
G‹R‹fi VE AMAÇ
Akut üst gastrointestinal kanama, sık karşılaşılan
önemli mortalite ve morbidite nedenlerindendir.
İnsidansı yıllık hastane başvurularının 100,000
de 50-150’si arasında değişmektedir (1, 2). Son
dönemlerde üst gastrointestinal kanamalara tanı
ve tedavi yaklaşımları geliştirilmektedir. Endosko-
pik hemostazın sağlanmasıyla klinik sonuçlar
iyileştirilmiştir (3, 4). Yoğun bakım takibindeki
yenilikler, tanı ve tedavideki ilerlemeler ve mo-
dern cerrahi tekniklerine rağmen mortalite halen
yüksektir (5).

GEREÇ VE YÖNTEM
Ankara Dışkapı Eğitim ve Araştırma Hastanesi
III. Dahiliye Kliniği’ne Ocak 2000 ve Ocak 2005
yılları arasında üst gastrointestinal kanama tanı-
sı ile kabul edilen toplam 195 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalar; yaş, cinsiyet, yatış sü-
resi, ilaç kullanımı ve türü, önceki kanama hika-
yesi, tedavi yöntemi, transfüzyon ihtiyacı, he-
moglobin, hematokrit, üre, kreatinin, endoskopi
bulguları ve mortalite yönünden değerlendirildi.

Analizler SPSS 11.5 yazılımı ile değerlendirildi.
Nitelik değişkenler arasındaki ilişkiyi incelemek
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Giriş ve amaç: Üst gastrointestinal sistem (GİS) kanama tan›s› ile takip

edilen olgular›m›z›n özelliklerini değerlendirmek. Gereç ve yöntem:
2000-2005 y›llar› aras›nda kliniğimizde takip edilmiş 195 üst gastroin-

testinal kanamal› hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar yaş, cinsi-

yet, başvuru şikayetleri, ilaç kullan›m›, kanama öyküsü, laboratuar de-

ğerleri, endoskopik bulgular, uygulanan tedavi, transfüzyon ihtiyac›, ya-

t›ş süresi ve mortalite aç›s›ndan değerlendirildi. Bulgular: Hastalar›n

151'i erkek (%77.4), 44'ü kad›n (%22.6) (p<0.05) idi. Yaş ortalamas›

59.2 idi ve üst GİS kanama en s›k 7. ve 8. dekadlarda görülmekteydi.

Başvuru şikayetleri melena (%37.9), hematemez (%8.7), hematemez ve

melena (%53.3) idi. Hastalar›n kulland›ğ› ilaçlar nonsteroidal anti-infla-

matuar ilaçlar (NSAİİ) (%19), aspirin (A) (%18.5), oral antikoagülan

ilaçlar (OAK), steroid veya kombinasyon tedavisi (%11.3) idi. Ortalama

geliş hemoglobini 8.8 g/dl, hematokrit %27.0, üre 76.9 mg/dl, kreatinin

1.1 mg/dl idi. Üst gastrointestinal sistem endoskopisinde en s›k saptanan

bulgular s›ras›yla; peptik ülser (%29.3), özefagus varisi (%17.9) idi. 56

hastaya (%28.7) endoskopi yap›lamam›şt›. 182 hastaya sadece medikal

tedavi verilmiş, 8 hastaya band ligasyonu, 3 hastaya skleroterapi, 1 has-

taya cerrahi tedavi uygulanm›şt›. Ortalama transfüzyon ihtiyac› 4.6 üni-

te, ortalama yat›ş süresi 7.8 gün idi. 20 hasta takip s›ras›nda kaybedilmiş,

9 hastada mortalite üst gastrointestinal sistem kanamaya bağl› gelişmiş-

ti. Sonuç: Mortalitenin azalt›labilmesi için kanama kontrolünün sağlan-

mas›n›n yan›nda, eşlik eden hastal›klar›n da dikkatle tedavi edilmesi ge-

rekmektedir. Özellikle ağr› ve inflamasyon kontrolünde yayg›n olarak

A/NSAİİ kullanan hastalarda protektif ilaçlar tedaviye eklenmeli, gere-

ğinde COX-2 selektif NSAİİ tercih edilmelidir.

