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Giris ve amac: Akut iist gastrointestinal kanamalar, hastaneye yatan
hastalar arasinda mortalite ve morbiditenin 6nemli nedenlerinden biridir.
Tan1 ve tedavideki tiim gelismelere ragmen giiniimiizde acil birimlerine
iist gastrointestinal kanama ile bagvuran hastalarin %2-10"u kaybedil-
mektedir. Bu ¢alismada servisimize iist gastrointestinal kanama tanisty-
la yatirilan hastalarin klinik ve laboratuvar 6zelliklerini, risk faktorlerini
ve endoskopik bulgularini inceleyerek literatiir esliginde sunduk. Gereg
ve yontem: 2002 Haziran ve 2005 Ocak tarihleri arasinda klinigimize
iist gastrointestinal kanama tanistyla yatirilan hastalarin dosya bilgileri
retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Caligmaya alinan 230 hastanin
%71.3’1i erkekti. Yas ortalamasi 52.4+19 .4 y1l olarak saptandi. 91 hasta-
da en az bir ek hastalik mevcuttu ve ilk siralarda hipertansiyon (%46.2)
ile diabetes mellitus (%22) geliyordu. Hastalarin kullandig ilaclar ara-
sinda non-steroid anti-inflamatuvar ilaglar %96.8 (n=122) ile ilk siraday-
di. En sik kullanilan non-steroid anti-inflamatuvar ilaglar ise aspirin
(%69.7) ve naproksen (%18.0)’di. 163 hastaya list gastrointestinal sistem
endoskopisi, 24 hastaya endoskopik tedavi uygulanmisti. Hastalarin
%10’unda niiks kanama meydana gelmisti. Endoskopi yapilan hastalar-
da en sik saptanan lezyonlar eroziv gastrit (%56.4) ve duodenal iilser
(%47 .2) olarak tespit edildi. 213 hasta (%92.6) medikal tedaviyle tabur-
cu olurken, 2 hasta (%0.9) cerrahi girisime verildi, 13 hasta (%5.7) eksi-
tus oldu. Eksitus olan 13 hastanin 9’u 60 yasin iizerindeydi ve ek hasta-
liklar1 mevcuttu, 10 hasta hematemezle bagvurmustu. Sonug: Non-stero-
id anti-inflamatuvar ila¢ kullanimu iist gastrointestinal kanamali hastalar-
da yiiksek sikliga sahiptir. Kanama niiksii, 6zellikle yash hastalarda ve
ozofagus varisi olanlarda sik goriilmekte olup yiiksek mortaliteyle sey-
retmektedir. Yasl hastalarda iist gastrointestinal kanama riski agisindan
non-steroid anti-inflamatuvar ilag kullanimina dikkat edilmeli, ek olarak
mutlaka gastroprotektif tedavi verilmelidir. Mortalite ve niiks kanama
riski yiiksek hastalarda hizla tedaviye baglanmali ve erken endoskopi
planlanmalidir.

Anahtar sozciikler: Ust gastrointestinal kanama, peptik iilser,
non-steroid anti-inflamatuvar ilag, endoskopi

GIRiS VE AMAC

Ust gastrointestinal kanama (UGK), Treitz liga-
mentine kadar olan proksimal duodenum ile st
0zofagus sfinkteri arasinda limen icine olan
kanamay: ifade eder. Siddeti; subklinik gizli bir

