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Varis disi iist gastrointestinal sistem kanamah 412 olgunun

irdelenmesi

Review of 412 patients with non-variceal upper gastrointestinal bleeding
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Galip ERSOZ, Ahmet MUSOGLU, Necla OSMANOGLU, Zeki KARASU, Ulus Salih AKARCA, Oktay TEKESIN,

Yiicel BATUR, Tankut ILTER

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, [zmir

Giris ve amac: Varis dig1 iist gastrointestinal sistem kanamalari
Gastroenteroloji Bilim Dali’nin en 6nemli acillerinden birisidir. Bu
calismanin amact varis dig1 list gastrointestinal sistem kanamasi ta-
nist ile takip edilen olgularimizin 6zelliklerini degerlendirmektir.
Gereg ve yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji
Klinigi’nde 1998-2005 yillar1 arasinda varis dis1 {ist gastrointestinal
sistem kanamasi nedeniyle izlenmis olan 412 olgu demografik 6zel-
likleri, etyolojileri, tedavileri ve sonlar1 yoniinden retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Bulgular: 311°i erkek (%75), 101’1 (%25) kadin
olan olgularin yag ortalamasi 62 (19-101) idi. Olgularin 136’sinin
(%33) nonsteroid anti-inflamatuvar ilag, 103’iinlin (%25) aspirin,
20’sinin (%6) antikoagulan ila¢ kullandig1 saptanmustir. Olgularin
397’sine (%96.4) endoskopik tetkik uygulanmistir. En sik rastlani-
lan kanama nedenleri olarak duodenum iilseri (175 hasta, %42.5),
mide ilseri (95 hasta, %23.1), eroziv gastrit (29 hasta, %7.1) ve
anastomoz iilseri (23 hasta, %5.6) bulunmustur. Toplam olarak 8
hasta (%2) kaybedilmistir. Sonug¢: Varis disi iist gastrointestinal sis-
tem kanama etyolojisi olarak en sik duodenal iilser saptanmustir. Va-
ris dis1 iist gastrointestinal sistem kanamalarinda endoskopik tedavi
basarimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Ust gastrointestinal sistem kanamasi, etyoloji,
endoskopik tedavi

GIRiS VE AMAC

Varis dis1 Uist gastrointestinal sistem (VDUGIS) ka-
namalarn gastroenteroloji kliniklerinin halen en
yaygin hastaliklarindan birisi olup bunlarin
%80'i spontan olarak durmaktadir (1, 2). Ancak
tekrarlayan kanama bu hastalarda 6nemli oran-
larda mortalite ve morbiditeye yol acmaktadir
(3). Aktif kanamalarin durdurulmasinda ve tek-
rarlayan kanamalarin énlenmesinde endoskopik
tedavi altin standarttir. Ancak endoskopik tedavi
olanaklarinin artisina ragmen (Injeksiyonla skle-
roterapi, lazer koagulasyon, argon koagulasyon
gibi) mortalitede beklenen azalma goriilememek-
tedir (4). Burada en 6nemli nedenlerin basinda,
gelisen tibbi olanaklarla beraber hastalarin

Background/aims: Non-variceal upper gastrointestinal bleeding is
one of the most common medical emergencies in the gastroentero-
logy section. The aim of this study was to evaluate the characteris-
tics of our patients with non-variceal upper gastrointestinal bleeding.
Materials and methods: Four hundred and twelve patients who
presented with non-variceal upper gastrointestinal bleeding and we-
re admitted to Ege University Gastroenterology Department betwe-
en 1998-2005 were retrospectively analyzed with respect to demog-
raphic data, etiology, treatment and outcome. Results: There were
311 (75%) male and 101 (25%) female patients with an average age
of 62+18 (19-101). Of the patients, 136 (33%) had been using a
nonsteroidal anti-inflammatory drug, 103 (25%) had been using as-
pirin, and 20 (6%) had been using an anticoagulant drug. Upper en-
doscopy was performed in 397 (96.4%) of the patients. The most
common causes of bleeding were duodenal ulcer (175 patients,
42.5%), gastric ulcer (95 patients, 23.1%), erosive gastritis (29 pati-
ents, 7.1%), and anastomotic ulcers (23 patients, 5.6%). Overall, 8
(2%) patients died. Conclusions: Duodenal ulcer was the most com-
mon cause of non-variceal upper gastrointestinal system bleeding.
Our success rate of endoscopic therapy for non-variceal upper gast-
rointestinal bleeding is similar to that in the literature.
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yasam slirelerinin uzamasi, yandas hastaliklarin
artmasi ve yaygin nonsteroid anti-inflamatuvar
ila¢ (NSAIQ) kullanimi oldugu diistiniilmektedir.
Bu ¢alismanin amaa klinigimizde yatan hastala-
rin yaklasik %5’ini olusturan VDUGIS kanamal
hastalarda etyoloijiyi, risk faktorlerini, tedavi yon-
temlerini ve endoskopik tedavi basarimizi retros-
pektif olarak irdelemektir.