Anahtar sözcükler: Gastrointestinal kanama, peptik ülser, endoskopi,

özofagial varisler

Background/aim: To assess the characteristics of patients with upper

gastrointestinal system (GIS) bleeding. Materials and methods: 195

patients with upper GIS bleeding admitted to our clinic between 2000-

2005 were retrospectively evaluated. Age, sex, complaints, history of

medication, history of bleeding, laboratory findings, endoscopic fin-

dings, management, need for transfusion, hospitalization duration and

mortality rates were assessed. Results: 151 (77.4%) patients were men

and 44 (22.6%) were women (p<0.05). Mean age was 59.2 years and

GIS bleeding was most common in the 7th and 8th decades. Melena

(37.9%), hematemesis (8.7%), and hematemesis and melena (53.3%)

were the complaints at admission. Patients were using nonsteroidal anti-

inflammatory drugs (NSAID) (19%), aspirin (A) (18.5%), oral antico-

agulant drugs (OAC), steroids or combination therapies (11.3%). The

mean hemoglobin, hematocrit, urea and creatinine levels were 8.8 g/dl,

27.0%, 76.9 mg/dl, and 1.1 mg/dl, respectively, at admission. Peptic ul-

cer (29.3%) and esophageal varices (17.9%) were the most common fin-

dings at upper GIS endoscopy. Endoscopy could not be performed in 56

patients (28.7%). Only medical treatment was administered to 182 pati-

ents, band ligation was performed in 8 patients, sclerotherapy was per-

formed in 3 patients and surgery was needed in 1 patient. The mean

transfusion need was 4.6 units and the mean duration of hospitalization

was 7.8 days. 20 patients died during follow-up and 9 of these were due

to bleeding. Conclusion: To decrease the mortality, accompanying dise-

ases must be managed effectively and bleeding control provided. Pati-

ents who use A/NSAIDs, especially for controlling pain and inflamma-

tion, should be treated with protective drugs, and if NSAID treatment is

needed, COX-2 should selectively be preferred.

Key words: Gastrointestinal bleeding, peptic ulcer, endoscopy,

esophageal varices

Bu çalışma 22. Ulusal Gastroenteroloji Kongresi’nde (30 Ağustos-4 Eylül, Malatya, 2005) bildiri olarak sunulmuştur. 
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için ki-kare ve Fischer Kesin ki-kare testleri kulla-
nıldı. Sayısal verilerin normal dağılıma uygunlu-
ğu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. İki grubu kar-
şılaştırırken normal dağılım gösteren değişken
için bağımsız gruplarda t-testi, normal dağılma-
yan değişkenler için Mann-Whitney U testi kulla-
nıldı. İkiden fazla grubu karşılaştırmak için Krus-
kal-Wallis testi uygulandı. Gruplar arasında fark-
lılık önemli bulunduğunda ikili karşılaştırmalar
Banferroni düzeltmesi kullanılarak Mann-Whit-
ney U testi ile yapıldı. p<0.05 değeri istatistiksel
olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR 
Çalışmamıza, Ocak 2000 ve Ocak 2005 yılları
arasında kliniğimizde üst gastrointestinal kana-
ma tanısı ile takip edilen toplam 195 hasta alın-
dı. Hastaların 151’i erkek (%77.4) ve 44’ü kadın
(%22.6) idi. Erkek hastaların yaş ortalaması
58.04±14.8 kadın hastaların yaş ortalaması
63.25±14.2 idi. Hastaların 74’ü (%37.9) sadece
melena, 17’si (%8.7) sadece hematemez, kalan
104’ ü (%53.3) ise hematemez + melena şikayeti
ile başvurdu. 101 hasta (%51.8) 7. ve 8. dekattay-
dı. Dekatlara göre yaş ve cinsiyet dağılımı Tablo-
1’de verilmiştir.

Hastaların 137’sinde (%70) üst GİS kanama öy-
küsü bulunmazken 58’i (%30) daha önce en az
bir kere kanama geçirdiğini bildirmiştir.

