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Giris ve Amag: Ust gastrointestinal kanama, iist 6zefagus sfinkteri ile Treitz ligamenti arasinda kalan iist
gastrointestinal kanal igerisinde gerceklesen kanamadir, proksimal duodenum kanamalar1t da bu grupta yer
almaktadir. Materyal ve Metot: Son bes yildir hastanemize iist gastrointestinal kanama nedeni ile basvuran
hastalara uygulanan tetkik ve tedavi kayitlari incelendi. Hastalara ait yas,cinsiyet,gelis hemogram
sonuglari,iist gastrointestinal sistem endoskopi sonuglari, uygulanan endoskopik girisimler,tekrar endoskopi
ihtiyaglari,hastalarin kan ve kan iiriinii ihtiyaglari, altta yatan etyolojik faktorler, endoskopi esnasinda biyopsi
almip almamadigi, alinabildi ise patoloji sonuglari, Helicobacterpylori varligt ve/veya yoklugu,
Helicobacterpylori var olan hastalarda siddeti kayit altina alindi. Bulgular: Calismamizda 25 ( %36,8) kadin,
43 (%63,2) erkek hastanin iist gastrointestinal kanama nedeni ile bagvurdugu gozlemlendi. Caligmamizda yer
alan hastalarin yas araligimin 12-101 oldugu goriildii. 6 hastaya (%8,8) kanama durdurmaya yonelik adrenalin
enjeksiyonu,l hastaya (% 1,4 ) adrenalin enjeksiyonu ile birlikte koterizasyon yapildi. 61 hastada (%89,8)
kanama endoskopik bir girisime gerek kalmadan kendiliginden durmus idi. Higbir hastaya cerrahi girigim
ihtiyact olmadi. Tartigma ve Sonug¢: Caligmamiz neticesinde elde edilen birgok verinin literatiirde yapilan
¢algsmalar ile benzer oldugu goriildii. Ancak c¢aligmaya dahil edilen hastalara cerrahi miidahale gerekmemesi ve
mortalite goriilmeyisi anlamli olarak bulundu.Bunun nedeninin hastanemize erken bagvuru oraninin yiiksek
olusu, ileri diizey endoskopik girisimlerin hastanemizde yapilabiliyor olusu, ¢alismaya dahil edilen hasta
sayisinin literatiirdeki calismalar ile kiyaslandiginda daha az sayida olmasi gibi nedenlerden kaynaklandigi
kanisi tasimaktayiz.

Anahtar Kelimeler: {ist gastrointestinal kanama, Helicobacter pylori, peptik iilser

Upper Gastrointestinal Bleeding: Retrospective Analysis of 68 Patients Presenting in the Last 5 Years
Abstract

Background and Aim: Upper gastrointestinal bleeding is the bleeding that occurs in the upper gastrointestinal
tract between the upper esophageal sphincter and the Treitz ligament, and proximal duodenal bleeding is also
included in this group. Material and Method: The examination and treatment records of patients who have
been admitted to our hospital for the last five years due to upper gastrointestinal bleeding were examined.
Age, gender, arrival hemogram results, upper gastrointestinal system endoscopy results, applied endoscopic
interventions, repeat endoscopy needs, blood and blood product needs of patients, underlying etiological
factors, presence of biocopsy during endoscopy, presence of pathology, Helicobacterpylori and / or severity
was recorded in patients with Helicobacterpylori. Results: In our study, 25 (36.8%) female and 43 (63.2%)
male patients were observed to apply for upper gastrointestinal bleeding. The age range of the patients in our
study was found to be 12-101. 6 patients (8.8%) had adrenaline injection aimed at stopping bleeding, and 1
patient (1.4%) received cauterization with adrenaline injection. Bleeding stopped spontaneously in 61 patients
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(89.8%) without the need for an endoscopic intervention. No patient needed surgical intervention. Discussion
and Conclusion: It was found that many data obtained as a result of our study were similar to the studies in the
literature. However, the patients included in the study were found not to require surgical intervention and

mortality. We believe that the number of patients included in the study was due to fewer numbers compared to

studies in the literature.

