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Bu calismada Gastroenteroloji Klinigimizde 2010-2012 tarihleri arasinda Ust gastrointestinal sistem kanamasi nedeniyle takip ettigimiz 198 hastanin dem,
klinik ve laboratuar verileri retrospektif olarak analiz edildi. Endoskopik olarak en sik rastlanan lezyonlar sirasiyla %31,8 duodenal Ulser, %29,2 gastrit, %12,6
gastrik Ulser, %6,1 mide Ca, % 5,1 6zefagial varis, %4 anastomoz hattinda lser, %3 angiodisplazi, %2,5 Mallory-Weiss sendromu ve %2 bulbit olarak saptand.
Hastalarin 7'si (%3,5) exitus oldu. Exitus olan hastalarin 1’ine endoskopi yapilamadi, 2'sinde endoskopik lezyon saptanmadi, 2'sinde duodenal Ulser, 1'inde mide
Ca, 1'inde dzefagial varis saptandi. Hastalarin sadece 1'ine acil cerrahi girisim yapildi. 198 hastanin 19'una endoskopik adrenalin enjeksiyon skleroterapisi, 5'ine
endoskopik band ligasyonu ve 2'sine endoskopik argon koagilasyon tedavisi uygulandi. Yatis siresini etkileyen faktorler |6kosit, Ure, eritrosit sspansiyonu
transflzyon Unite sayisi ve TDP transflizyon Unite sayisi olarak tespit edildi..
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In this study, we analyzed retrospectively demografics, clinical and laboratory data of 198 patients that followed in our gastroenterology clinic d
gastrointestinal bleeding between 2010-2012. The most frequent endoscopic lesions were, respectively; %31,8 duodenal ulcer, %29,2 gastritis, %
ulcer, %6, 1 gastric cancer, % 5,1 esophageal varices, %4 anastomotic ulcer, %3 angiodysplasia, %2,5 Mallory-Weiss syndrom and %2 bulbitis. 7 patie
died. Endoscopy, could not be performed one of the patient who died. Endoscopic lesions were’nt detected in two patients who died. Duodenal ulcer
in two patient, gastric cancer detected one patient and esophageal varices detected one patient who died. Emergency surgical intervention was performed only

- one of the patients who died. Endoscopic adrenalin sclerotherapy was performed in 19 patients, endoscopic band ligation was performed in 5 patients, endos-

copic argon coagulation was performed in 2 patients. The factors that influence hospital stay in our study were leukocytes, urea, transfusion unit number of
red blood cells and Fresh Frozen Plasma (FFP).
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Giris

Ust GIS kanamalar acil servislere basvurunun sik sebepleri
arasinda yer alir ve dnemli morbidite ve mortalite nedenidir.
Ust GIS kanama Treitz ligamentinin Ustiinden kaynaklanan
kanamalardir. Ust GIS kanama etiyolojisine bakildiginda litera-
tirde en sik neden peptik Ulser olarak karsimiza gikmaktadir.
Varis disi Ust GIS kanamalarinda kanama yaklasik olarak %80
oraninda kendiliginden durmakta ve mortalite orani %3-12
arasinda degismekte iken', varis kanamalarinda mortalite
orani %15-20 gibi cok yuksek olarak saptanmaktadir.? Son
zamanlarda GIS kanamaya yonelik endoskopik band ligasyo-
nu, beta bloker ilag kullanimi ve riskli hastalarda NSAI ilaclarla
asit baskilayici ilaclarin kombine edilmesi gibi profilaktik 6n-
lemlerin artmasi neticesinde GIS kanama insidansinda disis
saglanmistir. Fakat mortalite oranlarinda ¢ok ciddi bir azalma
g6ze carpmamaktadir.® Mortalite agisindan énemli risk faktor-
leri 60 yasin Uzerinde olmak, hematemez ile prezenteasyon,
varis kanama, tekrarlayan kanama, yandas kronik hastalik
varligi, peptik Ulser dykiisti, gecirilmis GIS operasyonu ve hi-
potansiyon gelisimi olarak 6zetlenebilir. Biz de bu calismamiz-
da hastanemizde Ust GIS kanama tanisiyla yatirarak takip ve
tedavilerini yaptigimiz 198 hastanin demografik 6zelliklerini,
etyolojisini ve mortalite oranlarini saptamayr amacladik.