Background/aims: Acute upper gastrointestinal bleeding is one of the
most important causes of mortality and morbidity in hospitalized pati-
ents. 2-10% of patients with upper gastrointestinal bleeding who are ad-
mitted to the emergency department die despite major developments in
diagnosis and treatment methods. In this study, patients with upper gast-
rointestinal bleeding who were admitted to our clinic were assessed for
their clinical and laboratory features, risk factors and endoscopy findings
in association with the literature. Materials and methods: The patients
with upper gastrointestinal bleeding who were admitted to our clinic bet-
ween June 2002 and January 2005 were examined retrospectively.
Results: Among 230 patients who were recruited for the study group,
71.3% of cases were male. The mean age of the group was 52.4 + 19.4.
Ninety-one patients had at least one accompanying disease, with hyper-
tension (46.2%) and diabetes mellitus (22%) the most common. The
most commonly used drugs were NSAIDs (96.8%). Aspirin (69.7%) and
naproxen (18.0%) use was found to be more frequent. Upper gastrointes-
tinal system endoscopy was performed in 163 patients and 24 patients re-
ceived endoscopic therapy. Rebleeding was seen in 10% of patients. The
most frequently observed endoscopic lesions were erosive gastritis
(56.4%) and duodenal ulcus (47.2%). Two hundred and thirteen patients
(92.6%) were discharged with medical treatment, 2 patients (0.9%) requ-
ired surgery, and 13 patients (5.7%) died. Of the 13 patients who died, 9
were over the age of 60 and had additional comorbidities and 10 had he-
matemesis at the time of admission. Conclusions: History of NSAID use
was found to be common in patients with upper gastrointestinal bleeding.
Rebleeding was most commonly observed in the elderly and was frequ-
ently associated with presence of variceal bleeding, and it carries a high
mortality rate. Especially in elderly patients, increased risk of upper gast-
rointestinal bleeding should be taken into consideration when prescri-
bing NSAIDs. Additionally, gastroprotective treatment should be given.
In patients with a high risk of mortality and rebleeding, treatment should
be applied immediately and early endoscopic procedure should be con-
sidered whenever possible.

Key words: Upper gastrointestinal bleeding, peptic ulcus, non-steroid
anti-inflammatory drug, endoscopy

kanamadan abondan kanamaya, kronik anemi-
den akut hipovolemik soka kadar degisebilen ge-
nis bir spektrumu kapsar (1). Siklig1 yilda
103/100.000'dir. ABD’de yilda 300.000 hastaneye
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yatis nedenidir ve tiim hastaneye yatislarin yak-
lasik %1’ini teskil eder. Farmakolojik ve girisimsel
tedavi yontemlerindeki tiim gelismelere ragmen
mortalite %2-10 arasindadir (2). Mortalite orani
yasla yakindan iliskilidir. Oyle ki, 60 yasin altin-
da mortalite %8 iken, 60 yasin lstiinde bu oran
%13’e cikmaktadir (2). Mortaliteyle iligkili diger
faktorler nikks kanama, yandas hastalik varligi
(kardiyak hastalik, kronik karaciger hastaligs, so-
lunum sistemi veya merkezi sinir sistemi hastali-
g1, renal yetersizlik), peptik ulser veya gecirilmis
cerrahi girisim oykiisii, hematemezle prezentas-
yon, hipotansiyon gelisimi ve 6zofagus varis ka-
namasidir (3).

UGK’larin yaklasik %50’sinin nedeni peptik tilser-
dir. Hastalarin %30-50’sinde non-steroid anti-inf-
lamatuvar ila¢ (NSAIQl) kullanimi mevcuttur.
Ozellikle yash hastalarda NSAll'lara baglh UGK
riski yiiksektir (4). Cogunlukla kanamalar spon-
tan olarak durur. Kanamanin devam ettigi olgu-
larda endoskopik tedaviyle hemostaz saglanabi-
lir. Hemodinamik stabilitenin ve kanama kontro-
lintin saglanamadigr veya niiks kanamas1 olan
riskli olgular cerrahiye adaydir.

Bu calismada servisimize UGK tanisiyla yatirila-
rak tetkik ve tedavileri yapilan hastalarin 6zellik-
leri incelenmis ve sonuglar literatiir gdzden geciri-
lerek tartisilmistir.

GEREC VE YONTEM

2002 Haziran ve 2005 Ocak tarihleri arasinda kli-
nigimize UGK tanisiyla yatirilan 320 hastanin
dosya bilgileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, acile gelis pre-
zentasyonlari, ek hastaliklar, ila¢ kullanimlari,
aliskanliklar, gelis hemogram ve biyokimya de-
gerleri, endoskopi sonuclari, uygulanan tedaviler,
niiks kanama varligi, erken endoskopik girisim,
transflizyon ihtiyaclan, hastanede kalis stireleri
ve prognozlan incelendi.

Niiks kanama; ilk kanama durduktan sonra, has-
taneye yatisin ilk 72 saati icinde gelisen yeni ka-
nama atagi olarak tanimlandi.

Erken endoskopik girisim; hemodinamik instabi-
lite, aktif kanama veya niiks kanama nedeniyle
hastanin acile basvurusundan sonraki ilk 24 saat
icinde yapilan iist gastrointestinal sistem endos-
kopisi olarak tanimland.

