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OZET

Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanamas1 mortalite ve morbidite oran1 oldukga yiiksek olan acil bir durumdur. Bu galismamizda hastanemi-
ze iist GIS kanamasi ile bagvuran hastalar demografik dzellikleri, klinik bulgulari, bagvuru sikayetleri, hemodinamik bulgulari, komorbid
hastaliklar, ilag kullanim Gykiileri, endoskopik bulgulari, eritrosit siispansiyon (ES) replasman sayilari, yatis giinleri ile ilgili glincel veri elde
etmek ve literatiirle karsilastirmak amaglanmustir. Bu caligma Ocak 2012-Aralik 2017 tarihleri arasinda Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Gastroenteroloji Boliimiine bagvuran endoskopi yapilan ve iist GIS kanama tanist konulan 300 hasta iizerinde retrospektif olarak
yapildi. Hastalarin dosyalar1 hastane arsivinden tarandi. Hastalarin yas ortalamasi 61,80+17,18 olarak saptandi. Hastalarin %63’i er-
kek %37’si kadindi. Hastalarm en sik basvuru nedeni %37 ile melena olarak saptandi. Hastalarin %84,3iine eslik eden komorbid bir hastalik
vardi. En sik komorbid hastalik %42,7 ile hipertansiyondu. Hastalarin %51,3’li kanamaya yatkinlik yaratan bir ve daha fazla ila¢ kullanmak-
taydi, bu ilaglardan nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAIT) ve asetil salisilik asit (ASA) kullanim1 belirgin sekilde fazla oldugu saptandi.
Hastalarin %43,4’tinde peptik ulser (%24,7’sinde duodenal ulser; %18,7’sinde mide Ulseri), %28’inde gastrodzofagial varis kanama-
s1, %9’unda gastrit (eritematdz/eroziv), %7,7’sinde 6zofajit/6zofagus ilseri, %5,7’ sinde malign iilser-kitle saptandi. Duodenal iilser erkekler-
de daha sik saptandi. Sonug olarak ¢alismamizda {ist GIS kanamasinin en sik nedeni olarak peptik iilser kanamasi saptandi. Ozellikle ileri
yas, erkek cinsiyet, ASA ve NSAII kullanimu {ist GIS kanamasinda artmis bir risk faktérii olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Ust gastrointestinal sistem kanamasi. Etiyoloji. Peptik iilser. Endoskopi. Varis kanamas.
Retrospective Evaluation of Acute Upper Gastrointestinal System Bleeding Patients Admitted to Gastroenterology Clinic

ABSTRACT

Upper gastrointestinal system (GIS) bleeding is an emergency with a high mortality and morbidity rate. In this study, it was aimed to obtain
current data on demographic features, clinical findings, application complaints, hemodynamic findings, comorbid diseases, drug use histo-
ries, endoscopic findings, ES replacement numbers, hospitalization days of patients admitted to our hospital with upper GIS bleeding. This
study was performed retrospectively on 300 patients who were admitted to Bursa Uludag University Faculty of Medicine Gastroenterology
Department between January 2012 and December 2017 and diagnosed with upper GIS bleeding. Patients' files were scanned from the hospi-
tal archive. The mean age of the patients was 61.80 (+ 17.18). 63% of the patients were male, and 37% were female. The most common
reason for admission was melena, with 37%. There was a comorbid disease accompanying 84.3% of the patients. The most common comor-
bid disease was hypertension, with 42.7%. 51.3% of the patients were using one or more drugs that were prone to bleeding, and nonsteroidal
anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and acetylsalicylic acid (ASA) were found to be significantly higher. Peptic ulcer in 43.4% of patients
(duodenal ulcer in 24.7%; gastric ulcer in 18.7%), gastroesophageal varicose veins bleeding in 28%, gastritis (erythematous / erosive) in 9%,
Esophagitis / esophageal ulcer in 7.7% and 5.7% had malignant ulcer-mass. Duodenal ulcer was most common in men. As a result, acute
upper GIS bleeding is one of the most important emergency application reasons, and it can be fatal if not intervened in time despite the
technological developments. In our study, peptic ulcer bleeding was found to be the most common cause of upper GIS bleeding. Especially,
advanced age, male gender, ASA, and NSAID use were detected as an increased risk factor in upper Gl bleeding.
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Gelis Tarihi: 05.Haziran.2020
Kabul Tarihi:10.Kasim.2020
) - . Yazarlarin ORCID ID Bilgisi:
Dr. Muhammed Fatih SAGIROGLU Muhammed Fatih SAGIROGLU: 0000-0002-3253-6112
Bagkent Universitesi Tip Fakilltesi, Murat CALAPKULU: 0000-0002-7445-2275