Keywords: Upper gastrointestinal bleeding, Helicobacter pylori, peptik lilser

1. Giris

Ust gastrointestinal kanama, iistdzefagus
sfinkteri ile Treitz ligamenti arasinda kalan
ist  gastrointestinal ~ kanal  igerisinde
gerceklesen kanamadir, proksimal duodenum
kanamalar1 da bu grupta yer almaktadir
(Okutur vd., 2007)). Subklinik sinsi bir
kanamadan akut hipovolemik soka sebebiyet
verecek kadar masif kanamaya kadar degisen

klinik  tablolar halinde go6zlemlenebilir
(Yamada 2002). 103/100000 oraninda
gorilmektedir.  Tiim  hastaneye  yatis
nedenlerinin % 1 kadarinin sebebi {ist
sindirim kanali kanamalaridir (Ulasoglu

2002). Ozefagus varis kanamasi nedeni ile
gelisenler harig, %80 gibi yiliksek oranda
spontan durma séz konusudur (Pfau vd.,
2004, Ericksonn vd., 1986). Gerek medikal,
gerekse invaziv yontemlerde goriilen biitlin
gelismelere ragmen mortalite oran1 halen
%10 gibi yiksek oranlara
cikmaktadir.Mortaliteyi etkileyen faktorler
arasinda  yas,kanamanin  niikks kanama
olusu,hastanin sahip oldugu ek hastaliklar,
daha once gecirilen ameliyatlar,hematemez
ile saghk kurulusuna basvuru, bagvuru
esnasinda hipotansiyon bulunmasi, peptik

ilser ve Ozefagus varisleri nedeni ile
kanamanin gerceklesmis olmasi baslica
sayilabilir (Mungan 2001). Ust

gastrointestinal kanama nedeni ile bagvuran
hastalarin yartya yakininda kanama nedeni
olarak peptik iilser olarak tespit edilmistir.
Yasl hastalar basta olmak iizere %30’a varan
oranlarda neden olarak NSAII kullanim

Oykiist tespit edilmistir (Hernandez-Diaz vd.,
2000).

Calismamizda hastanemize son bes yildir, {ist
gastrointestinal kanama sebebi ile bagvuran
68 hastaya ait tetkik ve tedavi kayitlar
retrospektif olarak incelenerek, {ist gis
endoskopi yas, gelis
hemoglobin degerleri, kan ve kan {irlini
ihtiyaglari, kanamayir durdurmaya yonelik
yapilan endoskopik girisimler, patoloji
sonuclari, H.pylori varlig1 ve siddeti, biyopsi
aliip alinamadigi incelendi.

sonuglari, cinsiyet,

2. Materyal ve Metot

Son  bes yildir  hastanemize st
gastrointestinal kanama nedeni ile bagvuran
hastalara uygulanan tetkik ve tedavi kayitlari
incelendi. Hastalara ait yas, cinsiyet, gelis

hemogram sonuglari, iist gastrointestinal
sistem endoskopi sonuglari, uygulanan
endoskopik girisimler, tekrar endoskopi

ihtiyaglari, hastalarin kan ve kan iriini
ihtiyaclari, altta yatan etyolojik faktorler,
endoskopi  esnasinda  biyopsi  alinip
almamadigi, alinabildi ise patoloji sonuglari,
Helicobacter pylori varligi ve/veya yoklugu,
Helicobacter pylori var olan hastalarda
siddeti kayit altina alindi.

Ik endoskopi olarak hastaya bagvuru anindan
itibaren 1ilk 24 saat icerisinde yapilan
endoskopi, tekrar endoskopi ihtiyact olarak
24 saat sonra kanamas1 devam eden hastalara

tekrarlanmak  zorunda kalinan  kontrol
endoskopisi tanimlandi. Gelis hemogram
degeri ise hastanin bagvuru esnasinda
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calisilan hemogram degeri olarak tanimlanda.
Helicobacter pylori siddeti olarak patoloji
raporlarinda yer alan Helicobacter pylori
pozitiflik derecesi kullanild1 = (+/++/+++).
Ihtiyag duyulan kan ve kan {iriinleri iinite
bazinda degerlendirildi.

Istatistik ydntemi olarak, Yiizde Oram
kullanilarak daha sade ve anlagilabilir
sonuglar elde edilmeye calisildi.

Bu c¢alisma, Erzincan Binali Yildirim
Universitesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanlig1 tarafindan onaylanmustir. (Karar
No0:03/03, Say1:33216249-903.99-E.13848)

3. Bulgular

Calismamizda 25 ( %36,8) kadin, 43 (%63,2)
erkek hastanin iist gastrointestinal kanama
nedeni ile bagvurdugu gozlemlendi.

Calismamizda yer alan hastalarin  yas
araliinin 12-101 arasinda oldugu goriildii.
Yas ortalamasi ise 62,8 olarak tespit edildi.