Üst gastrointestinal kanama nedeniyle başvuran
195 hastanın 182’sine (%93.3) medikal tedavi, 8
(%4.1) hastaya band ligasyonu, 3 (%1.5) hastaya
skleroterapi, 1 (%0.5) hastaya cerrahi tedavi uy-
gulanırken 1 hastaya kabul etmediği için tedavi
uygulanmamıştır. Toplam mortalite oranı %10.3
(n=20) olarak bulunmuş, bunun %45’i (n=9) ka-
namaya bağlı, %55’i (n=11) eşlik eden hastalık (3
hasta konjestif kalp yetmezliği, 3 hasta hepatik
ensefalopati, 2 hasta kronik böbrek yetmezliği ve
elektrolit imbalansı, 1 hasta akciğer enfeksiyonu,
1 hasta multiorgan yetmezliği, 1 hasta kateter ye-
ri enfeksiyonu) nedeniyle gelişmişti. Mortalite
oranları 60 yaşın üstündeki 109 hastada %14.7
(n=16), 60 yaşın altındaki 86 hastada %4.7 (n=4)
idi. Her iki yaş grubu arasında fark istatistiksel
olarak anlamlı bulundu (p=0.022, ki kare testi).
60 yaşın üzerindeki 16 hastanın 8’i kanamaya,
8’i ek hastalığa bağlı, 60 yaş altındaki 4 hasta-
dan 1’i kanamaya, 3’ü eşlik eden hastalığa bağlı
kaybedilmişti. 

Cinsiyet 

Yaş Grubu Erkek Kad›n Total
15-19 3 (% 2) 0 3 (%2)

20-29 6 (%4) 1 (%2.3) 7 (%3.6)

30-39 9 (%6) 2 (%4.5) 11 (%5.6)

40-49 16 (%10.6) 4 (%9.1) 20 (%10.3)

50-59 37 (%24.5) 8 (%18.2) 45 (%23.1)

60-69 37 (%24.5) 13 (%29.5) 50 (%25.6)

70-79 39 (%25.8) 12 (%27.3) 51 (%26.2)

80+ 4 (%2.6) 4 (%9.1) 8 (%4.1)

Total 151 (%100) 44 (%100) 195 (%100)

Tablo 1. Hastalar›n dekatlara göre yaş ve cinsiyet dağ›l›m›

İlaç kullan›m› Bilinen ek hastal›k varl›ğ›

Yok 100 (%51.3) Diğer* 60 (%30.8)

Aspirin 36 (%18.5) KAH 19 (%9.7)

NSAID 37 (%19) Kalp Kapak Hast. 9 (%4.6)

OAK 7 (%3.6) KKY 5 (%2.6)

Steroid 1 (%0.5) Periferik Vasküler H. 3 (%1.5)

OAK+Aspirin 8 (%4.1) Total 96 (%50.8)

NSAID+Aspirin 6 (%3.1)

Total 195 (%100)

Tablo 2. Hastalar›n ilaç kullan›m ve bilinen ek hastal›k varl›ğ›

Hastaların ilaç kullanım ve bilinen ek hastalık
varlığı Tablo 2’de gösterilmiştir. A / NSAİİ kulla-
nım oranı tüm hasta grubunda %40.6, peptik ül-
ser (PÜ) kanamalı hastalarda %31.1 olarak sap-
tandı. İlaç kullanımı; 54 hastada (%27.7) analje-
zi amaçlı iken, 19 hastada (%9.7) koroner arter
hastalığı, 9 hastada (%4.6) kalp kapak hastalığı,
6 hastada (%3.0) serebrovasküler olay, 5 hastada
(%2.6) konjestif kalp yetmezliği, 3 hastada (%1.5)
periferik damar hastalığı nedenli idi. Steroid alan
1 hasta istatistiksel hesaplamada anlamlı olma-
dığı için çıkarıldı.

*Diğer nedenler aras›nda; 54 (%27.7) hastada analjezi ve antiinflamatuar amaçl›

ilaç kullan›m›, 6 (%3) hastada serebrovasküler olay yer almaktad›r

Cinsiyet 
Endoskopi Bulgular› Erkek Kad›n Total
Gastrik ülser 20 (%13.2) 3 (%7) 23 (%11.9)

Duodenal ülser 25 (%16.6) 4 (%9.3) 29 (%14.9)

Varis (gastrik+özefagial) 29 (%19.2) 6 (%14) 35 (%18)

Erozif gastrit 7 (%4.6) 4 (%9.3) 11 (%5.7)

Diğer* 21 (%13.9) 8 (%18.6) 29 (%14.9)

Yap›lamad› 41 (%27.2) 15 (%34.9) 56 (%28.9)

Gastrik+Duodenal ülser 5 (%3.3) 0 3 (%2.6)

Kanser 3 (%2) 3 (%7) 6 (%3.1)

Total 151 (%100) 43 (%100) 194 (%100)