Gereg ve Yontem

Bu calismada Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Gastroenteroloji Klinigimizde 2010-2012 arasinda Ust
gastrointestinal sistem kanamasi nedeniyle yatarak tedavi go-
ren 198 hastanin demografik, klinik ve laboratuar verileri hasta
dosyalarindan doékimante edilerek retrospektif olarak analiz
edildi. Calismaya 18 yas Ustl hastalar alindi. Hasta dosyalarin-
dan yas, cinsiyet, ASA kullanimi, NSAI ila¢ kullanimi, kumadin
kullanimi, ek hastaliklar, endoskopik tani, Ulser lokalizasyonu,
Ulser capl, forrest siniflamasi, endoskopik tedavi ydontemleri,
kan transfiizyon miktarlarlari, yatis stresi, intravendz PPl kul-
lanim sdresi, yogun bakim Unitesine yatis varligi, acil cerra-
hi girisim varligi ve hastaneden sifa ile taburcu oldugu veya
exitus oldugu dokiimante edildi. istatistiksel olarak SPSS 17.0
programindan yararlanildi.

Bulgular
Calismaya alinan hastalarin 142'si erkek, 56'si kadindi, yaslarin
medyan ortalamasi 67, yas araligi 18-96 arasindaydi. 60 yas
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UstU hasta sayist 150 ( % 60,2) idi. Hastalarin 9'unda (%4,5)
GIS kanama 6ykiisii mevcuttu. Hastalarin 38'inde (%19,1) ka-
nama nedeni olarak ASA veya NSAI ilaclar, 14'Unde (%7,1)
ise kumadin kullanimi saptandi. Transflizyon yapilan eritrosit
sUispansiyonu Unite sayisi ortalama 2,4+2,3, Transflizyon yapi-
lan TDP Unite sayisi ortalama 0,4+1,2, Yatis slresi glin sayisl
ortalama 4,4+3, intravendz proton pompa inhibitdrd kullanim
gin sayisi ortalama 2,5+1,6, yogun bakimda takip edilen has-
ta sayisi 21 (%10,6) olarak saptandi (Tablo 1).

Tablo 1:
Ust GiS kanamali hastalarin demografik ve klinik verileri

Parametre*

Yag** 67 (18-96)
Cinsiyet (E/K) 142(%72)/56(%28)
Ek hastalik varhgi 95 (%48)

GiS kanama &ykusu 9 (%4,5)

ASA kullanimi 32 (%16,2)
NSAIl kullanimi 31(%15,7)
Kumadin kullanimi 14 (7,1)

ES transflizyonu (Unite)*** 2,4+2,3
TDP transflzyonu (Unite)*** 0,4+1,2
Yatis stresi(glin)*** 4,4+3

iv PPl siiresi (glin)*** 2,5+1,6
YBU yatis varligi 21(%10,6)
Acil cerrahi girisim 1 (%0.5)
Mortalite orani 7 (%3,5)

*aksi belirtilmedigi muddetce n%
** medyan (minimum-maximum)
*** ortalamazstandart sapma

Endoskopik olarak en sik rastlanan lezyonlar sirasiyla %31,8
duodenal Ulser, %29,2 gastrit, %12,6 gastrik Ulser, %6,1
mide Ca, % 5,1 ozefagial varis, %4 anastomoz hattinda l-
ser, %3 angiodisplazi, %2,5 Mallory-Weiss sendromu ve %?2
bulbit olarak saptandi (Tablo 2). Hastalarin 7'si (%3,5) exitus
oldu. Exitus olan hastalarin 3'Unde endoskopik lezyon sap-
tanmadi, hastalarin 1‘inde duodenal Ulser, 1'inde mide Ca,
1'inde ozefagial varis ve 1'inde gastrik Ulser saptandi. Has-
talarin sadece 1’ine acil cerrahi girisim yapildi. 198 hastanin
19'una endoskopik adrenalin enjeksiyon skleroterapisi, 5'ine
endoskopik band ligasyonu ve 2’sine endoskopik argon ko-
agulasyon tedavisi uygulandi. Hastalarin laboratuar degerle-
ri gelis hemoglobin ortalama 9,4+2,5, gelis trombosit sayisi
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ortalama 268+124, gelis I6kosit ortalama 10,545, gelis INR
ortalama1,5+1,6, gelis Ure 79,346, gelis kreatinin ortala-
ma 1,2+1, gelis AST ortalama 22,4+16,9, gelis ALT ortalama
18,5+18,2, cikis hemoglobin ortalama 10,2+1,6 olarak sap-
tandi (Tablo3). Peptik Ulser saptanan hastalar Forrest sinifla-
masina gore klasifiye edildi. Forrest siniflamasina goére en sik
Forrest 3 ve 2c gorlldd (Tablo 4). Hastalarin 95'inde (%438)
ek hastaliklar mevcuttu. En sik gorilen ek hastaliklar sirasiyla
%18,1 HT, %12,6 DM, %10 KAH, %®6,5 malignite, %5,5 kalp
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Tablo 4: Duodenal Ulser ve mide Ulserli vakalarin Forrest

kapak hastaligl, %5 siroz olarak saptandi (Tablo5).