Hastalarin tiimiine endoskopi uygulanmisti.
Ancak 4 hastaya (%35,8) tekrar kanama
nedeni ile tekrar endoskopisi uygulandi.
Tekrar endoskopide kanama durdurucu islem
uygulandi. 6 hastaya (%8,8) kanama
durdurmaya yonelik adrenalin enjeksiyonu,l
hastaya (% 1,4 ) adrenalin enjeksiyonu ile
birlikte koterizasyon yapildi. 61 hastada
(%89,8) kanama endoskopik bir girigsime
gerek kalmadan kendiliginden durmus 1di.
Hi¢bir hastaya cerrahi girisim ihtiyaci
olmadi.

Hastalarin %20,5’inde kan ve kan iiriini
transflizyon ihtiyact dogmus oldugu goriildii.
Sadece 1 hastaya 10 eritrosit
suspansiyonu, 4 {inite taze donmus plazma

Unite

olmak iizere masif transflizyon yapildigi
gozlemlendi. Kan ve kan iiriinii transflizyonu

uygulanan 14  hastadan  4‘liniin st
gastrointestinal endoskopi sonucunun mide
malign neoplazmi, 3’liniin bulbus iilseri,
2’sinin antrum tulseri, 1’inin fundus iilseri,
I’inin mide polibi, 1°inin gastrit, 1°inin
0zefagus varis kanamasi ile uyumlu oldugu,
I’inin kanama sebebinin goriilemedigi tespit

edildi.

21 hastanin (%30,8) st gastrointestinal
endoskopi sonucunun gastrit, 19 hastanin
(%27,9) bulbus iilseri, 9 hastanin (%13,2)
gastrik {lser, 6 hastanin (%S8,8) mide
neoplazmi, 4 hastanin (% 5,8) Ozefajit, 1
hastanin (%1,4) 6zofagus varisi ,1 hastanin
(%1,4) mide polibi ile uyumlu oldugu
gozlemlenirken, 7 hastada (% 11,7) kanama
nedeni ile suboptimal olarak raporlandigi ve
kanama nedeninin belirlenemedigi goriildi.

22 hastadan (% 32,3) kanama nedeni ile
biyopsi almamadigr goriildii. Gerek ilk,
gerkese tekrar endoskopilerinde biyopsi
alman 46 hastanin patoloji raporlarinin
26’smin  (%56,2) gastrit, 8’inin  (%17,3)
intestinal metaplazi, 6’smnin (%13,1) mide
malign neoplazmi, 1’inin (%2,1) hiperplastik
polip, 1’inin (%2,1) Ozefajit ile uyumlu
oldugu, 4 (%8,6) hastada ise yetersiz numune
olarak raporlandig fark edildi.

24 hastanin patoloji raporunda Helicobacter
pylori pozitifligi tespit edildi. 10 hastada bir
pozitif, 11 hastada 2 pozitif, 3 hastada ii¢
pozitif Helicobacter pylori mevcut idi. 24
hastadan 13“lniin endoskopi sonucu gastrit,
6’smin endoskopi sonucu bulbus {lseri, 3
“liniin endoskopi sonucu gastrik iilser, 2’sinin
endoskopi sonucu Ozefajit ile uyumlu idi.
Bulbus  ilseri ile  birlikte  goriilen
Helicobacter  pozitiflik siddet dagilimi
incelendiginde 4 hastanin 2 pozitif, 1
hastanin 3 pozitif, 1 hastanin 1 pozitif
seklinde oldugu gézlemlendi.
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Gelis hemogram tetkiklerine gore
hemoglobin degeri 10’ unun altinda olan
hasta sayisinin 17, hemoglobin degeri 10‘un
iizerinde hasta sayisimnin 51 oldugu goriildii.
Gelis hemoglobin degeri 10‘un altinda olan
17 hastanin 4’iinde bulbusta ilser, 5 hastada
ise mide malign neoplazmi ve 8 hastada ise
gastrit oldugu {ist gastrintestinal sistem
endoskopisi sirasinda tespit edildi.

