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Klinikte gerek bir hastalik belirtisi olarak gerekse haya-.
1 tehdit edici ozelligi ile kanamalar gegmigde oldugu gibi teg-
his ve tedavi yontinden onemini bu giin de korumaktadir.

Hastaliklarin cografi dagiliminda bazi ozellikler bulun-
dugu gibi toplumlardaki gorilme sikligi, toplumdan topluma
degisiklik gésterebﬂmektedir. Bu sebeple 10 yil iginde klinigi- .
mizde goérdigimiz yukar: gastrointestinal kanama vak’alarinin
topluca analize edilmesi uygun gorildi. '

MATERYEL VE METOD

1964 - 1973 yillar1 arasinda klinigimizde yukar: gastrointes-
tinal kanamall hastalar ile tetkik ve tedavi i¢in yatr_nakta iken
kanayan hastalar materyallerimizi olusturmaktadir. ‘Toplam

hasta sayis1 471 dir. Hastalarin yag ve cinslerine gore dagilimi
tablo - 1 de gosterilmistir. ’

1964 - 1973 yillar: arasinda klinigimizde
yatan yukari G.I kanama vak'alar

_ 471 vak’a
Cins | Sayr . %
Erkek 358 76
Kadin » 113 o 24
Tablo : I
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. BULGULAR

471 vak’anmin hastaliklara gore dagilimi tablo -2 de gosteril-
misgtir. Bu tabloya gore kanama sebebi olarak en basta peptik
ulkus gelmektedir (% 67.3). % 20.3 ile akut gastrik erozyon, 2.
sirayl, % 11 ile ézofagus varis kanamasi 3., % 5.9 ile de gastrik
malignite 4. sirayr almaktadir. Sebebi bilnmeyen yukar: gast-
rontestnal kanamalar % 10 gibi kabarik bir say: olarak gortl-
mektedir. :

471 vak’anin hastaliklara goére
dagilim1

. Akut  Ozoagus ‘ .
Peptik  gastrik  varis Gastrik Sebebi

Cins . . ulkus lezyon kanamasi malignite bilinmeyen

Erkek . % 57 % 149 %9 % 47 % 64
268 70 43 22 - -30

Kadin % 103 % 9.1 %2 %11 % 46
49 ‘42 9 6 17

Toplam % 673 % 2378 % 11 % 5.8 % 10

' 317 112 52 28 47
“Tablo : 2

- Peptik ulkuslu hastalarda en gok kanama sebebi olarak duo-
denal ulkus % 77.8 ile il ksiray: almaktadir. Bu hastalarda erkek-
ler kadinlara goére 5 misli fazlahk géstermektedir. Erkek ka-
din oram: 5.5:1 dir. Gastrik ulkuslular sadece 21 vak’adir (% 6.8).
Kadin erkek orani duodenal ulkusa gére daha diistuktiir, 3: 1
duodenal : ulkuslu hastalarda aspirin kullandiktan sonra olu-
san kanamalar 40 vak'ada gorilmistir. (% 124). Ulkuslu
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vak»alarda kanama sebebi olarak stoma ulserli 7 vak'a ve
post bulber iilseri olan 4 vak’a tesbit edilmistir.  (tablo 3).
Ozofagus varis kanamali hastalara ait ayrmtili tablo-4 de
behrtllmlstlr Hastalarmmizin dekadlara gore dagilimi tblo-5
de mortlite tablo 6 da mortalitenin dekadlara dekadlara dag1~
Iimi ise tablo 7 de gosterilmistir. Ayrica kanamalarin aylara,
gore dgﬂlml tablo -8 de kanama bicimlerine goére dagilim ise

tablo - 9 dadir.

