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0ZGUN ARASTIRMA

Corum Devlet Hastanesi st gastrointestinal sistem kanamali

hastalarin degerlendirilmesi

The evaluation in Corum national hospital patients with upper gastrointestinal system bleeding

Elmas KASAP

Saglik Bakanligi Corum Devlet Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi, Corum

Girig ve Amag: Ust gastrointestinal sistem kanama tanis1 ile bagvuran ve
takip edilen olgularimizin ozelliklerini degerlendirmek. Gere¢ ve
Yontem: 2006 Mayis-2007 Mayis donemi arasinda Corum Devlet
Hastanesine yatan iist GIS kanamali hastalar retrospektif olarak incelen-
di. Hastalar yas, cinsiyet, bagvuru sikayetleri, ek hastaliklari, ila¢ kul-
lanimi, kanama Oykiisii, laboratuvar degerleri, endoskopik bulgular,
uygulanan tedavi, transfiizyon ihtiyaci, yatig siiresi ve mortalite
acisindan degerlendirildi. Bulgular: Toplam 97 hasta yatisi oldu.
Hastalarin 66's1 (%68.1) erkek, 31'i (%31.9) kadin (p<0.05) di. Bagvuru
sikayetleri; melena 58 (%60.5) kisi, hematemez 14 kisi, hematemez ve
melena 25 (%25) kisiydi. Hastalarin kullandig1 ilaglar; nonsteroidal anti-
inflamatuvar ilaglar 22 (%23) kisi, aspirin 14 (%14.5) kisi, klopidogrel 7
(%8) kisi, oral antikoagiilan ilaglar ve aspirin 11 (%12) kisi, bilinen ilag
kullanim Oykiisii olmayanlar 43 (%42.5) kisidir. Bagvuran hastalarin 18
(%18.5)’inde koroner arter hastaligi, 21 (%21.6) kiside by pass oykiisii,
11 (%10.6) kiside diabetes mellitus, 17 (%16.4) kisi koroner arter
hastali§1 ve diabetes mellitus, 16 (%15.5) kisi ¢esitli eklem agrilari
nedeniyle ila¢ kullanan hastalar, 5 (%4.85) kisi serebrovaskiiler hastalik
tanist ile tedavi goren hastalar, 9 (%8.7) kisi bilinen bir rahatsizlig
olmayanlardi. Ortalama gelis hemoglobini 7.2 g/dl, hematokrit %?21°di.
Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde en sik saptanan bulgular
sirastyla; bulbus iilseri 37 (%35.8) kisi, eroziv gastrit 16 (%15.5) kisi,
Mide iilseri 25 kisi (korpus iilseri %9.3, antrum iilseri %14.9) mide
kanseri 9 kisi (%8.7), Malt lenfoma 4 (%3.8) kisi, 6zofagus varisi 6
(%5.8) kisi bulundu. Sonug: Koroner arter hastalifi, serebrovaskuler
hastalig1, diabetes mellitus ve romatizmal hastalig1 olanlarda gastrik
sikayetler var ise tedavilerine mide asit inhibitorii eklenmesinde fayda
vardir.

Anahtar Sozciikler: Gastrointestinal kanama, peptik iilser, 6zofagus
varisleri

GIRIS VE AMAC

Ust gastrointestinal sistem kanamasi (UGISK)
onemli morbidite ve mortalite nedenleri arasinda-
dir. Toplumda gorilme sikligi %0.8-10 arasinda
degismektedir (1). Tan1 ve tedavideki gelismelere
ragmen oliim orani %7-10 arasinda degismekte-
dir (2). Helikobakter pilori’nin taninmasi ve eradi-
kasyonunun yapilmasindan sonra UGISK’'nin

Background and Aims: The aim was to assess the characteristics of pa-
tients with upper gastrointestinal system bleeding in our clinic. Materi-
als and Methods: The patients with upper gastrointestinal system blee-
ding admitted to Corum State Hospital Gastroenterology Department
between May 2006 - May 2007 were retrospectively evaluated. The pa-
tients were assessed for age, sex, complaints, history of medication, ma-
nagement, history of bleeding, laboratory findings, endoscopic findings,
need for transfusion, hospitalization duration and mortality. Results: Ni-
nety-seven patients with upper gastrointestinal system bleeding admitted
to our department. Of the patients, 66 (68.1%) were male and 31 (31.9%)
were female (p<0.05). Complaints at admission included melena 58
(60.3%) patients, hematemesis 14 (14.5%) patients and both hemateme-
sis and melena 25 (25%) patients. Twenty-two (23%) of the patients we-
re using nonsteroidal antiinflammatory drugs, 14 (14.5%) patients aspi-
rin, 7 (8%) patients clopidogrel, 11 (12%) patients both oral anticoagu-
lants and aspirin and 43 (42.5%) patients no drugs. Of the patients, 18
(18.5%) had coronary artery disease, 21 (21.6%) had coronary artery di-
sease and bypass operation, 11 (10.6%) had diabetes mellitus, 17
(16.4%) had coronary artery disease and diabetes mellitus, 16 (15.5%)
had a history of nonsteroidal antiinflammatory drugs for arthralgia, 5
(4.85%) had cerebrovascular disease, and 9 (8.7%) had no other disease.
The mean hemoglobin was 7.2 g/dl, and the mean hematocrit was 21.0%.
The findings at upper gastrointestinal system endoscopy were: bulbus ul-
cer in 37 (35.8%) patients, erosive gastritis in 16 (15.5%) patients, gas-
tric ulcer in 25 patients (corpus 9.3%, antrum 14.9%), gastric (adeno)
cancer in 9 (8.7%) patients, malt lymphoma in 4 (3.8%) patients and
esophageal varices in 6 (5.8%) patients. Conclusions: Patients with co-
ronary heart disease, cerebrovascular disease, rheumatological disease
and diabetes mellitus should be given acid suppressor therapy if they ha-
ve gastric complaints.

