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0ZGUN ARASTIRMA

Son 15 yilda akut st gastrointestinal sistem kanamasi olan
hastalarin endoskopik bulgularinda ne degisti?

Endoscopic findings in patients admitted with acute upper
gastrointestinal system bleeding: What has changed in the past 15 years?

Mesut SEZIKLI, Arzu TIFTIKCI, Zilleyha A. CETINKAYA, Ali T. INCE, Biilent YASAR, Fatih GUZELBULUT,

Ayca G. DEGIRMENCI, A. Oya Kurdas OVUNC

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Ust gastrointestinal sistem kanamasi nedenleri, goriilme
sikliklari, tedavi sekilleri altta yatan hastaliklarin tedavisindeki gelisme-
lere veya goriintiileme yontemlerindeki teknik gelismelere bagl olarak
zamanla degisecektir. Klinigimizce 15 y1l 6nce ve simdi bir kesit alina-
rak bu farki ortaya koymaya calistik. Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde
15 yil ara ile iki ayr1 15 aylik kesitte kanama nedeniyle tist endoskopi ya-
pilan hastalarin inceleme sonuglari karsilastirildi. Bulgular: Son 15 ay-
lik kesitte degerlendirilen 240 hastanin 169’u erkek, 71’i kadin olup or-
talama yaglar1 57.3 (14-86) idi. Olgularin 97’si (%40.4) 60 yas iizerin-
deydi. 1993 yil1 15 aylik kesitte ise olgularin yag ortalamasi 47.5 (12-84)
ve bunlarin %37’si de 60 yas tizerindeydi. 2008°de hastalarin %36.2’in-
de aktif kanama vardi ve bu hastalarin %82.7’si enjeksiyonla, %12.6’s1
argon plazma koagulasyonla, %4.6’s1 heater probe ile tedavi edildi. Bu-
nun yaninda 1993 yilinda hastalarin %26’sinda aktif kanama odag1 sap-
tand1 ve tiim olgular enjeksiyon yontemi ile tedavi edildi. Ayrica yillar
icinde duodenal iilsere bagli kanama sikliginin (%56’ya %42) anlaml
oranda azaldig1 (p<0.05), varislere bagli kanamanin (%9.6’ya %7.4) da
bir miktar azaldig1 (p>0.05) saptandi. Ayrica Dieulafoy ve anjiodisplazi
gibi lezyonlar saptanmaya baslandi (1993’te hi¢ tanimlanmazken
2008’de %2.88). Sonug: Helikobakter pilori’nin en 6nemli duodenal iil-
ser sebebi oldugu goz oniine alinirsa, 15 yil oncesine gore daha iyi era-
dikasyon oranlarina bagli olarak duodenal iilsere bagli kanamalar azal-
mis olabilir. 15 yil 6ncesine gore varis kanamasi sikliginin azalmasi da
portal hipertansiyonun daha etkili medikal tedavisi ile ilgili olabilir. Ar-
teriovendz malformasyon ve Dieulafoy gibi lezyonlarin taninabilir olma-
st klinigin tecriibe kazanmasi1 ve endoskop cihazlarindaki teknik gelis-
melerle ilgili olabilir.

Anahtar kelimeler: Ust gastrointestinal sistem kanamasi, endoskopik
bulgular

GIRIS VE AMAC

Ust gastrointestinal sistem kanamas: (UGISK) ta-
nimi, Ust 6zofagusdan, treitz ligamenti proksima-
line dek olan bélgeden kaynaklanan kanamalari
icerir. Gaitada gizli kan pozitifliginden hipovole-
mik soka kadar uzanan genis bir klinik bulgu yel-
pazesine sahiptir (1). UGISK’larda son zamanlar-