GEREC VE YONTEM

Ege Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dali
Klinigi'nde Ocak 1998 ile $ubat 2005 arasinda
yatarak tedavi géren UGIS kanamas: tanili olgu-
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lar arsiv defterinde taranmis ve ardindan olgula-
rin dosyalar arsivimizden cikartilmistir. Varis ka-
namali olgular, diger kliniklerde yatarken UGIS
kanamasi nedeniyle UGIS endoskopisi yaptigimiz
olgular ve dosyalarina ulasilamayan olgular ¢a-
lismaya dahil edilmemistir. Calismaya dahil olan
VDUGIS kanamali olgular anamnez, demografik
bulgular, yandas hastaliklar, kullandig:i antiko-
agulan ve antiagregan ilaglar, endoskopi bulgu-
lan (lezyon, lezyonun yeri, endoskopik tedavi) ve
sonlar yontinden degerlendirilmistir. Helikobakter
pilori (Hp) durumunu saptamak amaciyla sadece
hizli tireaz testi sonuglar1 degerlendirilmistir. Du-
odenum ve mide tilserleri Forrest siniflandirmasi-
na gore gruplandirlmstir (5). Ozellikle kanama-
larin etyolojileri ve endoskopik tedavi basarimiz
lizerinde durulmasi amag¢lanmistir. Sonuclar
SPSS-11 programinda degerlendirilmistir. Mide ve
duodenum tlserli olgular arasinda Forrest sinif-
landirmasina gore fark olup olmadig: student t
testi ile degerlendirilmistir. Etyolojilere gore kana-
ma icin risk faktorlerinin tespitinde ise x2 testi
kullanilmistir. 0.05’den kiiciik p degerleri istatis-
tiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Arsiv defterimizde VDUGIS kanama tanisi alan
452 olgu saptanmis ancak 40 olgunun dosyalari-
na ulasilamamistir. Calismaya toplam 412 olgu
dahil edilmistir. Olgularin yas ortalamasi 62 (19-
101) olup 311 (%75)'i erkek, 101 (%25)‘i ise ka-
dindir. VDUGIS kanamali 412 olgudan 397’ine
(%96.4) endoskopik tetkik uygulanmistir. Onbes
(%3.6) olguya genel durum bozuklugu, hipoksi,
kardiyak nedenler gibi cesitli nedenlerle endosko-
pi yapilamamstir. Alt1 (%1.6) olguda ise endos-
kopide kanama yeri saptanamamistir. Kanama
etyolojileri olarak olgularin 175’inde (%42.5) du-
odenum ilseri, 95’'inde (%23.1) ise mide tlseri
saptanmistir (Tablo 1). Hastalarin 159'unda

Tablo 1. Varis dis1 iist GIS kanamasi geciren 412 olguda
kanama nedenleri

Saptanan Lezyon Olgu Sayis1 (%)

Duodenum iilseri
Mide iilseri

175 (% 42.5)
95 (% 23.1)

Eroziv gastrit 29 (% 7.1)
Anastomoz iilseri 23 (% 5.6)
Eroziv bulbit 23 (% 5.6)
Mide tiimorii 21 (% 5.1)
Mallory-Weiss 11 (% 2.6)
Ozofajit, erozyon 6 (% 1.5)
Dielofoy lezyonu 4 (% 1.0)
Aorto-enterik fistiil 1(%0.2)
Hemobilia 1(%0.2)
Ozofagus timorii 1(%0.2)
Duodenum tiimorii 1(%0.2)
Odak bulunamayan 6 (% 1.5)
Endoskopi uygulanamayan 15 (% 3.6)