Key words: Gastrointestinal bleeding, peptic ulcers, esophageal varices

azalmasina ragmen son yillarda non-steroid anti-
inflamatuvar (NSAI) kullaniminin artmasina
bagl olarak UGISK arttigh gérilmiistiir (3). UGISK
tanis1 ve Ozellikle endoskopik tedavi yontemleri
sonrast klinik sonuclar diizelmeye baslamistir
(4). Bu calismada UGISK tamis1 ile Corum
Devlet Hastanesine basvuran ve takip edilen olgu-
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larimizin  6zelliklerini degerlendirmeyi amacla-
dik.

GEREC VE YONTEM

Corum Devlet Hastanesine 2006 May1s -2007 Ma-
yis arasinda basvuran UGISK'li 97 hasta retros-
pektif olarak incelendi. Calismaya alinan tim
hastalar yas, cinsiyet, basvuru semptomlari, has-
tanede yatis stiresi, ila¢ kullanimi, transfiizyon
ihtiyaci, endoskopik bulgulan, yandas hastalikla-
rinin olup olmadig: yoniinden incelendi. Analiz-
ler SPSS 11.5 yazilimi ile degerlendirildi. Uygun
olan yerlerde “ Odds ratio (OR)” ve Fischer’in ki
kare testi kullanildi. p<0.05 anlaml olarak kulla-
nildi.

BULGULAR

Corum Devlet Hastanesine 2006 Mayzis -2007 Ma-
yis arasinda UGISK tanisi ile toplam 97 hasta ya-
tis1 oldu. Hastalarin 66's1 erkek (%68.1), 31'i ka-
din (%31.9) (p<0.05)’d1. Yas ortalamasi erkeklerde
56.2+2 kadinlarda ise 58.1+2’di ve aralarinda
fark yoktu. Basvuru sikayetleri ise melena 58 kisi
(%60.5), hematemez 14 kisi (%14.5), hematemez
ve melena 25 kisi (%25) idi. Hastalann kullandi-
g1 ilaclar nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar
(NSAII) 22 kisi (%23), aspirin 14 kisi (%14.5),
klopidogrel 7 kisi (%8), oral antikoagiilan ilaclar
(OAK) ve aspirin 11 kisi (%12), bilinen ilag¢ kulla-
nmim o6ykiisti olmayanlar 43 kisi (%42.5) idi. Aspi-
rin kullanan 4 kisi, klapidogrel kullanan 1 kisi,
OAK ve aspirin kullanan 7 kisi zaman zaman
proton pompas! inhibitérii kullandiklarini ifade
etmisler ve hastanemize basvuran hastalarin hic-
birinde son bir haftadir proton pompas: inhibito-
ri kullanmadiklan saptanmigtir. Basvuran has-
talarin 18 (%18.5)'inde koroner arter hastaligi, 21
kisi (%21.6)'de by- pass oykiisti, 11 kisi (%10.6)'de
diabetes mellitus, 17 kisi (%16.4)'de koroner arter
hastalig: ve diabetes mellitus, 16 kisi (% 15.5) ce-
sitli eklem agrilar nedeniyle ila¢ kullanan hasta-
lar, 5 kisi (% 4.85) serebrovaskiiler hastalik (SVH)
tanisi ile tedavi goren hastalar, 9 kisi (% 8.7) bili-
nen bir rahatsizligr olmayan hastalardi. Koroner
arter hastaligi, by pass ve SVH olan olgularin
hepsinde aspirin kullanim &ykiisii vardi. Ek ola-
rak %31'inde NSAI kullanimi, eklem agrlarn
olan olgularin hepsinde NSAI kullanimi tespit
edildi. Hastanemize basvuran olgularnn 32 (%
31.04)’sinde son 5 yil icerisinde UGISK 6ykiisii
vardi. Altisinin mide agrilart oldugunda aralikli