Background and aims: In the Endoscopy Unit of Haydarpagsa Numune
Education and Research Hospital, the endoscopic results of 240 patients
who were diagnosed with upper gastrointestinal bleeding were evaluated
between February 1, 2007 and May 1, 2008. Materials and methods:
These results were compared with results in the same unit obtained over
a 15-month period between 1992 and 1993. Results: Of the 240 patients
who were evaluated by endoscopy between February 1,2007 and May 1,
2008, 169 were male, 71 were female, and the median age was 57 (14-
86); 40% were over 60 years old. Of the patients evaluated 15 years ago,
the median age was 47.5 (12-84) and 37% were over 60 years old. In the
2008 results, 36.2% of the patients had active bleeding. These patients
were endoscopically treated with: injection (82.7%), argon plasma co-
agulation (12.6%) or heater probe (4.6%). However, in 1993, the ratio of
active bleeding was 26%, and these patients were treated by injection
only. The most common bleeding cause, duodenal ulcer, significantly
decreased (p<0.05). Conclusions: Considering that Helicobacter pylori
is the major cause of duodenal ulcer, which is nowadays efficiently trea-
ted, a decrease in duodenal ulcer cases could be expected. Another dec-
reasing, though insignificant, cause is variceal bleeding (p>0.05). This
decrease may be related to the improvements in the diagnosis and treat-
ment of end-stage chronic liver disease patients. With technical impro-
vements and the expertise of clinicians, lesions that are relatively diffi-
cult to diagnose, such as arteriovenous malformations and Dieulafoy’s
lesion, are expected to be diagnosed more commonly.
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da kullanim siklig1 artan endoskopik tedavi yon-
temleri ile (heater-probe, lazer fotokoagiilasyon,
skleroterapi ile enjeksiyon tedavisi) ile cerrahi ge-
reklilik ve morbidite, mortalite ciddi oranlarda
azalmistir (2, 3). Gerek prognostik faktorlerin gi-
derek taninmasi gerekse de endoskopik yaklasim-
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larin diagnostikten giderek terapotik amaca dog-
ru kaymas: ile UGISK nedenleri ve prognozu za-
manla degismektedir (4-6). Biz de bu calismamiz-
da servisimizin 15 yil 6nceki deneyiminden ve gii-
niimiizden 15 aylik birer kesit alarak UGISK ne-
denlerini ve tedavi yontemlerini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Haydarpasa Numune Hastanesi Endoskopi Unite-
si'nde 01.02.2007-01.05.2008 arasinda tist gastro-
intestinal sistem kanamasi (UGISK) nedeniyle acil
6zofagogastroduodenoskopi (OGD) yapilan 240
hastanin endoskopik bulgulart ayni initede
1992-1993 yillarindaki 15 ayhk bir Kkesitte
UGISK’'ll 122 hastanin endoskopik bulgular ile
karsilastirildi. Acil servise basvuran UGISK diisii-
niilen ve hemodinamisi stabil hale getirilen has-
talar 24 saat icinde isleme alindi. Simdiki ¢alis-
mada da 15 y1l 6nceki calismada oldugu gibi ka-
nama yeri; llser zemininde goriiniir damarin
varligi, lezyon tabaninda siyah leke, kan pihtis
veya aktif kanayan lezyonun gériilmesi ile sap-
tandi. Ayrica hastalarnin yasi, cinsi, uygulanan
endoskopik tedavi yontemi degerlendirildi. Ista-
tistiksel analizler icin ’SPSS for Windows (Version
11.0)” bilgisayar program kullanildi. Kantitatif
veriler, ortalama * standart sapma olarak ifade
edildi. Uygun olan yerlerde “Odds ratio (OR)” ve
Fisher'in ki-kare testi kullanildi. p<0.05 anlamli,
olarak kabul edildi.

BULGULAR

01.02.2007-01.05.2008 tarihleri arasinda UGISK
nedeniyle OGD yapilan 240 hastanin endoskopik
bulgularn degerlendirildi. Ikisi ¢cocuk, 238 eriskin
hastanin 169’u erkek, 71’i kadin olup ortalama
yaslan 57.3 (14-86 yas), olgularin 97’si (%40.4)
60 yas tizeri idi. 1993 yilindaki incelememizde ise
olgularin yas ortalamas: 47,5 (12-84 yas) ve 45
kisi (%37)'si 60 yas lizeri idi (Tablo 1). 2008 yilin-
da endoskopi sirasinda olgularin 85’inde (%35.4)
mide ve/veya duodenumda kan vardi, 1993'de de
olgularin 44’iinde (%36) mide ve/veya duode-

Tablo 1. Yillara gore hastalarin demografik 6zellikleri ve aktif
kanama yiizdeleri

Y1l 1993 2008
Hasta sayisi 122 240
Yas ortalamasi 47,5 573
Erkek/Kadin 91/31 169/71
Forrest I/11 %26.4 %36.2

numda kan vardi. Ancak giiniimiizde olgularin
%5.8'linde kan, gorlintiiyl ve taniy1 engelleyecek
diizeydeyken 1993'de bu oran sadece %2,5 idi.
Hastalarin 13’iinde (%5,4) birden fazla kanama
yapabilecek lezyon saptandi. En sik olarak da du-
odenal ve gastrik {lser birlikteligi gorildu
(%76,9). 1993'de bu oran %9 idi. Ayrica yillar
icinde duodenal iilsere baghh kanama sikliginin
(%56'ya %40.3) anlamli oranda azaldig
(p<0.05), varislere bagh kanamanin (%9.6’ya
%7.4) da bir miktar azaldig1 ama bu farkin ista-
tistiki anlamlilik olusturmadigr (p>0.05) saptan-
d1. Ayrica Dieulafoy ve anjiodisplazi gibi lezyon-
lar saptanmaya basland1 (1993’te hi¢c tanimlan-
mazken 2008’de %2.8) (Tablo 2).

Hastalarin 87’sinde (%36.2) aktif kanayan odak,
tilser zemininde goriinen damar, pihti veya siyah
leke saptanarak 72 defa injeksiyon skleroterapisi
(%82.7), 11 defa argon lazer (%12.6) ve 4 defa
heater prob (%4.6) uygulandi. Tiimiinde de he-
mostaz saglandi. 1993'de ise tiim forrest I ve II
lezyonlara (%26.4) skleroterapi uygulanmisti.
Hic¢bir hastada endoskopiye ve endoskopik teda-
viye bagh komplikasyon veya 6liim goriilmedi.

