmaktaydi. Bini ve ark.!” gastrik dlseri olan ve
akut tist GIS kanamast ile bagvuran 331 olguda %29
alkol kullanimi, %23.9 sigara kullanimi, %43.8 aspirin
ve diger NSAIl  kullanimi, %7.9 antikoagulan
kullanimi, %20.5 peptik ilser Gykisi, %9.1 st
gastrointestinal sistem kanamasi 6ykisii, % 83.4 Hp
pozitifligi saptamislardir. Ulkemizden Giirel ve ark.!!
retrospektif, 221 olguluk ¢alismalarinda, olgularinin
%49.8’inde aspirin, %19.5%inde aspirin dist NSAIT
kullantmi, % 43.44nde sigara, %17.6’stnda alkol
aliskanligt bulundugunu bildirmislerdir.

Aspirin ve diger NSATTlar direkt lokal irritan etkileri
veya sistemik prostaglandin sentezi inhibisyonu ile
mukozal savunma mekanizmalarint bozarak ya da
mikrosirkiilasyon hasart ile VDUGISK’ye neden
olurlar.!? Tleri yastaki aspirin veya diger NSAII
kullanan VDUGISK olgularinin prognozunun daha
kéti oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte ¢aligma
olgularimizin yarisinda (%50.4) aspirin veya diger
NSAII kullanma 6ykiisii olmasina ragmen, mortalite
ile aralarinda anlamli bir iliski bulunmadi. Diger risk
faktorlerinden erkek cinsiyetli olmak, sigara, alkol,
antikoagiilan veya steroid kullanimi da mortalite ile
iliskili bulunmazken (p>0.05), ileri yas ve/veya
yandas hastaliga sahip olmak mortaliteyi artiran
faktorler olarak belirlendi (p<0.05).

fleri yasta VDUGISK geciren olgularda 6lim
oraninin artmastnin sebebi genellikle ileri yasta sik
goriilen diger hastaliklardir. VDUGISK ile bagvuran
hastalart iceren bir ¢alismada mortaliteyi etkileyen en
6nemli sebeplerden birisinin, birlikte saptanan yandas
hastaliklar oldugu belirtilmektedir.!> Kaplan ve ark.!4
ileri yasta ve semptomatik olmasa bile yandas hastaligt
olan hastalarda st GIS kanamalarin daha agir seyir
gosterdigini  ve mortalite oraninin  daha yiksek
oldugunu ifade etmektedirler. Ulkemizden Giirel ve
ark’nin 1 caligmasinda hastalarin % 58.4’unde
komorbid hastaltk mevcuttu ve komorbidite varis ve
malignite digt Ust gastrointestinal sistem kanamasinda
mortalite icin risk faktérii olarak saptandi Bizim
calismamizda da benzer sckilde olgularimizin
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%>51.3’tinde bulunan yandas hastaliklarin mortaliteyi
etkiledigi goriildii.

Yash ve yandas hastaligi olan VDUGISK olgulart kan
kaybin1 ve acil cerrahi girisimi tolere edemez. Bu
olgularda endoskopik olarak hemostaz saglanarak
tekrar  kanama, acil cerrahi girisim, cerrahi
komplikasyon veya eslik eden hastaliklardan Slim
oranlart  azaltlabilir.!>  Bizim  olgularimizdan
%25.2’sine endoskopik skleroterapi, %1.3’line heater
probe ile elektrokoagiilasyon, %00.3’tine hemoklips
uygulanmistir. Kanama kontroli saglanamayan 28
(%5) olguya 2. kez endoskopik tedavi yapilmis,
bunlardan  kanamast durmayan 3’une  (%0.0)
hastanemiz radyoloji kliniginde embolizasyon tedavisi
uygulanmistir. Toplam 12 olgu (%2.3) cerrahiye
verilmistit. Bu ¢alismanin temel amaclarindan birisi
de VDUGISK olgularinda tedavi basart oranlarimizi
saptamaktir.  Literatiirde  endoskopik  tedavinin
VDUGISK’de kanamayt durdurma orant %94 olarak
bildirilmektedir.!® Bizim olgularimizin; 503’4 (%096.0)
medikal ve endoskopik tedaviye, 11’1 (%2.1) cerrahi
tedaviye yanut verirken, 10 olgu (%1.9) kaybedilmistir.
VDUGISK olgularinin timiine 24 saat deneyimli
uzmanlar tarafindan acil endoskopik  girisim
yaptlmasinin  ve klinigimizde endoskopik tedavi
yontemlerinin basartyla uygulanmasinin, mortalite ve
morbidite oranlarimizi  olumlu yonde etkiledigi
kanisindayiz.

Sonug olarak; Ulkemizdeki diger calismalarda da
bildirildigi ~ gibi  bizim  hastalarimizda  da
VDUGISK’nin en stk nedeni duodenal iilserdir.!1:17-19
Bu tlserlerin olusumunda ana etiyolojik faktérler Hp,
aspirin ve diger NSAITI kullanimidir. Ozellikle aspirin
ve diger NSAiPlerin gereksiz kullanimlarindan
kacindmasi,  kullandmasi  gerekiyorsa  dikkatli
kullanilmast ve riskli hastalarda gerekli 6nlemlerin
alinmasi  tbbi  bir  zorunluluktur. Mortalitenin
azaltdmasi icin, kanama kontroliniin saglanmasinin
yaninda, eslik eden diger hastaliklarin da dikkatle
tedavi edilmesi gerekmektedir. Ozellikle yash ve
yandas hastaligi olan olgularin, mortaliteleri ytksek
oldugundan, yogun bakim kosullarinda izlenmeleri
onerilir.
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