Tablo 3. Endoskopi bulgular› ve cinsiyet dağ›l›m›

*Diğer endoskopi bulgular›: Antral gastrit 3, atrofik gastrit 3, gastrit 2, gastrodu-

odenit 2, antral gastrit+bulbit 3, alkalen reflu gastrit 2 hastada, antral gastrit+du-

odenal ülser, antral ülser+bulbusta ülser+bulbit, prepilorik ülser+erozif gastrit+du-

odenit+özefajit, duodenum ve pilor ağz›nda hemoraji, mallory-weiss, bulbit+gast-

rit+safra reflüsü, gastrit+bulbit+fundusta divertikül, stoma ülseri+geçirilmiş Bill-

roth II operasyonu, stomatit+gastrojejunostomi, rezeke mide+aktif jejunal ülser,

stomatit+gastrostomili mide+alkalen reflu gastrit, stomatit+rezeke mide, özefagu-

sa d›ştan bas›, mide ve kardiyay› çepeçevre saran malign görünümlü lezyon (biyop-

side kronik gastrit gelmiş kontrole çağr›lm›ş) ise birer hastada tan›mlanm›şt›
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Üst GİS endoskopisi, kaybedilen 20 (%10.2) has-
tanın sadece 6’sına yapılabilmişti. Bunların 2’sin-
de gastrik ülser (%1), 2’sinde varis (%1), 1’inde
mide kanseri (%0.5), 1’inde antral gastrit (%0.5)
saptandı. Diğer 14 hastaya endoskopi yapılama-
mıştı. Kaybedilen 20 hastanın 6’sı ilaç kullanan
gruptaydı. İlaç kullanımı ile mortalite arasında
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. 

Endoskopik bulgular açısından daha önce kana-
ma geçiren hastalar ile geçirmeyenler arasında
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı
(p=0.886).

İlaç kullanımı ile cinsiyet ve başvuru şikayetleri
karşılaştırıldığında, anlamlı fark bulunmadı (sı-
rasıyla p=0.592, p=0.154 ).

Hastaların 56’sında (%28.7) önceki kanama hi-
kayesi mevcuttu. İlaç kullanımıyla önceki kana-
ma hikayesi ve mortalite karşılaştırıldığında
gruplar arasında anlamlı fark bulunmadı (sıra-
sıyla p=0.816, p=0.126).

Tablo 7’de ilaç kullanımı ile diğer parametrelerin
karşılaştırılması gösterilmiştir. Yaş, hemoglobin,
hematokrit, üre, kreatinin, transfüzyon ihtiyacı
ile ilaç kullanımı arasında bir ilişki bulunmadı.

Tablo 8’de kullanılan ilaç türü ile yaş, yatış süre-
si, hemoglobin, hematokrit, üre, kreatinin ve
transfüzyon ihtiyacı karşılaştırılmış, yaş ile kulla-
nılan ilaç türü arasında Kruskal-Wallis testi ile

İlaç İlaç

Endoskopik Bulgular Kullanmayan Kullanan Total
Gastrik ülser 7 (%7) 16 (%17) 23 (%11.9)

Duodenal ülser 17 (%17) 12 (%12.8) 29 (%14.9)

Varis (gastrik+özefagial) 28 (%28) 7 (%7.4) 35 (%18)

Erozif gastrit 5 (%5) 6 (%6.4) 11 (%5.7)

Diğer 6 (%6) 23 (%24.5) 29 (%14.9)

Yap›lamad› 32 (%32) 24 (%25.5) 56 (%28.9)

Gastrik+Duodenal ülser 1 (%1) 4 (%4.3) 5 (%2.6)

Kanser 4 (%4) 2 (%2.1) 6 (%3.1)

Total 100 (%100) 94 (%100) 194 (%100)

Tablo 4. Endoskopik bulgularla ilaç kullan›m›n›n karş›laşt›r›lmas›

Tablo 3’de endoskopi bulguları ve cinsiyet dağılı-
mı gösterilmektedir. Bulgular arasında cinsiyet
bakımından anlamlı fark bulunamadı. (p= 0.182)

Tablo 4 ve 5’te endoskopik bulgularla ilaç kullanı-
mı karşılaştırıldı. İlaç kullanan ve kullanmayan
gruplar endoskopik bulgular açısından karşılaştı-
rıldığında iki grup arasında anlamlı fark tespit
edildi (p<0.001). İlaç kullanan hastalarda en sık
endoskopik bulgu peptik ülser, iken ilaç kullan-
mayanlarda varis kanaması olarak tesbit edildi.