Tibbi Onkoloji Bilim Dal, Macit GULTEN: 0000-0002-4186-0731
Ankara.

Tel:: 0312 203 68 68 / 2729
E-posta: dr.mfsagiroglu@gmail.com

343


mailto:dr.mfsagiroglu@gmail.com

Ust gastrointestinal sistem (GiS) kanamalari; {ist 6zo-
fagus sfinkterinden treitz ligamentine kadar olan li-
men icine kanamalar ifade etmektedir. Ust GIS ka-
nama insidansi 100.000°de 103-172 vaka/y1l ve morta-
lite oranlar1 %2-10 arasinda degismektedir. Akut {ist
GIS kanamasi erkeklerde kadimlardan daha sik goriil-
mekte ve prevalansi yasla birlikte artis gdstermekte-
dir".

Ust GIS kanamalarinin biiyiik ¢ogunlugunu varis dis
kanamalar olusturmaktadir. Ust GIS kanama nedenleri
sirastyla peptik iilser, gastrodzofagial varis kanamalari,
ozofajit, gastrit, iist GIS malignitesi, Mallory-Weiss
sendromu olarak sayilabilir. Ust GIS kanama tanist ile
takip edilen bazi hastalarda ise kanama odagi, gelisen
teknolojik goriintiilemelere ragmen saptanamayabilir®,
Peptik iilser hastaliginin en sik saptanan risk faktorleri
Helicobacter Pylori (HP) enfeksiyonu ve ila¢ kullani-
mudir. Kanamaya yol agan ilaglar arasinda nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar (NSAII), asetil salisilik asit
(ASA), diger antiagregan ilaglar, oral antikoagulanlar
ve steroidler bulunur®,

Ust GIS kanamasinda kullamlan spesifik tedaviler
medikal, endoskopik, anjiografik ve cerrahi tedavi
olarak sayilabilir. Medikal tedavi segenekleri arasinda
ise H2 reseptdr blokerleri (H2RB), proton pompa
inhibitorleri (PPI), vazopressin analoglari, somatosta-
tin ve analoglar1 bulunur. Varis kanamalarinda tedavi,
medikal ve endoskopik (band ligasyon, skleroterapi)
tedil;/i uygulamalarinin bir kombinasyonundan olu-
sur ™,

Bu ¢alismada hastanemize basvuran iist GIS kanamali
hastalarin demografik verilerini, bagvuru sikayetlerini,
komorbid durumlarini, kanamaya egilim yaratan ilag
kullanimlarini, bagvuru anindaki vital degerlerini,
endoskopik tanilarmni, ES replasman sayilarini, yatis
giinlerini ve mortalite oranlarini saptamay1 amacladik.