317 peptik ulkuslu vak’anin dagilimi

Mortalite
Gastrik Post- Acil Kana-
, Duodenal Gastrik D.ulkus ulkus Stoma bulber ope- ma -
Cins ulkus ulkus aspirin aspirin Ulseri Ulser rasyon olan
Erkek % 66 %5 %9 %09 %2 % 12
20.9 16 29 3 7 4 3
Kadin % 118 % 16 % 11.5
36 5 8
Toplam % 778 % 66 %115 % 09 % 2 % 1.2
245 , 21 ' 37 3 7 4 3 1

Tablo : 3
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_ 471 vak’ada
Ozoafgus varis kanamasi olan hasta say1s1 52 (% 11)

Olen hasta sayis1 24 (% 486)

Mortalite

Kanayan varis Operasyondan Operasyon
Cins hasta. sayisi sonra yapilmayan
Erkek 43 3 19
Kadin 9 ' 1 1
% 11
Toplam 52 : 4 20
Tablo : 4

471 vak’anin
dekadlara goére dagilimi

Cins 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89
Erkek — 14 37 | 72 101 70 50 . 12 1
Kadin 1 7 16 18 16 17 6 3

19

Tablo : 5
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Mortalite

Vak'a adedi : 471
(% 10) -

Olen P ¥

Gastrik Akut
Peptik malig- gastrik

Varis ulkus nite lezyon Mide
kanamasr Sebebi ~ope- .ope- Ope- perfo-
Cins operasyon bilinmeyen rasyon rasyon rasyon rasyon
Erkek 19 = 3 7 '3 2 1
" Kadin 1 1 3 1 21 1 2
Tablo : 6
Mortalite‘;‘de
kadlara dagilimi _
Cins 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
- Erkek —_ 3 3 5 .9 4 10 1
Kadin — 1 1 1 — 1 2 6
Tablo : 7

471 kanama vak’asin aylara dagilimi

Cins Ocak Sub-.AMart Nis. May. Haz. Tem. Agus Ey. Ek. Kas. Ar.

, Erkek

22 10 20 12 14 11 18 25 17 25 17 16

Kadin

s 2 6 5 3 6 3 4 5 6 3

Tablo : 8
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‘471 vak’anin
kanama bigimlerine
gore dagilimi

Cins Melena = Hematemez Birlikte
Erkek 178 26 ' 149
Kadin 61 1 41
Toplam % 51 % 8 % 41
Tablo : 9
Tartisma

Klinikte gerek belirti olarak, gerekse hayati tehdit edici
niteligi ile yukar1 gastrointestinal kanamalar yalniz teshis ba-
mindan degil tedavi bakimimdan da hala bir problem olarak
tartigma konusu olmaga devam etmektedir. Her hastalikta ol-
dugu gibi yukar1 G.I. kanamalarda da uygulanan tedavi- yon—
temlerinden alinan sonuclar ilerideki uygulama yoéntemlerine
yon verecektir. Modern teshls yontemlerinin kliniklere uygu-

lanmas1 sonucu bu giine kadar teshis edilemeyen veya az go-
ruldigi sanilan birgok hastaliklarin G.I. kanamalarmda daha
blylk bir yeri oldugu anlagilmaktadi. Vak'alarimizin % 76
s1 erkek % 24 U kdindir. Oran 3: 1 dir. Bu bulgu literatirdeki
vak’'a sayilarimin kadin erkek orani ile pareleldir. Ayrica tab-
lo-5 in tetkikinden de anlagilacag: gibi “gastrointestinal kana-
"ma vak’alarinda taniya bakilmaksizin en biiyuk guru‘bu 4, de-
kaddaki hastalar olusturmaktadir. Burada 101 erkek 19 kadin
olrk toplm 120 hasta bulunmaktadir. Bu say1 vak’alarin 1/4 Uni
olusturmaktadir, '
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Peptik ulcus

Aragtirict Vak'a adedi % orani
Ivy, grossman - 4614 72
Bachzach : ‘

Tanner . 1490 80
Jones _ 4131 51.5
Hamalgyi 425 - 524
A. U. Tip Fak. : ‘
Gastroenteroloji 471 67.3