Tablo 2. Olgularin yandas hastaliklari (n= 412)

Yandas hastalik Olgu sayisi, %

Aterosklerotik kalp hastalig
Diyabetes mellitus

Hipertansiyon

Kalp kapak hastalig1

Kronik obstriiktif akciger hastaligi
Kronik bobrek yetmezligi

Bag doku hastalig1
Serebrovaskiiler hastalik

Toplam

771412 (% 18.7)
39 /412 (% 9.5)
24 /412 (% 5.8)
18 /412 (% 4.4)
17 /412 (% 4.1)
17 /412 (% 4.1)
10/ 412 (% 2.4)

9/412 (% 2.2)

211/412 (% 51.2)

toplam 211 (% 51.2) yandas hastalik oldugu go-
rilmiustiir (Tablo 2). En sik yandas hastalik %18.7
oranla aterosklerotik kalp hastalig: iken, 33 has-
tada birden fazla yandas hastalik oldugu dikkati
cekmistir.

VDUGIS kanamalarn icin olas: risk faktérleri (Yas,
cinsiyet, sigara, alkol, yandas hastalik, antiko-
agiilan, aspirin ve NSAII kullanimi, Hp durumu)
Tablo 3 ve Tablo 4’te goriilmektedir. Istatistiksel
olarak anlaml saptananlar cinsiyet, sigara kul-
lanimi ve yandas hastalik varhigi olmustur. Du-
odenum tilserine bagli kanamali olgularda, mide
tilseri ve eroziv gastrite bagh kanamali olgulara

Tablo 3. Varis dig1 kanamaya sebep olan baglica lezyonlarda risk faktorleri

Endoskopik n Yas Cinsiyet Sigara* Alkol* Yandas hastahk*
lezyon (Ort £ SD) (Erkek / kadin) n (%) n (%) n (%)

Duodenum iilseri 175 573+ 185 137 /38 29 /159 (% 37.7) 29 /159 (% 18.2) 73 /175 (% 41.7)
Mide iilseri 95 659+ 159 61 /34 36/ 90 (% 40) 22/ 90 (% 24.4) 58 /78 (% 74.3)
Eroziv gastrit 29 650+ 19.1 16 /13 5726 (% 19.2) 3/26(% 11.5) 20 /24 (% 83.3)
Anostomoz iilseri 23 62.7 +14.9 21/2 7720 (% 35) 4/ 20 (% 20) 8/23 (% 304)
Eroziv bulbit 23 62.6+16.0 19/4 6/ 19 (% 31.5) 1/19(%52) 10/23 (% 434)
Mide tiimorii 21 63.1 +14.8 14 /17 4/ 15 (% 26.6) 4/ 15 (% 26.6) 11/15 (% 73.3)
Mallory-Weiss 11 632+15.9 9/2 4/ 7 (% 57.1) 2/ 7(% 28.6) 71 7T (% 100)
Ozofajit, erozyon 6 51.6 +10.1 3/3 0/ 6(%0) 0/ 6(%0) 6/ 6 (% 100)

n: olgu sayist, *: Dosyalarinda verileri bulunan olgular dahil edilmigtir
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Tablo 4. Varis dis1 kanamaya sebep olan baglica lezyonlarda diger risk faktorleri (Antikoagulan ve/veya antiagregan ilag kullanimi

ve Hp pozitifligi)