Gerecg ve YOntem

Calismamiza fakiiltemiz Etik Kurulu’'nun 20 Subat
2018 tarih ve 2018-4/26 nolu etik kurul karari ile
baslanmustir. Calismamiz Bursa Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dalin-
da retrospektif olarak yapilmis olup, calismamiza
Ocak 2012- Aralik 2017 yillar1 arasinda 6zefagogast-
roduedonoskopi (OGD) ile iist GIS kanamasi oldugu
dogrulanan, 18 yas ve tizeri olan hastalar dahil edildi.
OGD yapilmayanlar veya yapilan OGD sonucu kana-
ma odagi iist GIS kaynakli olmayanlar, travmal1 hasta-
lar, gebeler ve verileri eksik olan olgular ¢calisma dis1
birakildi. Bu kriterleri tam olarak saglayan toplam 300
olgu caligmaya alindi. Arastirma kapsamina alinan
hastalarin dosyalar1 argivden tarandi. Dosyalar incele-
nerek hastalarin cinsiyeti, yasi, basvuru sikayeti, ek
hastalik varligi, kanamaya yatkinlik yaratan ilag¢ kulla-
mm Oykiisii (NSAII, aspirin, steroid, antikoagulan,
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klopidogrel gibi), 6nceden gegirilmis GIS kanama
Oykiisii, bagvuru anindaki vital bulgulari (arteriyel
tansiyon, nabiz), basvuru anindaki serum hemoglobin
ve hematokrit degerleri, OGD yapilma zamam (ilk 24
saat igerisinde veya ilk 24 saatten sonra), endoskopik
bulgulari, yapilan transfiizyon sayisi, hastanede yatis
siiresi, taburculuk durumu ve mortalite oranlar1 ince-
lendi.

Istatiksel analiz

Tiim veriler bilgisayar ortamina aktarilarak istatistik-
sel analizler i¢in iniversitemiz network agindan ulasi-
labilen SPSS for Windows, versiyon 23 (IBM Corpo-
ration, New York, United States) uygulama-
istatistiksel analiz programu kullanilarak analiz edildi.
Verilerin normal dagilim gosterip gdstermedigi Kol-
mogorov Smirnov testi ile incelenmistir. Betimleyici
degerler olarak siirekli degiskenler i¢in verilerin dagi-
lim yapisina gore ortalama (+/- standart sapma) ya da
median (min-max), kategorik degiskenler i¢inse say1
(n) ve yiizde (%) degeri verildi.

Bulgular

Bu calismaya iist GIS kanama tamisiyla merkezimize
basvuran ve tedavi edilen toplam 300 hasta alindi.
Hastalarin demografik ve klinik verileri Tablo-1’de
ozetlenmistir.  Olgularin = %63’d  (n:189) erkek
ve %37’si (n:111) kadindir. Hastalarin ortalama yasi
61,80+17,18 iken erkek olgularin ortalama yas1
59,11+16,43, kadin olgularin  ortalama  yasi
65,82+17,69 bulundu.

Hastalarin bagvuru sikayetleri degerlendirildiginde, en
stk bagvuru nedeni olarak melena saptandi. Hastala-
rin %37’sinin (n:111) melena, %29’unun (n:87) hema-
tamez ve melena, %28,7’sinin (n:86) hemata-
mez, %3,3’0nin (n:10) hematokezya, %2’sinin (n:6)
ise sadece bas donmesi sikayeti ile hastaneye basvur-
dugu saptandi.

Hastalar kanama riskini arttiran ilag kullanimlari agi-
sindan degerlendirildiginde ise toplam 300 hasta-
dan %23,3’uniin (n:70) ASA, %22,3’Unin (n:67)
NSAIl, %10’unun (n:30) antikoagulan, %7,3’(nin
(n:22) klopidgrel, %!’inin (n:3) steroid kullandig:
saptandi.

Komorbid hastaliklar yoniinden degerlendirildigine
sirastyla hastalarin %42,7’sinde (n:128) hipertansi-
yon,  %26’sinda  (n:78)  karaciger  hastali-
81, %23,7’sinde (n:71) kardiyak hastalik, %22,7’sinde
(n:68) diyabet, 9%17,7°sinde  (n:53)  maligni-
te, %9’unda (n:27) noérolojik hastalik, %6’sinda (n:18)
renal hastalik, %4,7’sinde (n:14) hematolojik hasta-
lik, %4’tinde (n:12) solunum yolu hastali-
g1, %3,7°’sinde  (n:11) romatolojik  hastalik
ve %2,3’linde (n:7) tiroid hastalig1 saptandi.
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Tablo 1. Ust gastrointestinal sistem kanamas: olan
hastalarin demografik ve klinik verileri