Tablo : 10

Vakalarimizda en bagta gelen kanama sebebi (371 vak’ada)
% 67.30 ile peptik ulkustur. Bu vak'alarin % 57 si erkek, % 10.3
i ise kadindir (tablo 2). Ivy ve arkadaglar1 4614 y.g.1k. vak’alarin-
'da kanama sebebi olarak % 72 vak’ada, Tanner 1490 vak’adaki
bir seride % 80, Jones 4131 vak’alik bir seride % 51.5 peptik ul-
kus bulmuglardir (1). A.Hamalgyi ise 425 vak'ada bu oram
Jo 52.4 olarak bulmustur (2). Bizim bulgumuz daha ¢ok Ivy ve
arkadaslarmin bulgularina yakindir. Jones'un serisinde ayrica
,'y.g.l. sanama vak'alarmmn % 16.5 inde gastrik ulkus % 35 in-
de de duodenum ulkus tesbit edilmigtir. Bizimi serimizde ka-
nama gosteren peptik ulkus vakalarinda gastrik ulkkus % 7.5
duodenum ulkusu ise % 89.3 tiir. Stoma ulkusu ve post bulber -
‘ulkus vak’alar: nadirdir (% 32). Abraham Bogoch'a gore ka-
nayan ulkus vak'alarmin % 30 u kadindir (1). Buna. karsihk
bizim serimizde ulkusa bagli kanama gosteren kadmnlar % 15.9

dur ki bu Bogoch'un ortaya boydugu oranmn asagl yukari yarisi
demektir. Yine ayni muellif kanayan ulkuslu vak’alarda erkek-
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lerin % 30 unun 5. dekad, kadinlarin % 30 unu ise 4. dekadde
LOlduklarma dikkati gekmektedir (1). Bizim serimizde her iki
cinste de 4. dekadin en ¢ok kanama gosteren yas oldugu goril-

mekdedir (Tablo 5). ' ‘

Bogoch peptik ulkus vak’alarinda kanamalarin bahar ve
kis aylarinda en ¢cok, Temmuz ve Agustos aylarmmda da en az go-
ruldiugini belirtmektedir (1). Tablo -8 in tetkikinden anlasila-
cagina goére bu iddiayr dogrulamak mimkiin degildir. Aksine
Temmuz ve Agustos aylari en ¢ok kanama gosteren aylar ola-
rak gortilmektedir. Ramazan aylarinda kanama, “insidensinin
yiksek oldugu hakkindaki iddialarda dogrulanmamaktadir.

Peptik ulkus vKk’alarinda kanama ve aspirin iligkisi énemli
bir konudur. Arastiricilar genel olarak kanayan ulkuslu vakala-

rin % 50 si kanamadan kisa bir stire Once salisilat aldiklarimi bil- _ ‘

dirmektedirler (1). Valmas ve arkadaslar: bu orani peptik ul-
vkuslu‘ erkeklerde % 52 kadinlarda ise % 49 olarak bildirmekte-
dirler. Biz bu iliskiyi kadin ve erkek karisik olarak % 12.4 ola-
rak bulduk. Bu Bulgunun birbirlerini dfog‘rulaya,n» yukaridaki
aragtirmacilarin bulgularina karsibk cok az olmasi bizde mii-
sahade hastalarindan ileri gelebilecegi seklinde degerlendiril-
melidir, .

Akut gastrik lezyonlar da yukar: G.1. kanamalarin etiolo-
jisinde 6nemli yeri olan sebeblerden birini olusturur. Akut gast-
rik lezyon genel bir ifadedir. ‘

Biz bu ifade ile akut gastritisler, akut tlserler (stress til-
serleri) ve ilaglara bagli kanamalart icine alan genel bir ifade
“kullanmis oluyoruz: Ozellikle endoskopinin yayginlasmasi ve
kanama vak’alarinda kanamay: artirici travma etkisi korku-
suyle kisithh kullanilmasina inann eski gorise krsilik, bugin
edoskopinin, kanama vak’alarinda da kolayca kullanilmasi, ki-
sa zamanda iz birakmadn iyi olms: sebebiyle etrolojisi belli ol-
myan bir ¢ok kanama sebebini aydinliga ¢ikardigina inanil-
maktadir. Avery Jones 4131 y.g.Lk. vakasinda akut gastrik lez-
. yonu % 25.6 olarak bulmustur. Tanner 1490 y.g.1, kanama vak'-
alarinda sebep olarak % 7.2 akut gastritis tesbi tetmigtir. Pal-
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mer bu orani % 12.4, Davit Katz % 36, Byne ve arkadasglari % 21:5
bulmuslardir (1). Andew Hamalgyi bu orani % 1.5 olarak. Ro-
bert M. Zollinger gurubu % 2, C. David Jensen ve arkadaglari
ise % 3.6 olarak bulmuslardir (4). Biz vak’'a serimizde genel
ifade ile akut gastrik lezyon olarak kanama sebebini % 23.77
bulduk. Bu oran Avery Jones'un bulguusu ile agagl yukari aynl- -
dir. Bununla beraber yukarida adi gegen arastiricilar (bizim
bulgumuzda dahil) arasmda akut gastrik lezyon bulgusunda bir-
birleriyle kiyaslanamiyacak kadar farklar oldugu dikkat cekici-
dir. Bu fark, kanama sirasinda butin teghis yontemlerinin (En-
~ doskopi, anjrografi) uygulanip uygulanmamasi ile aciklansa
bile yine de konu tam bir aclkllga kavusmug saylmaz.