Endoskopik n Antikoagulan* Aspirin* NSAIi* Hp pozitifligi*
lezyon n (%) n (%) n (%) n (%)
Duodenum iilseri 175 8 /143 (% 5.5) 49 /144 (% 34) 60/159 (% 34.3) 26/161 (%16.1)
Mide iilseri 95 2/ 81 (%24) 29/ 77 (% 37.6) 38/ 90 (% 42.2) 7176 (%9.2)
Eroziv gastrit 29 2/19 (% 10.5) 4/ 17 (% 23.5) 13/ 26 (% 50) 6/ 26 (% 23)
Anostomoz iilseri 23 0/23(%0) 5/ 19 (% 26.3) 6/ 20 (% 30) 2/ 18 (% 11.1)
Eroziv bulbit 23 0/23(%0) 6/ 16(% 37.5) 1/19(% 52) 4/ 21 (% 19)
Mide tiimérii 21 1/11(%9) 2/ 10 (% 20) 7/ 15 (% 46.5) 1/ 15 (% 6.6)
Mallory-Weiss 11 1/ 6(% 16.6) 2/ 6(% 33.3) 3/ 7(%42.8) 1/ 5(% 20)
Ozofajit, erozyon 6 1/ 4(%?25) 1/ 4(% 25) 1/ 4(% 25) 0/ 6(%0)

n: olgu sayisi, NSAII: Nonsteroid anti-inflamatuvar ilag, Hp: Helicobacter pilori, *: Dosyalarinda verileri bulunan olgular dahil edilmistir.

gore istatistiksel olarak erkekler daha fazladir (si-
rastyla p=0.02, p=0.03). Duodenum tiilserli olgu-
larda sigara kullanimi eroziv gastitlilere gore da-
ha ytiksektir (p=0.04). Mide {ilseri ve eroziv gast-
ritli olgularda duodenal tlserli olgulara gére yan-
das hastaliklar daha sik goriilmektedir (p=0.03).

Tablo 5. Mide ve duodenum iilserli olgularda lezyonlarin
Forrest siniflandirilmasi

Duodenum Mide Toplam (mide ve

iilseri iilseri duodenum iilseri)

n=175 n=95 n =270
Forrest Ia 7 (% 4) 3(%3.1) 10 (% 3.7)
Forrest Ib 16 (% 9.1) 8 (% 84) 24 (% 8.9)
Forrest Ila 20 (% 11.5) 8 (% 84) 28 (% 10.2)
Forrest IIb 17 (% 9.7) 10 (% 10.6) 27 (% 10)
Forrest Ilc 2 (% 1.1) 4 (% 4.2) 6 (% 2.3)
Forrest I1T 113 (% 64.6 62 (% 65.3) 175 (% 64.9)

Mide ve duodenum iilserli olgularda lezyonlarin
Forrest siniflandirmasina gore dagilimi Tablo 5'te
gorilmektedir. Mide ve duodenum iilserli olgular
arasinda Forrest siniflandirmasina gore istatistik-
sel olarak anlaml fark saptanmamaistir (p>0.05).
Hem mide iilserli hem de duodenum tilserli olgu-
larda lezyonlarin ¢cogunun Forrest 3 olduklar go-
riilmektedir.

Endoskopik tetkik uygulanmis 397 olgudan
131’'ine (%31.8) endoskopik skleroterapi, 3 (%0.7)
olguya hemoklips uygulanmistir (Tablo 6). Endos-
kopik skleroterapi yapilan olgularin 22’sine
(%16.8) tekrar kanama nedeniyle, 33'line
(%25.2) kontrol amacli olmak tizere ikinci kez en-
doskopik tetkik yapilmistir. Tekrar kanama gori-
len 22 olgunun endoskopi bulgular1 Tablo 7'de
goriilmektedir. Kanamas: durmayan 1 olguya ise
girisimsel radyoloji bélimiinde gastroduodenal
artere embolizasyon tedavisi uygulanmustir. Iki
olgu genel cerrahi, iki olgu ise anestezi yogun

Tablo 6. Endoskopik lezyonlara gore endoskopik skleroterapi
yapilma oranlari

Endoskopik lezyon n ES yapilan olgu sayis1 (%)
Duodenum iilseri 175 70 /175 (% 40)
Mide iilseri 95 36/ 95 (% 37.9)
Eroziv gastrit 29 1729 (% 34)
Anastomoz iilseri 23 11/ 23 (% 47.8)
Eroziv bulbit 23 0/ 23 (% 0)
Mide tiimorii 21 6/ 21 (% 28.6)
Mallory-Weiss 11 6/ 11 (% 54.5)
Ozofajit, erozyon 6 1/ 6 (% 16.6)