Degiskenler Say!
Toplam vaka 300
Erkek (%) 189 (%63)
Kadin (%) 111 (%37)
Yas ortalamasi 61,80 +17,18
Erkek 59,11 +16,43
Kadin 65,82 +17,69
Yas Gruplari

18-59 114 (%38)
60-79 138 (%46)
=80 48 (%16)
Vital Bulgular ve Hemogram

Nabiz (dk) 88+17,7
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 110+23,0
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 65,5+12,3
Hemoglobin (gr/dl) 9,4425
Hematokrit (%) 28,5174
Basvuru Sikayeti

Melena 111 (%37)
Hematemez+Melena 87 (%29)
Hematamez 86 (%28,7)
Hematokezya 10 (%3,3)
Bas Donmesi, Bayllma Hissi 6 (%2)
Ek Hastalik

Hipertansiyon 128 (%42,7)
Karaciger hastalik 78 (%26)
Kardiyak hastalik 71 (%23,7)
Diyabet 68 (%22,7)
Malignite 53 (%17,7)
ilag Kullanimi

ASA 70 (%23,3)
NSAIi 67 (%22,3)
Antikoagulan 30 (%10)
Klopidgrel 22 (%7,3)
Steroid 3 (%1)

NSAIl: Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar; ASA: Asetil
salisilik asit

Olgularin endoskopi yapilma zamanlar1 degerlendiril-
diginde %68,3’line (n:205) ilk 24 saatte, %31,7’sine
(n:95) 24 saat gectikten sonra endoskopi yapildigi
saptandi. Hastalarin %35,7’sinde (n:107) daha 6nce
tams1 konulmus bir GIS kanama oykiisii mevcut
iken, %64,3’tinde (n:193) herhangi bir GIS kanama
Oykiisii bulunmamaktaydi.

Hastalarin bagvuru anindaki vital degerleri degerlendi-
rildiginde sistolik tansiyon ortalama degeri 110+23,0
mmHg, diyastolik tansiyon ortalama degeri 65,5+12,3
mmHg, ortalama nabiz sayis1 88+17,7/dk olarak sap-
tandi. Hastalarm %27,3’linde (n: 82) tagikar-
di, %9,3’tinde (n:28) hipotansiyon, %6,3’tinde (n:19)
sok tablosu saptandi. Hastalarin %18,3’iinde (n:55) ise
normal vital bulgular saptandi. Hemoglobin (Hgb) ve
hematokrit (Htc) degerleri incelendiginde ortalama
degerler sirasiyla 9,4+2.5 gr/dl ve %28,5+7,4 olarak
saptandi.

Hastalarin endoskopik bulgular1 Sekil-1’de verildi.
Hastalar endoskopik bulgular agisindan degerlendiril-
diginde %43,4’linde (n:130) peptik iilser (%24,7’sinde
duodenal Ulser; %18,7’sinde mide Ulseri), %28’inde
(n:84) gastrodzofagial varis, %9’unda (n:27) gast-
rit,  %7,7’sinde (n:23) ozofajit/dzofagus  lse-
ri, 9%05,7’sinde (n:17) malign Ulser ya da Kkit-
le, %2’sinde (n:6) Mallory-Weis yirtigi, %1,7’sinde
(n:5) anjiodisplazi, %]1,3’inde (n:4) ise diger endos-
kopik bulgular (divertikiil, vs.) saptandi. Peptik {ilseri
saptanan 131 olgunun Forrest Smiflamasi degerlendi-
rildiginde olgularin %8,3’i (n:11) evre 1B; %6,1°1
(n:8) evre 2A; %16,7’si (n:22) evre 2B; %7,6’s1 (n:10)
evre 2C ve %61’ (n:80) evre 3 olarak saptandi.