4. Sonuc ve Tartisma

Treitz ligamentinin proksimalinde goriilen
kanamalar olarak da tarif edilen st
gastrointestinal sistem kanamalar1 nadir
olmayan acil problemlerden olup,sindirim
sistemi kanalindan koken alan kanamalarin
%80’nin1 olustururlar (Giinsar vd., 1997).
Ust gastrointestinal sistem kanama nedenleri
siralamasi, c¢esitli ¢alismalarda degiskenlik
arz etmektedir. Bu nedenlerin birgogunda ilk
stray1 peptik iilser, ikinci siray1 eroziv gastrit,
iglincii  sirayr Ozefagus varis kanamalari
almistir (Bilgin vd., 1991). Calismamiz iist
gastrointestinal kanama nedenleri siklig
acisindan literatiir ile uyumlu ¢ikmis olup ilk
siray1 peptik {lser, ikinci siray1 ise eroziv
gastrit almistir. Kanama sikligina gore yas
dagilimi yapildiginda literatiirde en sik
kanamanin 30-60 yas grubunda gorildiigi
gozlemlenmistir (Tiellman, 2015). Bizim
caligmamizda kanama sikliginin 40-80 yas
grubunda daha sik oldugu goriildii. Literatiir
ille uyumlu olarak ¢alismamizda da
kanamanin 6zellikle 60 yas ve {izeri grupta
daha sik gorildiigii tespit edildi. Bu tespit {ist
gastrointestinal sistem kanamalarinda 60 yas
ve lizeri yas grubunda olmanin onemli bir
risk faktorii oldugunu bir kez daha ortaya
konmus oldu (Géral vd., 1994).

Erkeklerde iist gastrointestinal kanamanin
daha sik goriilmesinin etmenlerinden biri
olarak erkeklerde komorbit hastaliklarin daha

sik goriilmesi de gosterilmektedir. Ayrica
gastrik mukoza dayaniklik ve biitlinliigliniin
kadinlarda daha 1yi oldugu da ikinci bir
iddiadir (Shenmak 1995).
calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak,
iist gastrointestinal kanamalarin  erkek
cinsiyette daha sik goriilmekte oldugu %63,2
orani ile teyit edilmis oldu.

Bizim

Ust gastrointestinal kanamali olgularin %
80’inde kanama herhangi bir miidahaleye
gerek kalmadan spontan olarak sona ermekte
ve baska komplikasyon ortaya
cikmamaktadir. Geriye kalan %20’lik grupta
ise siiregelen kanamalarin yol agtig1 cesitli
kanamalar gozlemlenmektedir. Siiregelen
kanamalar neticesinde %25 ila %40 arasinda
degisen oranlarda mortalite
gerceklesmektedir. %10-30 oraninda cerrahi
miidahale kaginilmaz olmaktadir
(Rotondano, 2014) . Calismamizda ise 61
hastada (%89,8) kanama endoskopik bir
girisime gerek kalmadan kendiliginden
durmus idi. Higbir hastaya cerrahi girisim
ithtiyaci olmadi. Hig mortalite
gozlemlenmedi.

Ulkemizde Helicobacter pylori enfeksiyonu
yliksek oranda mevcuttur. Yapilan bir
caliygmada  duodenal ilserli  olgularda
Helicobacter pylori pozitiflik oran1 %16.1,
mide iilserli olgularda ise %09.2 oraninda
bulundu (Ozen vd., 2007).
caligmamizda ise 24 hastamizda (%35,2)
Helicobacter pylori pozitifligi mevcuttu. 24
hastadan 13“liniin endoskopi sonucu gastrit,
6’sinin  endoskopi
34niin  endoskopi

Bizim

sonucu bulbus {ilseri,
sonucu gastrik ilser,
2’sinin endoskopi sonucu 6zefajit ile uyumlu
idi.

Calismamiz neticesinde elde edilen birgok

verinin ge¢cmiste yapilan calismalar ile
benzer oldugu goriildii. Ancak c¢alismaya
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dahil edilen hastalara cerrahi miidahale
gerekmemesi ve hi¢ mortalite goriilmeyisi
anlamli olarak bulundu. Bunun nedeninin
hastanemize erken basvuru oraninin yiiksek
olusu, ileri diizey endoskopik girisimlerin
hastanemizde yapilabiliyor olusu, ¢alismaya
dahil edilen hasta sayisinin ge¢mis ¢aligsmalar
ile kiyaslandiginda daha az sayida hasta
icermesi gibi nedenlerden kaynaklandigi
kanis1 tagimaktayiz.
Etik Kurul Onayi: Bu calisma, Erzincan
Binali  Yildinm  Universitesi,  Klinik
Arastirmalar ~ Etik  Kurul =~ Bagkanhig
tarafindan onaylanmistir. (Karar No:03/03,
Say1:33216249-903.99-E.13848)
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