ES: Endoskopik skleroterapi, n: olgu sayisi

Tablo 7. Tekrar kanama (rebleeding) goriilen 22 olgunun ilk
endoskopideki bulgulari

Saptanan lezyon Olgu sayisi (n = 22)

3

Duodenum iilseri
Forrest 1a
Forrest 2a
Forrest 2b

Mide iilseri
Forrest 1b
Forrest 2a

Anastomoz iilseri

Mide tiimorii

Mallory-Weiss

Dieulafoy lezyonu

N — R = = NN W

bakim tinitesine nakledilmistir. Bu hastalardan
anesteziye sevk edilen 2, cerrahiye sevk edilenler-
den biri, toplam 3 hasta kaybedilmistir. Bes olgu
klinigimizde kaybedilmis olup toplam mortalite
orani %2 (8 hasta) olarak saptanmistir (Tablo 8).

TARTISMA

VDUGIS kanamalarinda etyoloji iilkelere gore
farklilik gostermektedir. Ozellikle bati kaynakli
calismalarda en stk VDUGIS nedeni mide iilseri
iken, tlkemizdeki diger calismalarda oldugu gibi
bu calismada da en sik nedenin duodenal iilser
oldugu gorilmistir. Bu farkliliga yol acan
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Tablo 8. Olgularin tedavi yaklagimlart ve sonlar1 (n = 412)

Tedavi yaklasimlari

Tibbi tedavi 278 1412 (% 67.5)
Hemoklips uygulamasi 3/412 (% 0.7)
ES 131/412 (% 31.8)

ES yapilanlarda tekrar kanama 22 /131 (% 16.8)
Olgularin sonlari

Cerrahi klinigine sevk ve operasyon
Cerrahi kliniginde 6liim

Anestezi klinigine sevk

Anestezi kliniginde 6liim
Klinigimizde 6lim

Toplam 6lim

2/412 (% 0.5)
1/412 (% 0.2)
2/412 (% 0.5)
2/412 (% 0.5)
57412 (% 1.2)
87412 (% 2)

Tablo 9. Hizli iireaz testi yapilan duodenal ve mide iilserli olgu-
larn ilag (antikoagulan, aspirin ve/veya NSAII) kullanim du-
rumlarina gére Hp oranlari

Hp (+) olgular

Duodenum iilseri (n =161)
Ilag kullananlar (n=107)
[lag kullanmayanlar (n = 17)
Dosyada bilgi yok (n =37)

11/107 (%10.4)
10/ 17 (%58.8)
5/ 37 (%13.5)

Mide iilseri (n =176)
Ilag kullananlar (n = 50) 4/ 50 (%8)
[lag kullanmayanlar (n = 9) 3/ 9 (%33.3)
Dosyada bilgi yok (n=17) 0/ 17 (%0)

ES: Endoskopik skleroterapi

nedenlerin basinda duodenal iilser gelisimindeki
en onemli neden olan Hp enfeksiyonunun bati
toplumlarinda az, gelismemis iilkelerde ve bizim
iilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde ytiksek ol-
maslidir. Diger bir nedenin de bat1 tilkelerinde ya-
sam stirelerinin daha uzun olmasi nedeniyle yas-
11 ve yandas hastaligr olan hastalarin daha yiuk-
sek oranlarda NSAII kullanmas! oldugu distinil-
mektedir. Ulkemizde Hp enfeksiyonun yiiksek
oranda pozitif oldugu bilinmesine ragmen bu ¢a-
lismada duodenal tlserli olgularda Hp pozitifligi
%16.1, mide ulserli olgularda ise %9.2 olarak
saptanmistir. Ancak Tablo 9’da gorildiigi tizere
Hp durumu olgularnn ila¢ (antikoagulan, aspirin
ve/veya NSAII) kullanim durumlarina gére ol-
dukca farklilik gostermektedir. ilag¢ kullanan du-
odenal tlserli grupta Hp porzitifligi %10.4 iken
ila¢ kullanmayanlarda bu oran %58.8'dir
(p<0.05). 1lag¢ kullanan mide tilserli grupta Hp po-
zitifligi %8 iken ila¢ kullanmayanlarda bu oran
%33.3'tlir (p<0.05). Yine de bu oranlar beklene-
nin ¢ok altindadir. Bu durumdan cesitli nedenle-
rin sorumlu olabilecegini diisiinmekteyiz: 1) Bu
calismada Hp durumu histopatolojik olarak degil
endoskopi sirasinda yapilan hizli lireaz testi ile
degerlendirilmistir. 2) Kanama durumunda Hp
pozitiflik oranlarinin hizhi tireaz testi ile diisiik
bulundugu bilinmektedir (6). 3) Bircok olgunun
recetesiz ve gelisiglizel proton pompa inhibitori
kullandigr ve proton pompa inhibitérii kullani-
minin da hizh iireaz testinde yalanci negatiflige
yol actig1 bilinmektedir. 4) Gerek duodenum {l-
serli olgularin gerekse mide tlserli olgularin ol-
duk¢a yiiksek oranlarda NSAIl ve/veya aspirin
(80-300 mg/giin) kullandig1 dikkati cekmektedir.
Bu durum peptik iilser gelisiminde, NSAil'lar Hp
enfeksiyonuna goére daha 6n plana mi c¢kiyor?
sorusunu akla getirmektedir. 5) Calismamizin ret-
rospektif olmasi yanlis degerlendirmelere yol ag-
mis olabilir.