Endoskopik bulgular
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Ust gastrointestinal sistem kanamast olan hastalarin
endoskopik bulgular

Hastalarin 82,3’tine (n:247) eritrosit siispansiyon (ES)
transfiizyonu yapildigr saptandi. Medyan ES transfiiz-
yon sayist 2 inite (min:0, max:14) olarak bulundu.
Hastalarin %72,3’tine (n:217) 1-5 (nite; %210’una
(n:30) 6 ve daha fazla ES replasmani yapildig: saptan-
du
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Hastalarin medyan yatis siiresi 4 giin (min:0, max:42)
olarak bulundu. Hastalarin %29,3’d (n:88) 1-5 gin
arasinda, %22,7’si (n:68) 6-10 giin arasinda, %14,7’si
(n:44) 10 glinden fazla siire hastanede yatirilarak teda-
vi edildigi saptandi. Olgularin %95°1 (n: 285) sifa ile
taburcu olurken, %5°1 (n:15) vefat etmistir.

Tartisma ve Sonug

Ust GIS kanama en sik acile basvuru sikayetlerinden
biridir. Bu hastalarin uygun bir sekilde tedavisi mor-
bidite ve mortaliteyi en aza indirmek icin gereklidir.
Ust GIS kanama tedavisinde teknolojik gelismelere
bagli olarak son yillarda daha etkin tedaviler uygu-
lanmaktadir. Bu nedenle etyopatogenezde rol oynayan
faktorlerin iyi tanimlanmast tedavi se¢iminde 6nemli
bir yer tutmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci klinigimize
iist GIS kanama sikayeti ile bagvuran hastalarin de-
mografik ve klinik 6zelliklerini degerlendirmektir.

Son yapilan ¢alismalar incelendiginde iist GIS kanama
ile bagvuran hastalarin ortalama yas1 50-70 yas arasin-
da olmakla birlikte ileri yasta daha sik goriilmektedir®
8 2018 yilinda Amerika’da yapilan retrospektif bir
caligmada hastalarin %58’inin yas1 65 yasin tizerinde
ve %551 erkek olarak saptanmustir’. Calismamizdaki
hastalarin yas ortalamasi ve cinsiyet dagilimlari litera-
tiirdeki ¢aligmalarla uyumlu saptandi. Yapilan ¢alig-
malarda iist GIS kanamasi olan hastalarin en sik bas-
vuru sikayeti olarak melena saptanm1§t1r6‘10. Caligma-
mizda da en sik hastaneye bagvuru nedeni melena iken
ikinci siklikla bagvuru nedeni melena ile birlikte olan
hematamezdi.

NSAIl, ASA, steroid ve oral antikoagulan gibi ilacla-
rin kullanimi iist GIS kanamas: etiyolojisinde &nemli
bir yer teskil etmektedir. ileri yas ile birlikte ASA,
NSAII ve buna benzer ilaglarin verildigi hastaliklarin
sikliginin artmast, iist GIS kanama sikligimni arttiran en
onemli etkenlerin baginda gelmektedirll’lz. Calisma-
mizda hastalarin yarisindan fazlasi sayilan ilaglardan
kullanmaktaydi. Ust GIS kanamasi ile ilgili yapilan
calismalar degerlendirildigi zaman kanamaya egilim
yaratan ilag¢ kullanimi bizim ¢alismamizdakine benzer
oranda bulunmustur?®.