Istatistiksel analizler icin "SPSS for Windows Versi-
on 11.5" istatistik programi kullanildi. Calisma

verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
yontemlerin (Ortalama, Standart sapma) yanai s1-
ra niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren olgular Student t testi ile, nor-
mal dagilim gostermeyen olgular ise Mann Whit-
ney U testi ile degerlendirilmistir. Niteliksel verile-
rin karsilastinnlmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher
Exact Ki-Kare testi kullanilmistir. Sonuclar
%95’lik gliven aralifinda, anlamlilik p<0,05 di-
zeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Incelenen 320 hastadan 230’u ¢alisma kapsami-
na alindi. Diger hastalar eksik dosya bilgileri ne-
deniyle calisma dis1 birakildi.

Hastalarin Klinik Ozellikleri

230 hastanin 164’i4 (%71.3) erkek, 66's1 (%28.7)
kadindi. Hastalann yas ortalamalan 52.4+19.4
yil olup, 15-90 yas arasinda degismekteydi. Yas
dagilimina bakildiginda hastalarin %5.3'4 20
yas alt1, %23.9'u 21-40 yas arasi, %34.3'i 41-60
yas arasl, %36.3'1 ise 60 yas Ustiindeydi (Tablo
1). Mevsimsel dagilima bakildiginda hastalarin
%28'i ilkbahar, %24'Gi yaz, %21’i sonbahar ve
%27'si kis aylarinda basvurmustu. Kan gruplar-
na bakildiginda 84 hasta ORh+ (%36.5) ve 76
hasta ARh+ (%33.0) ile ilk 2 grubu olusturuyordu.

Hastalarnin %17’si hematemez, %37.8’i hemate-
mez+melena, %45.2'si melena ile basvurmustu.
74 hastada (%31.8) daha 6nce gegirilmis tst GIS
kanama 6ykiisii, 23 hastada (%10) gegirilmis GIS
operasyonu Oykiisii mevcuttu (Tablo 1).

Hastalarnn %40'inda (n=91) en az bir ek hastalik
mevcuttu ve bunlarda ilk siralarda hipertansiyon
(%46.2) ve diabetes mellitus (%22) geliyordu
(Tablo 2).

Tablo 1. UGK’l1 hastalarin 6zellikleri

n (%)

Cinsiyet

Erkek 164 (71.3)

Kadin 66 (28.7)
Yas

<20 12 (5.3)

21-40 55 (23.9)

41-60 79 (34.3)

>60 84 (36.5)
Prezentasyon

Hematemez 39 (17.0)

Hematemez + melena 87 (37.8)

Melena 104 45.2)
Gegirilmis iist GIS kanama oyKkiisii 74 (31.8)
Gegirilmis GiS operasyonu ykiisii 23 (10.0)
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Tablo 2. UGK’l1 hastalarda ek hastalik varligi

Ek hastahk n (%)

Hipertansiyon 42 (46.2)
Diabetes mellitus 20 (22.0)
Iskemik kalp hastalig1 15 (16.5)
Serebrovaskiiler hastalik 15 (16.5)
Kronik karaciger hastalig1 12 (13.2)
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 11 (12.1)
Kalp yetersizligi 10 (11.0)
Osteoartroz 10 (11.0)
Kronik renal yetersizlik 9 (9.9
Valviiler kalp hastalii/protez kapak 4 (44

Hastalarin %38.7’sinde sigara (>10 adet/glin),
%12.7'sinde alkol (>80 g/giin) kullanim1 anam-
nezi bulunuyordu.

126 hastada (%54.8) en az 1 adet ila¢ kullanimi
vardi. Bunlardan NSAIl'lar %96.8 (n=122) ile ilk
siradaydi, bunu warfarin %7.1 (n=9), heparin
%1.6 (n=2) ve steroid %1.6 (n=2) takip ediyordu.
En sik kullanilan NSAll'lar ise %69.7 (n=85) ile
aspirin ve %18 (n=22) ile naproksendi; bunlan
diklofenak (%8.2, n=10), ibuprofen (%3.3, n=4),
meloksikam (%1.6, n=2) ve diger NSAil'lar (%5.7,
n=7) izliyordu (Tablo 3).

Tablo 3. UGK’l hastalarda kullanilan NSAii’larm dagilim

NSAIli n (%)

Aspirin 85 (69.7)
Naproksen 22 (18.0)
Diklofenak 10 (82)
Ibuprofen 4 (3.3)
Meloksikam 2 (1.6)
Diger 7 (5.7)

Hastalarin gelis hemogram degerlerine bakildi-
ginda hemoglobin: 9.5+2.7 g/dl, hematokrit:
%28.518.1, MCV:87.1+8.0  fl, platelet:
2659914+139082/mm? olarak saptandi.