n: olgu sayis1, NSAII: Nonsteroid anti-inflamatuvar ilag, Hp: Helicobacter pilori

Duodenum iilserine bagh kanamali olgularda,
mide iilseri ve eroziv gastrite bagh kanamali ol-
gulara gore erkekler daha fazladir (p<0.05). Bu
durumun nedeni acik degildir. Duodenal ilserli
olgularda sigara kullanim eroziv gastritlilere go-
re daha yiiksektir (p<0.05), bu durum duodenal
tilserli olgularin agirlikli olarak erkek olgu olma-
larindan kaynaklanabilir. Zira tilkemizde erkek-
lerin daha yiiksek oranlarda sigara ictigi bilin-
mektedir (7). Diger taraftan mide tlserli olgular
ile duodenum iilserli olgular arasinda cinsiyet ba-
kimindan fark olsa da (p<0.05), sigara icmek ba-
kimindan fark saptanmamaistir (p>0.05).

Klinigimizden Giinsar ve arkadaslarinin daha
once yaptigi calismaya benzer sekilde mide tlseri
ve eroziv gastrite bagh kanamasi olan olgularin
yas ortalamasi, duodenum iilserine bagl kana-
mas1 olanlara gore daha yiliksek bulunmustur
(8). Bu durumu ytiksek oranlarda NSAII kullanan
yash populasyon ile aciklamak mantikli gibi go-
riinse de, NSAIl kullanim bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel fark saptanmamistir.

Alkol kullanimi beklenildiginin aksine Mallory-
Weiss sendromunda ytiksek oranda bulunmamis-
tir. Tablo 3’te de goriildugu tlizere Mallory-Weiss
sendromlu 7 hastanin tamaminda yandas hasta-
lik saptanmistir. Hastalarda yandas hastaliklar
veya daha baska nedenlerle asir1 6giirme ve kus-
ma olabilecegi gibi, hastalarin alkol kullandikla-
rin1 gizlemeleri de bu diisiik oranda etken olabi-
lir. Nihayet, calismamizin retrospektif bir calisma
olmas! da yanlis degerlendirmeye yol acmis ola-
bilir.

Endoskopi UGIS kanamalarinda hem dogru tani,
hem de terapétik girisim icin bilinen en iyi yon-
temdir (9, 10). Endoskopik tedavinin etkili ve za-
maninda yapilmasi mortalite ve morbiditeyi
azaltmaktadir. Klinigimizde 24 saat uzman ekip
tarafindan acil endoskopik girisim uygulanmak-
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tadir. Bu calismaya dahil edilen tiim olgulara da
endoskopik girisim ilk 24 saat icinde gerceklesti-
rilmistir. Diger taraftan 15 (%3.6) olguya genel
durum bozuklugu, hipoksi, kardiyak nedenler gi-
bi cesitli nedenlerle endoskopi yapilamamistir. Bu
15 olgu da portal hipertansiyon 6ykiisii ya da kli-
nik ve ultrasonografik olarak portal hipertansi-
yon bulgusu olmadii icin VDUGIS kanamasi
grubuna dahil edilmislerdir. Endoskopi yapilma-
sina ragmen 6 (%1.5) olguda kanama odag: sap-
tanamamaistir. Bu oran literatiir ile benzerlik gos-
termektedir (4, 11).