Tablo 2: Ust GiS kanamali hastalarin endoskopik bulgulari

Endoskopik bulgular*

Duodenal Ulser 63 (%31,8)
Gastrit 38 (%29,2)
Gastrik Ulser 25 (%12,6)
Mide Ca 12 (%6,1)
Ozefageal varis 10 (%5,1)
Anastomoz Ulseri 8 (%4)
Angiodisplazi 6 (%3)
Mallory-Weiss sendromu 5(%2,5)
Bulbit 4 (%2)
Ozofajit 2(%1)
Dieulafoy lezyonu 1(%0,5)
Ozefagus Ca 1(%0,5)
Diger 12 (%6)
Normal 10 (%5)
Endoskopi yapilamayan 1(%0,5)

*n%

Tablo 3: Ust GIS kanamali hastalarin laboratuar verileri

Parametre*

Gelis hemoglobin 9,4+2,5
Gelis trombosit 268+124
Gelis 16kosit 10500+5000
Gelis INR 1,5+1,6
Gelis tre 79,3+46
Gelis kreatinin 1,2+1

Gelis AST 22,4+16,9
Gelis ALT 18,5+18,2
Cikis hemoglobin 10,2+1,6

*ortalamazstandart sapma

siniflamasi

Parametre* Toplam Duodenal Mide Ulseri
Glser

Forrest 1a 1(%0,5) - -

Forrest 1b 7 (%3,5) 7 (%12,2) 1(%4,3)

Forrest 2a 11 (%5,6) 5(%8,7) 3(%13)

Forrest 2b 6 (%3) 5 (%8,7) 1(%4,3)

Forrest 2c 13 (%6,6) 9 (%15,7) 4 (%17,3)

Forrest 3 47 (%23,7) 31 (%54,3) 14 (%60,8)

*n%

Tablo 5: Ust GIS kanamali olgularin ek hastalik verileri

Endoskopik bulgular*

DM 25 (%12,6)
HT 36 (%18,1)
GiS kanama 9 (%4,5)
Atriyal fibrilasyon 2(%1)
Koroner arter hastahgi 20 (%10)
KBY 9 (%4,5)
Malignite 13 (%6,5)
Vo] 9 (%4,5)
Kalp kapak hastaligi 11 (%5,5)
KKY 5(%2,5)
Siroz 10 (%5)
KOAH 1(%0,5)
Osler Weber Randu 1 (%0,5)
Ek hastaligi olmayanlar 103 (%52)

*n%

Tartisma

Ust GIS kanamalar tim diinyada en sik gastroenterolojik acil-
ler arasinda yer almakta ve morbidite ve mortalitesinde yeni
gelisen tedavi olanaklarina ragmen ciddi oranda azalma sag-
lanamamasina ragman preventif yontemlerle insidansi azal-
maktadir.#> Bu preventif ydntemler varis kanamali hastalarda
endoskopik band ligasyonu, beta bloker ilac kullanimi, TiPS
ve peptik Ulser agisindan riskli hastalarda NSAI ilaglarla asit
baskilayici ilaglarin kombine edilmesi olarak ézetlenebilir.® Ust
GIS kanamalarinda en sik saptanan endoskopik lezyonlar du-
odenal veya gastrik Ulser olarak siralanmaktadir.” Bizim calis-
mamizda da literatr ile uyumlu olarak en sik etyolojik lezyon
peptik UGlser olarak goérildu. Calismamizda etyolojik lezyonlar
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sirasiyla %31,8 duodenal Ulser, %29,2 gastrit, %12,6 gastrik
Ulser, %6,1 mide Ca, % 5,1 dzefagial varis, %4 anastomoz
hattinda Ulser, %3 angiodisplazi, %2,5 Mallory-Weiss send-
romu ve %2 bulbit, %1 6zefajit, %0,5 Dieulafoy lezyonu,
%0,5 6zefagus Ca, %6,5 diger nedenler ve %5 normal olarak
saptandi. Turkiye'de yapilan calismalara benzer sekilde calis-
mamizda erkek populasyonu kadin poptlasyonun iki katindan
fazla tespit edildi. Calismamizda yer alan hastalarin ortalama
yasl diger calismalara gore daha yiiksek tespit edildi.