163 hastaya (%71) st gastrointestinal sistem
(GIS) endoskopisi, 24 hastaya (%10.4) eszamanli
skleroterapi uygulanmisti. Bunlarin 36’1 (%22) er-
ken endoskopik incelemeydi. Hastalarin %10’un-
da (n=23) niiks kanama meydana gelmisti.

Niiks Kanamasi Olan Hastalar

Niiks kanamasi olan ve olmayan olgular birbiriy-
le karsilastirildiginda; niiks kanamali olgularin
yas ortalamas: daha biiyiik (p<0.001), hemoglo-
bin ve hematokrit degerleri daha dustik
(p<0.001), yapilan transfiizyon miktar1 daha faz-
la (p<0.001), hastanede kalis siiresi daha uzun
(p<0.001) ve olum sikligi daha yiiksek (p<0.001)
bulundu (Tablo 4). Prezentasyona bakildiginda,
sadece hematemezle basvuru acisindan fark bu-
lunmazken, hematemez ve melenayla basvuran
olgularn sayisi niiks kanamali olgularda anlam-
l1 olarak fazlaydi (p<0.05). Sadece melenayla bas-
vuran olgular ise niiks kanamasi olmayan grup-
ta anlaml olarak daha fazlayd: (p<0.01).

2 grup endoskopik bulgular acisindan karsilasti-
rildiginda ise niiks kanamas: olan grupta 6zofa-
geal varis sikligi anlamli olarak daha fazla
bulundu (p<0.001), diger endoskopik bulgular
acisindan 2 grup arasinda fark saptanmadi
(Tablo 4).

Tablo 4. Ust GIS kanamali olgularin niiks kanama varlig1 ve acil endoskopi gereksinimi agisindan karsilagtiriimast

Niiks kanama varhgi Erken endoskopi
Var (n = 23) Yok (n =207) P Var (n = 36) Yok (n =194) p
Yas 53.7+18.1 523 +19.6 <0.001 519+175 525+1938 <0.001
Hematemez 6 (%26) 33 (%16) >0.05 11 (%30) 28 (%14) <0.05
Hematemez + melena 14 (%61) 73 (%36) <0.05 20 (%55) 67 (%35) <0.05
Melena 3 (%13) 101 (%48) <0.01 5 (%14) 99 (%51) <0.001
Ek hastalik 8 (%34) 83 (%40) >0.05 12 (%33) 79 (%A41) >0.05
NSAII kullanimi 10 (%43) 112 (%54) >0.05 22 (%61) 100 (%51) >0.05
Hemoglobin (g/dl) 8.19£2.20 9.68 £2.79 <0.001 8325 97+27 <0.001
Hematokrit (%) 243+64 290+82 <0.001 25074 292 +8.1 <0.001
Transfiizyon ) 45+20 2017 <0.001 3722 2017 <0.001
Yatis siiresi (giin) 87+63 64+38 <0.001 87+x5.1 63+38 <0.001
Oliim 7 (%30) 6 (%3) <0.001 4 (%11) 9 (%4) >0.05
Duodenal iilser 5 (%27) 72 (%34) >0.05 15 (%41) 62 (%32) >0.05
Gastrik iilser 4 (%17) 35 (%17) >0.05 11 (%30) 28 (%14) <0.05
Eroziv gastrit 9 (%39) 83 (%40) >0.05 15 (%41) 77 (%40) >0.05
Ozofageal varis 5 (%27) 6 (%3) <0.001 6 (%16) 5 (%2) <0.01
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Erken Endoskopik Girisim Uygulanan Hastalar

Erken endoskopi yapilan ve yapilmayan olgular
karsilastinildiginda, erken endoskopi gerektiren
olgularda da niiks kanamas: olan gruba benzer
sekilde, yas ortalamas: daha biiyiik (p<0.001),
hemoglobin ve hematokrit degerleri daha diistik
(p<0.001), yapilan transflizyon miktar:1 daha faz-
la (p<0.001), hastanede kalis siiresi daha uzun
(p<0.001) bulundu, ancak 6lim orani ag¢isindan
2 grup arasinda fark bulunmadi. Hematemezle
ve hematemez+melenayla basvuran olgularin
sikligr erken endoskopi gerektiren grupta anlamh
olarak daha fazla (p<0.05) bulunurken, sadece
melenayla basvuran olgularin sikligi erken en-
doskopi gerekmeyen grupta daha fazla saptandi
(p<0.001) (Tablo 4).