Vak’a serimizde ézofagus varis kanamalarl 3. siraya almk-
tadir. Abraham Bogoch’a goére y. g. 1 K. -vak’alarinda  varis
kanamasl orani % 5, Avery Jonus'a Ore bu oran % 2.7. Hamlg-

yi'ye gore % 7.4 (2), C. Daid Jensen’e gore de % 8.4 tiur. (4).
Buna karsilik Palmer % 1871 gibi gok yuksek bir oran bul-
mustur. Bizim ak’'a serimizde bu oran % 11 dir. Goruldugh
gibi bildirilen oranlar arasinda agiklamasi ¢ok gug¢ farklar var-
dir. Amerika’da alkol titketimi ve sonug olarakda siroz hasta-

ligmm goklugu kabul edilse bile alkol tiiketimi daha az olma-
yan Ingiltere’de ki % 2.7 orani ile kiyaslanamayacak bir sonug¢

. yine degigmeyecektir. Ote yandan bizim bulgumuzda Avery
Jones ve Bogoch'un bulgularindan daha fazla gorulmektedir.
Memleketimizde alkol tiiketimi kiyaslama yaptigimiz Oteki ul-

kelere gdre gok azdir. Bu uyusmazligm agciklanmasi goyle ola-
bilir. Bilindigi gibi kanayan her sirozlu vak'ada kanama mut-
laka varisten ileri gelmez. Birlikte bulunan ozofajitis, gastri-
titis ve gastrik erozyon peptik ulkus v.b. sebepler asil kanama
sebebi olabilir ve varis kanamas1 olmayabilir. Abraham Bogoch
kanayan sirozlu vaka'lardan % 30 unu varis digindaki. bagka
bir sebeble kanadigini bildirmektedir. Merigan ve arkadaslari

158 sirozlu hastada 172 kanama olaymda % 22 sinde gastritis
-'erozyon, % 14 Gnde duodena',l, % 6 gastrik Ttlser, % 53 Undede
dogrudan dogruya varisin kanama sebebi oldugunu ortaya koy-
muslardir (1). Teshiste bu kadar ayrintiya girebilmek ancak ka-
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nama esnasinda acﬂ endoskopmm yapilmasina, baghd1r v.g 1k
vak'alarmda arastiricilar arasindaki buytk fark ancak bu mua-
yenelerin yapilmasi ve ayrintili teshis konulmamis olmasiyla
agiklanabilir. Bununla birlikte Tiirkiyede'de alkolik sirozun az-
Iigina karsilik, degisik etiolojiye bagli siroz 1ns1da,n51 diger ul-
kelerden az degildir,

Gastrik Malignite y.f.i1. kanamalarda etiolojik etken olarak
cok az gorulmektedlr Bittun vak'alar iginde 28 kigide yeni % 5.9
olarak gorilmiistiir. Abraham Bogoch bu oran 1 % 5 olarak bil-
dirmektedir. Avery Jones 4000 kanamali vak’adan bu orami %
2.5 olarak bulmustur, '