TARTISMA

UGISK’'nin ti¢ major nedeni; peptik iilser, gastrik
erozyonlar ve varislerdir (7, 8). Acil endoskopi ol-
gulann %93’tinde kanamanin yerini saptamada,
medikal tedaviyi planlamada ve acil cerrahiye
karar vermede hekime yardimc olmaktadir (9).
Calismamizda yillar icinde cinsiyet acisindan bir
degisme olmamustir. Erkeklerde UGISK fazla ol-
mas1 hem ko-morbid hastalik fazlaligina hem de
Ozellikle premenopozal donemdeki kadinlarda
gastrik mukoza biitiinliginiin daha iyi olmasina
baglanabilir (10, 11). Yine 60 yas tistii UGISK ne-
deniyle hastaneye basvuranlar 1920°li yillarda

Tablo 2. UGISK nedeniyle yapilan endoskopilerde bulunan
lezyonlarin yillara gore dagilimi

Neden 1993(%) 2008(%) P
Duodenal iilser 56 40.3 <0,05
Gastrik iilser 17,6 209

Erozyon 16 17.6

Ozofajial varis 9,6 74 >0,05
Portalhipertansif gastropati 1,6 12
Anjiodisplazi 0.8 3.7

Mallory weiss yirtig1 0 20

Ozofajit 0.8 12

Dieulafoy 0 2.8

Anastomoz iilseri 32 24

Lezyon saptanamadi 3 0.8
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SEZIKLI ve ark.

%20 iken gliniimiize dogru geldikge %6011 oran-
lara ulasmistir (12, 13). Saptanan bu artisi yasam
siiresinin artisina ko-morbid hastaliklarda hayat-
ta kalis stiresinin uzamasina ve tiptaki gelismele-
re bagh olarak tani ve tedavideki ilerlemelere
baglayabiliriz. Bizde 15 yil 6nce yas ortalamasi
47,5 iken 2008'de 57,3’e yukselmistir.

Kanamalarn en sik sebebi 2008’de de 15 yil 6n-
cesinde oldugu gibi yine duodenal iilserdir. Bu so-
nuclar literatiirdeki calismalarla uyumludur. Ulu-
sal Amerika Cerrahi Endoskopi Arastirma Grubu,
UGISK’l1 2225 hastada en yaygin kanama neden-
leri olarak sirasiyla duodenal ve gastrik tlserler,
akut gastritler, 6zofagus varisleri, 6zofajit ve Mal-
lory-Weiss laserasyonlar belirlemislerdir (8). Tho-
mopoulos ve ark. UGISK'li 1534 hastada, peptik
ulseri en sik kanama nedeni olarak saptamaislar-
dir (14). Tirkiye'den Simsek ve ark. (15) 1985 yi-
linda 1203 UGISK’l1 olguda %50 duodenal iilser,
%8 eroziv gastrit, %4.4 mide iilseri, Aksoéz ve ark.
(16) 1995 yilinda UGISK’l1 2568 olguda sirasiyla;
%40 duodenal ilser, %14 eroziv gastrit ve %10
0zofagus varisini en stk kanama nedenleri olarak
saptamiglardir. Henrion ve ark.larinin 1984-87 ve
2004-06 yillarim karsilastiran calismasinda, pep-
tik tilser ve varis kanamalar 6nceligini siirdiirii-
ken, gastrotoksik ilaclarin yan etkilerinin bilin-
mesine ragmen kanama nedenlerindeki oranlari-
nin dismemesi dikkate deger bulmustur (17).
Thomopoulos ve ark.larinin 1986 ve 2001 yilla-
rindaki iki farkli zaman dilimindeki kanama ne-
denlerini karsilastirdiklar diger bir calismada du-
odenal iilsere bagli kanamada anlamli azalma
izlenmistir (18). Bizim ¢alismamizin bu calisma-
dan farki ortalama bir dekat sonrasinin bilgileri-
ni icermesidir. Bizde ise 1993 yilinda duodenal il-
ser %56, gastrik tilser %17.6, erozyon %16, 6zofa-
geal varis %9,6 iken 2008 yilinda bu oranlar du-
odenal tlser %40.3, gastrik tilser %20.9, erozyon
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%17.6, 6zofageal varis %7.4 oraninda saptanmais-
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orani azalmistir (p:0,007). Hastalarin 13’tinde
(%5,4) birden fazla kanama yapabilecek lezyon
saptanmistir. En sik olarak da duodenal ve gastrik
iilser birlikteligi goriilmiistiir (%76,9). 1993'de ka-
namay! aciklayabilecek birden cok lezyon birlik-
teligi orani %9 idi. Duodenal tiilserin etiyolojisin-
de Helikobakter pilorinin birinci sebep oldugunu
diistintrsek ve artik gliniimiizde daha c¢ok hasta
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lar1 da kanama sikliginin azalmasina katkida bu-
lunmustur. Anjiodisplazi ve Dieulafoy gibi teshisi
nispeten zor lezyonlar giiniimiiz teknikleri ve en-
doskopistlerin gelisimi ile tanida daha sik yer ala-
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