Endoskopik bulgulara bakildiginda ise, erken
endoskopi gerektiren grupta gastrik tlser ve
0zofageal varis sikligi erken endoskopi gerekme-
yen gruba gore anlaml olarak fazla saptandi (s1-
rastyla p<0.05 ve p<0.01), diger endoskopik bul-
gular acisindan 2 grup arasinda fark bulunmadi
(Tablo 4).

Endoskopik Lezyonlar

Endoskopi yapilan hastalarin %56.4'tinde eroziv
gastrit, %47.2'sinde duodenal {ilser, %33.7’sinde
duodenit, %23.9’'unda gastrik iilser, %6.7’sinde
O0zofageal varis, %3.1'inde mide karsinomu,
%0.6’sinda lenfoma, %0.6’sinda Mallory-Weiss
lezyonu, %0.6'sinda Dieulafoy lezyonu ve
%0.6’sinda gastrik polip saptandi. 7 hastada
(%4.3) endoskopi normal bulundu (Tablo 5).

Transfiizyon

182 hastaya (%79.1) transfiizyon uygulanmist.
Transfiizyon ihtiyaa niiks kanamasi olan ve
erken endoskopi gerektiren hastalarda anlamlh
olarak daha fazlaydi (p<0.001). Yapilan kan
transfiizyonu miktar1 hasta basina ortalama
2.42+2.26 U olarak bulundu. 182 hastanin 62’si-

Tablo 5. Ust GIS endoskopisinde saptanan lezyonlar

Endoskopik lezyon n (%)

Eroziv gastrit 92 (56.4)
Duodenal iilser 77 (47.2)
Duodenit 55 (33.7)
Gastrik iilser 39 (23.9)
Ozofageal varis 11 (6.7)

Mide karsinomu 5

(3.1

Mide lenfomasi 1 (0.6)
Mallory Weiss lezyonu 1 (0.6)
Dieulafoy lezyonu 1 (0.6)
Gastrik polip 1 (0.6)

ne (%34) eritrosit siispansiyonu, 147 hastaya
(%80) tam kan, 28 hastaya (%34) hem eritrosit
sispansiyonu hem tam kan transfiizyonu uygu-
lanmisti. Transfiizyonlar icinde eritrosit stispansi-
yonu miktar1 0.67+1.45 U, tam kan miktan
1.75+1.97 U olarak bulunuyordu.

Prognoz

Hastalarin prognozlarina bakildiginda 213 hasta
(%92.6) medikal tedaviyle taburcu olurken, 2
hasta (%0.9) cerrahi girisime verilmis, 13 hasta
(%5.7) eksitus olmustu. Eksitus olan 13 hastanin
9'u 60 yasin lzerindeydi ve ek hastaliklan mev-
cuttu, 10 hasta hematemezle basvurmustu. Eksi-
tus olan hastalarin 6’s1 durdurulamayan kana-
ma ve hipovolemik sok sonucu, 3'ii dekompanse
kalp yetersizligi, 2'si akut miyokard infarktiisi,
1'i hepatik ensefalopati, 1'i iskemik serebrovaskii-
ler atak nedeniyle kaybedildi. Kaybedilen hasta-
lardan 4'tine endoskopi uygulanmis ve 3’linde
gastrik tlser, 1 hastada da eroziv gastrit saptan-
mist1. Serviste yatis sliresi 6.6+4.1 giin bulundu.
Hastanede kalis siiresi endoskopide 6zofageal va-
ris saptanan hastalarda anlaml olarak daha
uzundu (p<0.05).

TARTISMA

Calismamizda UGK'I1 hastalarin %71.3'liniin er-
kek ve %36.5’'unun 60 yas ilizerinde oldugunu
saptadik. Sonuclar literatiir ile uyumluydu (5-7).
Basvuru prezentasyonu incelendiginde hemate-
mez+melena birlikteligi Kayagetin ve arkadasla-
rinin yaptigi bir calismada %40.3, Aksoéz ve arka-
daslarinin serisinde %50, 157 hastalik bir baska
seride ise %44.5 olarak bulunmustur (7-9). Bizim
calismamizda bu oran %37.8 olarak saptandi. Ek
hastalik varlig1 degerlendirildiginde hastalarimi-
zin %40'1nda en az 1 ek hastalik bulunmaktayd:
ve en sik ek hastaliklar diabetes mellitus ile hiper-
tansiyondu. UGK’da 60 yas iizerinde olmak, he-
matemezle basvuru ve ek hastalik varhigi morta-
liteyi arttirmaktadir. Nitekim eksitus olan 13 has-
tanin 9’u 60 yas lzerindeydi ve ek hastaliklar
bulunmaktaydi, 10'u ise hematemezle basvur-
mustu.