Ust GIS kanamasi olan hastalarda basvuru anindaki
laboratuvar testleri degerlendirildiginde anemiye sik
rastlaniimaktadir. Son yapilan galismalarda tist GIS
kanamasi ile basvuran hastalarin ortalama hemoglobin
degeri 10 g/dI’'nin altinda bulunmustur®**. Caligma-
mizdaki hastalarin basvuru hemoglobin degeri litera-
tirdeki yaymlara benzer sekilde 10 g/dI’nin altinda
bulunmustur. Onceki ¢alismalara bakildiginda ise yurt
disinda iist GIS kanamasi nedeniyle yatirilarak tedavi
edilen hastalarin %33-53’Une transfiizyon yapildig;
Tiirkiye’de yapilan bir calismada ise %75 oraninda
transfiizyon gereksinimi oldugu  gériilmiistir®*>*,
Calismamizda hastalarin %82,3’line ES transfiizyonu
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yapilmigtir. Transfiizyon oranlarimizin yiliksek olma-
smin sebebinin, hastanemizin li¢lincii basamak bir
sevk hastanesi olmasi ve gelen vakalarin komorbid
durumlarmin fazlaligr ve klinik durumlarinin daha
ciddi olmast ile iligkili oldugu diisiiniildii.

OGD, st GIS kanamasinda en etkili tan1 ve tedavi
yontemlerinin baginda gelmektedir. Literatiire bakildi-
ginda iist GIS kanamasimin en sik nedeninin peptik
iilser oldugu goriilmektedir®®*>'®. Cahismanuzda da
literatiire benzer sekilde {ist GIS kanamasmin en sik
nedeni peptik Glser olarak saptanirken, malignite ve
varis kanamasinin literatiirde goriildiiginden daha
fazla oranda goriildiigii saptanmistir. Bu durum {igiin-
cli basamak sevk hastanesi olmamiz nedeniyle tarafi-
miza yonlendirilen vakalarin daha komplike olmast ile
aciklanabilir. OGD, iist GIS kanamalarinda lezyonlar
bulmak ve tanimlamak i¢in yiiksek bir duyarliliga ve
0zgullige sahiptir. Ek olarak, bir kanama lezyonu
belirlendikten sonra, terap6tik endoskopi akut hemos-
taz saglayabilir ve cogu hastada tekrarlayan kanamayi
dnleyebilir. Akut iist GIS kanamas1 olan ¢ogu hasta
icin erken endoskopi (24 saat icinde) oOnerilmekle
birlikte, erken endoskopinin mortalite ve morbidite
lizerine etkileri tam olarak aydinlatilamamistir™"*,
Caligmamizda literatiir ile uyumlu olarak hastala-
rin %68,3 (n:205)’iine ilk 24 saatte endoskopi yapil-
muistir.

Ust GIS kanama tanistyla hastaneye yatirilan vakala-
rin klinik durumunun siddeti, ek hastalik varligi, uy-
gulanan tedaviler, iilkelerin saglik sistemleri gibi ne-
denler yatis siirelerini etkileyebilmektedir. Son yapilan
caligmalarda hastalarin hastanedeki yatis siireleri orta-
lama 4-6 giin olmakla birlikte hastalarin eslik eden
komorbid durumlarma bagli olarak farkliliklar gos-
termektedir®®. Calismanuzda ortalama yatss siiresi 5,3
gin saptanmis olup literatiirdeki diger g¢aligmalarla
benzerlik gostermektedir. Akut iist GIS kanamasi en
sik goriilen mortalite ve morbidite nedenlerinden olup
son yillarda gelistirilen tan1 ve tedavi yontemlerine
ragmen mortalite orant % 2-10 civarinda seyreden acil
bir tibbi durumdur™’. Calismamizdaki hastalarin mor-
talite oran1 %5 (n:15)’dir.

Sonug olarak, iist GIS kanamalar1 teknolojik gelisme-
lere ragmen mortalitesi yiiksek acil bir durumdur. Bu
calismada peptik iilser, iist GIS kanamalarimin en sik
sebebi olarak bulundu. Tleri yas, NSAIl ve ASA kulla-
min {ist GIS kanama gelisiminde 6nemli risk faktorle-
ri olarak saptanmustir. Ozellikle ileri yas ve ek hastalik
nedeniyle NSAIl ve ASA kullanan riskli hastalarda
GIS kanama agisindan dikkatli olunmali ve gerekli
durumlarda gastroprotetktif tedavi verilmelidir.
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