. Bebebi belli olmayan y.g.1.k. lar oldukga biiyik bir toplam
tutmaktadir. Abraham Bogoch’da bu oran % 10 (1), Zollinger’de
.% 10 (3) diir. Bizim serimizde de bu oran % 10 olarak bulun- -
mustur. Sebebi belli olmayan y.g.1. kanamalar butin teshis’ me-
lodlariyla organik bir lezyon tesbit edilememis vak’alardir. Bi-
lindigi gibi bu vak'alarda bazan verrahi miidahalelére ragmen
bir patoloji bulunamamaktadir. Bununla beraber hepsinde olma-
s abile bu vaka’alarin bir kisminda biitiin incelenmelerin (erken
endoskopi anjiografi radyolojik muayene) yvapilmamasi, veya bu
tetkiklerin geg yapilmis olmasi teshis konulmamasinda bir se‘bep'
olarak digiiniilebilir. Bu konuda Hamalgyinin bulgusu gok. ilging-
tir. Aragtiric1 yalniz Radyolojik muayene ile kanama sebebi be-
lirlenemiyen vak’alarin % 31.3 oldugunu ayni vakalarin operas-
yon ve patolojik tetkiklerinden sonra % 4.5 oldugunu bildirmek-
tedir (2). Hamalgyi ve arkadasglar: 425 y.g.1. kanamall hastalarin
% 87 sinde melana tesbit etmisglerdir (2). Bizi mserlmlzde bu or an
% 51 dir. % 41 vak'ada hematemez ve melana birlikte olmusg, % 8
vak’a ise yalniz hematemez slkayetmde bulunmustur. % 8 gibi
yiksek bir oran hasta ve hakim dlkkatsmhgl ile agiklanabilir,

VORTA1 i-—rw

y.g1k. da mortahteyl etkileyen yas, kanamasm siddeti, kana-
manin tekrari, arteriel veya venodz kanama gibi 6zelliklerin di-
Sinda kanama sebepleri biiyiik rol oynamaktadir. y.g.1k. da genel
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. mortalite palmer’e gore % 10.3 Sciller ve arkadaslarina gore % 8.9
Jones'a gére de % 9 dur (5). Bizim vak'a dizimizde bu oran % 10
dur. Genellikle peptik ulkus kanamalarinda mortalite % 6 - 12 ci-
varmdadir. Kanama tedavisi igin yapilan acil ameliyat sonunda
" da motalite Mixter'e gore % 11.7, Stewart'a gore % 12.9 Crohn’a
goére % 10.3 tiir. (5). Hamalgyi de bu oran % 9.6 (2). D. Jensen’de’
% 21 (4) diir. Gerek medikal tedavi gerekse cerrahi girisiminden
sonra oOlen hastalarm blyltk bir kismimn 50 yasindan = fazla
oldugu bildirilmektedir. Bu sonug kanamalarda yagla mortali-
te arasindaki yakin iligkiye ait klasik bilgilerinizi dogrulamak-
fadir, ' :

Klinigimizde 1964 - 1973 yillar1 arasinda yatan 871 yukari
gastrointestinal kanamall hasta degisik yonlerden tetkik edildi.
358 erkek 113 kadmdan olugan bu gurupta kanama sebebi ola-
rak 317 hastada (% 67.3) peplik ulkus 112 hastada (% 23.78)
Akut gastrik lezyon 52 hastada (% 11) dzofagus varis kanama-
s1 28 hastada (% 5.8) gastrik malignite tesbit edildi. 47 hasta-
da (% 10) kanama sebebi bulunamadi.

Peptik ulkusun lokalizasyonu, hastalarin yas1 ve kanama-
larin ilaclarla iligkileri tartigildi Olen 47 vak'a (% 10) nun
yaglara gore dagilimi yapildi ve tartigildi Olen hastalarin ¢o-
gunlukla 50 yas Ustiinde olan hastalarda olduguna isaret edil-
di. '

SUMMARY

471'patie"nts with upper G.I. hemorrhage has been inves:-
tigated in the department of Gastroenterology, Ankara Medi-
c_al School Hospital, Nn,ive}rsity‘of Ankara, between 1964 - 1973.

) The cause of hemorrhage in this series which comprised
358 (% 76) Male and 113 (% 24) Female has been found as fol-
low : 317 patients (% 67.3) had peptic ulcer, 112 patients (%
23.78) had cute gastric lesion, 52 (% 11) had esophageal vari-
ces, 28 (% 5.8) had gastic malignancy, and 47 cases (% 10)
were of unknown etiology. s ‘

i P
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The localisation of peptic ulcer, the ages of patiente end
the relation of hemorhage to the dnugs has been discussed. It
has been pointed out that the majority_ of deaths occured in
cases above fifty years of age.
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