NSAII kullanimi, UGK icin en iyi bilinen risk fak-
torlerinden biridir. NSAII'lar gastroduodenal mu-
koza tizerinde dual mekanizmayla toksik etki
gosterirler; lokal etkiyle mukozada hasara yol
acarken, ayni zamanda sistemik etki sonucu
COX1 ve prostaglandin sentezinin inhibisyonuna
bagli olarak epitelyal mukus ve bikarbonat
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sekresyonunda, mukozal kan akiminda ve epitel-
yal hiicre proliferasyonunda azalmaya neden
olurlar (10). Sonucta mukozanin koruyucu meka-
nizmalarn yenik diiser ve tilserasyona kadar uza-
nan patolojik siire¢ baslar. NSAIl kullananlarda
peptik Ulser gelisme riski kullanmayanlara gore
5-10 kat daha ytiksektir (11). Ayrica NSAll’a bag-
i UGK nedeniyle hospitalize edilen hastalarda
mortalite orani %5-10 civarindadir. Yash hastalar
NSAil'larin gastrik mukoza tizerindeki olumsuz
etkilerine daha duyarhdir (10, 12). Pek cok calis-
mada UGK’ya en ¢ok neden olan NSAIi'in aspirin
oldugu saptanmistir (13). Bu durum, sadece aspi-
rinin kullanim endikasyonlarinin genisligine
bagli olmayip, ayn1 zamanda gastrik mukozaya
en zararli NSAIl olmasindan da kaynaklanmak-
tadir. Calismamizda, hastalarin %54.8’inde ilag
kullanimi mevcuttu ve bu ilaglarin biiytik bir kis-
min1 NSAIl'lar olusturuyordu. NSAil'lar icinde en
sik kullanilanlar ise %69.7 ile aspirin ve %18.0 ile
naproksendi. Daha 6nce yapilan ¢calismalarda da
benzer sonuclar mevcuttur. Unsal ve arkadaslari-
nin 724 vakalik calismasinda aspirin kullanimi
orant %68 olarak bulunmustur (14). Glinsar ve
arkadaslarinin c¢alismasinda aspirin ve diger
NSAIl kullanimi %50 olarak saptanmistir (5).
Simsek ve arkadaslarinin calismasinda ise bu
oran %74.6’dir (15).

Akut UGK'l1 hastalarin yaklasik %80’inde kana-
ma rekiirrens olmaksizin spontan olarak dur-
maktadir (16). Mortalite ve morbidite, kanamasi
durmayan veya nitkseden %20’lik hasta populas-
yonunda ortaya ¢ikmaktadir (16). Bu ytiiksek risk-
li hastalan saptamak 6nemlidir, bu amacla kli-
nik ve endoskopik verilerin 151ginda gesitli risk
faktorleri belirlenmistir. Son 10 yildaki calismalar
g6z oniline alinarak yapilan ¢oklu degisken ana-
lizde niiks kanama i¢in artmis riski gosteren kli-
nik gostergeler; 65 yas Ustiinde olmak, sok tablo-
su, yandas hastalik varligi, gelis hemoglobin dii-
zeyinin disiik olmasi, transfiizyon ihtiyac olma-
s1, rektal tusede veya mide lavajinda taze kan
varligi ve hematemezdir (17). Ayrica niiks kana-
mas! olan olgularda mortalite daha yiiksektir
(18).