Déortytlizoniki olgudan 397’sine endoskopi yapil-
mis, endoskopik girisim yapilanlardan aktif
kanama odag: saptanan 131 olguya da endosko-
pik skleroterapi (klinigimizde rutin olarak
1/10000'lik adrenalin ve %1’lik polidokanol uy-
gulanmaktadir) uygulanmistir. Endoskopik skle-
roterapi yapilan olgulardan 55 tanesine (33'line
kontrol amaciyla, 22’sine de tekrar kanama nede-
niyle) ikinci kez endoskopik girisim uygulanmis-
tir. Buna ragmen hemostaz saglanamayan bir ol-
guya girisimsel radyoloji bélimiinde gastrodu-
odenal artere embolizasyon uygulanmustir. Iki ol-
gu ise genel cerrahi klinigine operasyon icin sev-
kedilmistir. Bu olgulardan bir tanesi yash ve yan-
das hastaliklarinin olmasi1 nedeniyle kaybedil-
mistir. Ayrica kanama sonrasinda genel durumu
bozulan, yash, yandas hastaliklar olan iki olgu
anestezi yogun bakim tinitesine sevk edilmis, her
iki olgu da keybedilmistir. Tablo 2’'de de goriildii-
gu tizere VDUGIS kanama ile basvuran bizim
hasta populasyonumuzda da oldukca yiiksek
oranlarda yandas hastalik saptanmistir. Buna
ragmen toplam 8 hasta kaybedilmis olup toplam
mortalitenin %2 oldugu gorilmiistir. Ancak bu
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mortalite oran1 hastanin klinigimizden taburcu
olana kadar gecen zaman icin degerlendirilmis-
tir. Aksi takdirde, 6érnegin 21 mide tiimorli olgu
oldugu da distiniliirse, daha uzun vadede mor-
talitenin artacagr agiktir.

Bu calismanin temel amaclarindan birisi de
VDUGIS kanamali hastalarimizda endoskopik te-
davi basar1 oranlarimizi saptamaktir. Literatiirde
endoskopik tedavinin VDUGIS kanamalarinda
kanamay1 durdurma orani %94 olarak bildiril-
mektedir (12). Endoskopik girisimin basarisi kul-
lanilan aletlerin cinsinden ¢cok endoskopik islemi
yapan kisinin yetenegine baghdir. Calismaya da-
hil olan hastalarin endoskopik tedavileri cogun-
lukla mesai dis1 saatlerde yapilmis olup, en az 3-
4 farkli uzman tarafindan gerceklestirilmistir. Li-
teratiirde endoskopik tedavi sonrasinda %20 ora-
ninda tekrar kanama oranlari bildirilmektedir (3,
4). Bizim calismamizda da literatiirle uyumlu
olarak %16.6 tekrar kanama orani ve %2 morta-
lite oran1 saptanmastir.

Sonug olarak tlkemizdeki diger calismalarda da
bildirildigi gibi bizim hastalarimizda da VDUGIS
kanamalarinda en sik sebep duodenal tilserdir (8,
13-18). Bu tilserlerin olusumunda iki ana etiyolo-
jik faktér Hp ve NSAIl kullanimidir. Ozellikle
NSAIil'larin kullanimina dikkat edilmesi, bu ilag-
larin gereksiz kullanilmamas: gerektigi ve eger
kullanilacaksa riskli hastalarda gerekli énlemle-
rin alinmas: gerektigi ortadadir. Diger taraftan
VDUGIS kanamali olgularda endoskopik tedavi
yontemlerinin klinigimizde basariyla uygulandi-
gini, bunda 24 saat uzman ekip tarafindan acil
endoskopik girisim uygulayabilmemizin roli ol-
dugu kanisindayiz.
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