olmak lizere mide ilaclar aldig: tespit edildi. Or-
talama gelis hemoglobini 7.2 g/dl, hematokrit
%21 idi. Ust gastrointestinal sistem endoskopisin-
de en sik saptanan bulgular sirasiyla; bulbus l-
seri 37 (%35.8) kisi, eroziv gastrit 16 (%15.5) kisi,
mide iilseri 25 kisi (korpus ilseri % 9.3, antrum
ulseri % 14.9 ) mide Ca 9 (% 8.7) kisi, Malt lenfo-
ma 4 (% 3.8) kisi 6zofagus varisi 6 (%5.8) kisidir
(Tablo 1). Bulbus iilseri olan olgularin 31
(%83)’inde, eroziv gastritin 12 (%75)’sinde, mide
ilserinin 16 (%64)’sinda, mide Ca’'nin 4
(%44)'tinde, malt lenfomanin 4 (%100)’iinde 6zo-
fagus varisinin 2 (%50)'sinde Helikobakter pilori
pozitifligi tespit edildi. Hastanemize basvuran
tim hastalara medikal tedavi uygulandi. Endos-
kopik miidahale 17 hastaya yapildi. Endoskopik
miidahale olarak adrenalin ve aethosklerol
%’3lik kullanildi. Diger hastalarimiza endoskopi
yapildiginda ise aktif kanama tespit edilmedi. Or-
talama transfiizyon ihtiyaci 5.7 tinite, ortalama
yatis stiresi 7.8 gtin idi. Bes (%5.1) hasta (2 6zofa-
gus varisli, 1 tanesi mide tlseri 2 tanesi bulbus tl-
seri) takip sirasinda kaybedilmis ve bu hastalarda
mortalite UGISK’sina bagl gelismisti.

TARTISMA

UGISK énemli morbidite ve mortalite nedenleri
arasindadir. Toplumda goriilme sikhigr %0.8-10
arasinda degismektedir (1). Amerika Birlesik Dev-
letlerinde her y1l 250000-300000 arasinda UGISK
tanisi ile basvuru olmaktadir (5). UGISK 60’1 yas-
larda ve 6zellikle erkeklerde daha sik rastlanmak-
tadir (6). Aspirin ve NSAIl'lar gastrointestinal
mukozal prostoglandin sentezini inhibe ederek
gastrointestinal hasara neden olurlar (7). 2905
UGISK’'ll hastanin takip edildigi bir ¢alismada
hastalarin %47.7’sinde peptik tlser hastaligr ve
%94.5 gibi bir oranda da aspirin ve NSAT kullani-
mi1 oldugu belirtilmistir (3). Bir baska ¢alismada
ise 331 hastanin UGISK 6ncesinde %43.8’inde as-
pirin ve NSAII kullanimi, %7.9’unda antikoagu-
lan kullanimi %9.1’'inde éncesinde UGISK hika-

Tablo 1. Endoskopik Bulgular

Endoskopik bulgular Oran (%)
Bulbus iilseri 358
Erozif gastrit 15.5
Mide iilseri

Korpus iilseri 93

Antrum iilseri 14.8
Mide Ca 8.7
MALT lenfoma 3.8
Ozofagus varisi 5.8




Gastrointestinal kanama

yesi saptanmustir. (8). Ulkemizde 177 ve 195 Kkisi-
lik iki UGISK'I1 hastalarla ile ilgili yapilan calis-
mada hastalarin %66 ve %18’inde aspirin ve
NSAI kullanimi oldugu bulunmustur (9, 10). Bi-
zim yapmis oldugumuz calismada hastalarin
kullandig ilaglar NSAII (%23), aspirin (%14.5),
klopidogrel (%8), OAK ve aspirin (%12) olarak
bulunmustur. UGISK endoskopik bulgular yapi-
lan calismalarda farkli oranlarda bildirilmistir.
%35-37 arasinda bulbus tilser, %30-33 mide tilse-
ri, %10-18, %2-4 mide ve bulbus iilser, %10-13
eroziv gastrit, %5-8 6zofageal ulser- 6zofajit ola-
rak bulunmustur (6, 11, 12). Bizim calismamizda
ust gastrointestinal sistem endoskopisinde en sik
saptanan bulgular sirasiyla; bulbus iilseri, eroziv
gastrit, mide iilseri, mide kanseri, Malt lenfoma,
0zofagus varisi olarak bulunmustur. 200 kisi ile
yapilan bir calismada mortalite orani %6 oranin-
da bildirilmistir (13). 74 kisi ile yapilan bir baska
calismada mortalite oraninin %0-29 arasinda
degistigi bildirilmistir (14). Ulkemizde yapilan ¢a-
lismada mortalite %10.2 olarak bildirilmistir
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