Niiks kanamayla sonuclanabilecek yiiksek riskli
olgularin erken dénemde saptanmasi ve yapila-
cak uygun tedavi ile bu olgularin stabilize edile-
rek mortalitenin 6énlenmesi mimkiindiir. Bircok
gozlemsel calismanin sonuglan, tiim risk grupla-
11 icin erken endoskopik yaklasimi desteklemekte-
dir (19-22). Erken endoskopi, acile basvurudan

sonraki ilk 24 saat icinde yapilan endoskopi ola-
rak tanimlanmaktadir (17). Diisiik riskli hasta-
larda yapilan ¢alismalarda, erken endoskopi ile
major komplikasyon goriilmemis, tstelik hasta-
nede yatis siiresinin kisaldigi ve cerrahi ihtiyaci-
nin azaldigr goérilmiustiir (19, 22, 23). Diger baz
calismalarda erken endoskopi ve endoskopik te-
davi ile transfiizyon ihtiyacinin ve hastanede ka-
lis siiresinin azaldigi, ayrica hasta basina tedavi
maliyetinin diistigu gosterilmistir (23-25).

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak niiks ka-
namasl olan olgularin yas ortalamasi daha ytik-
sek ve gelis hemoglobin degerleri daha diistiik bu-
lundu, ayrica bu hastalarin hastanede kalis stire-
si ve transflizyon ihtiyaca daha fazlaydi. Daha da
o6nemlisi niiks kanamasi olan grupta 6liim orani
daha ytiksekti. Sonuclarimiz niiks kanamali ol-
gularin erken taninmasinin dnemini ortaya koy-
maktadir. Bu olgularda 6zofageal varis sikliginin
daha yiiksek olmasi beklenen bir sonuctur. Ozo-
fagus varis kanamas: ile basvuran hastalarin
%30-40"1nda ilk 6 hafta icinde niiks kanama or-
taya ¢cikmaktadir, ilk 5 giin icinde bu risk en faz-
ladir. Erken tani ve tedaviye ragmen bu hastala-
rin yaklasik yarsi ilk kanamadan sonraki 6 haf-
ta icinde kaybedilmektedir (26).

Erken endoskopi uygulanan hasta grubunda lite-
ratiirden farkli olarak transfiizyon ihtiyac ve
hastanede kalis stiresi daha uzun saptandi, ayr-
ca 6lim orani agisindan 2 grup arasinda fark bu-
lunmadi. Bu durum, erken endoskopik girisimin
hastanemiz acil servisine basvuran tiim UGK'I
hastalara degil, siklikla klinik olarak instabil ve
ytiiksek mortalite riski tasiyan hastalara uygulan-
masindan kaynaklaniyor olabilir.

Hastalarimizin Tablo 5’deki endoskopi sonuglan
degerlendirildiginde eroziv gastrit ve duodenal il-
serin en sik saptanan lezyonlar oldugu goriilmek-
tedir. Cesitli serilerde sonuclar degisken olmakla
birlikte, genellikle endoskopide ilk 3 sirada rastla-
nan lezyonlar duodenal iilser, gastrit ve 6zofage-
al varislerdir. Bozath ve arkadaslarinin ¢alisma-
sinda duodenal ilser sikligr %49.3, Aksdz ve ar-
kadaslarinin calismasinda ise %40.3 bulunmus-
tur (8, 27). Gilinsar ve Akarsu'nun calismalarinda
ise bu oran sirasiyla %45 ve %36.9'dur (5, 28). Bi-
zim serimizde duodenal iilser siklig1 %47.2 olarak
saptandi. Ozofageal varis sikligi ise %6.7’ydi. Ka-
yacetin ve arkadaslarinin calismasinda 6zofageal
varis sikligr %21.2, Akarsu ve arkadaslarinin ca-
lismasinda %11.1, Tuncer ve arkadaslarinin ¢alis-
masinda ise %25 olarak saptanmistir (7, 29, 38).
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Calismamizda kronik karaciger hastaligi ve 6zo-
fageal varis sikhigr literattirle karsilastirildiginda
daha diistik bulunmustur. Bunun nedeni bu has-
talarin acil tinitesinden 6ncelikle gastroenteroloji
klinigine yatirilmalar veya hastalarin direkt ola-
rak takipli olduklar1 merkeze basvurmalar olabi-
lir. Endoskopide saptanan lezyonlar niiks kana-
ma orani, transflizyon ihtiyac ve hastanede kalis
siiresi acisindan birbirleriyle karsilastirildiginda,
0zefageal varisleri bulunan hastalarda nitiks ka-
nama orant daha yuksek, hastanede kals stiresi
daha uzun saptand.