Mortalite oranlari Ulkeler arasinda degiskenlik gostermektedir;
Japonya'da %1, 1 iken Danimarka’da bu oran %11'e ¢lkmak-
tadir.’ Ust GIS kanamalarda mortalite orani %3-14 arasinda
degismektedir.2 Calismamizda mortalite orani %3,5 olarak
saptandi. Exitus olan hastalarin 1'ine endoskopi yapilamadi,
2'sinde endoskopik lezyon saptanmadi, 2'sinde duodenal Ul-
ser, 1'inde mide Ca, 1'inde dzefagial varis saptandi ve hastala-
rn sadece 1‘ine acil cerrahi girisim yapildi. intravendz proton
pompa inhibitért ve endoskopik tedaviler neticesinde bu has-
talarin cerrahi mudahaleye olan ihtiyaglarinin belirgin sekilde
azaldi§i calismamizda da net olarak ortaya konulmustur.

Varis kanamasi ile prezente olan hastalarda mortalite orani
%710 saptandi bu oranin literattrdeki verilerden disuk olma-
sinin sebebi hasta sayisinin az olmasi ve hastalara profilaktik
endoskopik band ligasyonu ve b-bloker kullanimina bagland.
Ust Gis kanamada Mortalite agisindan énemli risk faktorleri
60 yasin Uzerinde olmak, hematemez ile prezenteasyon, varis
kanama, tekrarlayan kanama, yandas kronik hastalik varligi,
peptik Ulser dykisi, gecirilmis GIS operasyonu ve hipotansi-
yon gelisimi olarak 6zetlenebilir.

Calismamizda hastalarin 95'inde (%48) ek hastaliklar mev-
cuttu. Rockall ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada kronik
hastaliklarla Ust GIS kanama arasinda anlamli bir iliski sap-
tanmistir ve bu iliski diger bircok calisma ile dogrulanmistir.8®
Galismamizda en sik goérulen ek hastaliklar sirasiyla %18,1
HT, %12,6 DM, %10 KAH, %6,5 malignite, %5,5 kalp kapak
hastaligi, %5 siroz olarak saptandi. Dinya gapinda kullanim
oranlari ylksek olan NSAIl ve asetil salisilik asit Ust GIS ka-
nama etyolojisinde dnemli bir yer tutmaktadir.’® Bu tir has-
talar genelde komorbid hastaliga sahip olmakta ve hastane
yatis oranlari ve yatis stresi gibi yuksek morbidite oranlarina
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yol agmaktadirlar. Calismamizda hastalarin 38'inde (%19,1)
kanama nedeni olarak ASA veya NSAI ilaclar, 14'tinde (%7,1)
ise kumadin kullanimi saptand.

Galismaya alinan popllasyonda 60 yas Ustl vakalarin cogun-
lukta olmasina karsin mortalite oraninin diger calismalara gére
belirgin olarak disik oldugu gérulmektedir. Ayrica exitus olan
vakalarin hepsinin 80 yasin Uzerinde ve en az iki kronik ek
hastalik tasidiklari gdze carpmaktadir. Turkiye'de benzer se-
kilde yayinlanan calismalara kiyasla bizim calismamizda hasta
popilasyonumuzun daha yash oldugu ancak mortalite agisin-
dan diger calismalara gore daha dustk bir oranda kalabilmeyi
basardigimiz anlasilmaktadir.

Sonug olarak calismamizda Ust GiS kanamali hastalarda; en
sik etyoloji peptik Ulser saptandi, hastalarimizin %48’inde ko-
morbid hastaliklar mevcuttu, kanama %19,1 ASA veya NSA-
i kullanimi, %14 kumadin kullanimina bagl idi ve mortalite
orani %3,7 olarak saptandi. Yatis stresini etkileyen faktorler
|6kosit, Ure, eritrosit sispansiyonu transfiizyon Unite sayisi ve
TDP transflizyon Unite sayisi olarak tespit edildi. Yatis sdresi-
ni arttiran bu faktorler ayni zamanda mortaliteyi de arttiran
abondan kanama, enfeksiyon ve renal yetmezlik ile agiklandi.
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