Hastalarimizin %92.6’s1 medikal tedaviyle tabur-
cu olurken, %5.7’si kaybedildi. Literatiirde morta-
lite orani; Aksoz ve arkadaslarinin ¢alismasinda
%7.4, Ercan’in calismasinda %6.2, Unsal ve Sim-
sek’in calismalarinda ise %6 olarak saptanmistir
(8, 14, 15, 30). Endoskopik tanilarla prognoz ara-
sinda iliski saptanmadi. Yapilan calismalarda
cerrahiye verilen hasta orani %6-11 arasinda de-
gismekteyken bizde ise bu oran %0.9 olarak bu-
lundu (5, 15, 28). Bu farklilik, medikal tedaviye
ek olarak uygulanan endoskopik tedavinin basa-
risint yansitmaktadir. Hastalarimizin %71.2'sine
endoskopi uygulanmisti ve bunlarin %22’si erken
endoskopik girisimdi. Niks kanama ise %10 ol-
guda gelismisti.

Ozellikle ytiksek riskli endoskopik lezyonlarn olan
hastalarda uygulanan endoskopik tedavi, medi-
kal tedaviyle karsilastirildiginda niiks kanama
sikligini, cerrahi ihtiyacini ve mortaliteyi belirgin
olarak azaltmaktadir (17). En sik kullanilan en-
doskopik tedavi secenekleri arasinda skleroterapi
(epinefrin, etanol, hipertonik NaCl, sklerozan
ajanlar ile), heater prob termokoagiilasyon, bipo-
lar elektrokoagilasyon, lazer tedavisi ve argon
plazma koagiilasyon yer almaktadir. Sklerotera-
pi, heater prob veya bipolar elektrokoagiilasyon
ile monoterapi siklikla efektif olmasina karsin,
skleroterapi+heater prob kombine tedavisi ile he-
mostaz agisindan ¢ok daha iyi sonuclar alinmak-
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tadir (17). Son zamanlarda yapilan randomize
bir calismada lazer tedavisi, heater prob ve bipo-
lar elektrokoagiilasyon aktif kanayan iilserli has-
talarda karsilastirilmis; niiks kanama orani, has-
tanede kalis stiresi ve cerrahi gereksinimi agisin-
dan aralarinda fark bulunmamistir (32). Biz bu
yontemlerden ucuz, etkin, giivenilir ve kolay uy-
gulanabilir olmasi1 nedeni ile skleroterapiyi
(1/10000°lik epinefrin kullanilarak) tercih etmek-
teyiz. Klinigimize tst GIS kanama ile yatirilan
230 hastanin 24’iine (%10.4) skleroterapi uygu-
lanmigt1. Skleroterapi yapilan 22 hastada niiks
kanama veya cerrahi ihtiyaa ortaya cikmamis ve
bu hastalar medikal tedaviyle taburcu edilmisti.
2 hasta ise kanama dis1 nedenlerle (iskemik se-
rebrovaskiiler atak ve dekompanse kalp yetersiz-
1ligi) kaybedilmisti.

Calismamizin sonuglart UGK geciren hastalarda,
NSAII kullaniminin ve tedavi yaklasiminin 6ne-
mini ortaya koymaktadir. NSAIl'lar 6zellikle ileri
yas grubunda UGK riskini belirgin olarak arttir-
maktadir (31). Bu nedenle, 6zellikle 60 yas tistiin-
deki hastalarda NSAII baslanacaksa, beraberinde
mutlaka gastroprotektif tedavi de eklenmesi ge-
rektigi kanaatindeyiz. UGK geciren hastalarn te-
davisinde ise, amag¢ 6ncelikle hemodinamik sta-
bilitenin saglanmasi olmalidir, bunun icin uygun
siv1 replasman tedavisi yaninda farmakolojik te-
davi de baslanmalidir. Daha sonra mimkin
olan en kisa zamanda endoskopi planlanmali ve
tan1 konmalidir. UGK’da endoskopik tani-tedavi
basarisi, kanama epizodu ve klinik prezentasyon-
la endoskopi arasinda gecen stireyle baglantilidir.
Bu nedenle, 6zellikle mortalite ve niiks kanama
acisindan yiiksek risk gostergeleri bulunan hasta-
lara miimkiin olan en kisa zamanda endoskopi
uygulanmalidir. Acil cerrahi tedavi, elektif cerra-
hiye gore 2-3 kat daha yiliksek mortalite hizina
sahiptir. Bu nedenle de ancak endoskopik ve far-
makolojik olarak durdurulamayan kanamasi
olan ve durumu giderek kotiilesen hastalarda
diistinilmelidir.
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