İlaç Türü

Endoskopik Bulgular Aspirin NSAID OAK OAK+Aspirin NSAID+Aspirin Total
Gastrik ülser 8 (%22.9) 4 (%14.3) 1 (%12.5) 1 (%12.5) 2 (%33.3) 16 (%17.2)

Duodenal ülser 2 (%5.7) 7 (%18.9) 2 (%28.6) 0 1 (%16.7) 12 (%12.9)

Varis (gastrik+özefagial) 1 (%2.9) 6 (%16.2) 0 0 0 7 (%7.5)

Erozif gastrit 1 (%2.9) 4 (%10.8) 0 1 (%12.5) 0 6 (%6.5)

Diğer 9 (%25.7) 8 (%21.6) 1 (%14.3) 1 (%12.5) 3 (%50) 22 (%23.7)

Yap›lamad› 8 (%22.9) 8 (%21.6) 3 (%42.9) 5 (%62.5) 0 24 (%25.8)

Gastrik+Duodenal ülser 4 (%5.7) 0 0 0 0 4 (%4.3)

Kanser 2 (%5.7) 0 0 0 0 2 (%2.29

Total 35 (%100) 37 (%100) 7 (%100) 8 (%100) 6 (%100) 93 (%100)

Tablo 5. Endoskopik bulgularla kullan›lan ilaç türünün karş›laşt›r›lmas›

Yat›ş Süresi Transfüzyon 

Endoskopik Bulgular Median Min. Max. Median Min. Max.
Gastrik ülser 8 3 20 3 0 14

Duodenal ülser 6 2 16 3 0 15

Varis (gastrik ve özefagus) 8 1 29 5 0 52

Erozif gastrit 9 3 15 2 0 8

Diğer 5 1 16 4 0 12

Yap›lamad› 7 1 23 3 0 48

Gastrik+Duodenal ülser 6 3 9 1 0 10

Kanser 9 3 15 3 2 6

Tablo 6. Endoskopik bulgulara göre yat›ş süreleri ve transfüzyon ihtiyac›

Tablo 6’da endoskopik bulgulara göre yatış süre-
leri ve transfüzyon ihtiyacı gösterildi. Ortalama
yatış süreleri ve transfüzyon ihtiyacı arasında an-
lamlı fark bulunmadı (sırasıyla p=0.112,
p=0.185).



Üst gastrointestinal sistem kanamalı hastalar

AG119

ortalamalarına göre üst GİS kanamanın en sık
nedenleri sırasıyla peptik ülser, erozif gastrit-du-
odenit, özefagus varisidir (14). 14265 olguyu içe-
ren bir seride en sık kanama nedenleri peptik ül-
ser (%52), akut mukozal lezyonlar (%14), özefa-
gus varisi (%8), nedeni bilinmeyen kanamalar
(%14), diğer hastalıklar (%8)’dır (13). Gönen ve
ark. yapmış oldukları çalışmada üst GİS kanama-
larının yarıdan fazlasının PÜ’e bağlı olduğunu
bildirmişlerdir (15). Benzer olarak Thomopoulos
ve arkadaşlarının yaptığı 1986-87 ve 2000-2001
yıllarını karşılaştırdıkları çalışmada her iki dö-
nemde de PÜ en sık neden olarak bulunmuştur.
(11). Chassaignon ve ark. yaptığı çalışmada ise
160 üst GİS kanamalı hastada %37 oranında öze-
fagus varisi, %34 oranında PÜ, %21 oranında

anlamlı ilişki bulunmuştur (p=0.031). Mann-
Whitney testi ile değerlendirme yapıldığında, as-
pirin kullanımı ile NSAİİ kullanımı ve OAK+Aspi-
rin kullanımı arasında yaşa göre istatistiksel ola-
rak anlamlı fark bulunmuştur (sırasıyla p=0.013,
p=0.016).

TARTIfiMA
Üst GİS kanamaları sıklıkla karşılaşılan mortalite
ve morbidite nedenlerindendir. Üst GİS kanama
her yıl Amerika Birleşik Devletleri'nde 250000-
300000 sıklıkta başvuruya neden olmaktadır (6).
Erkeklerde ve 60 yaşın üzerinde daha sık rastlanır
(7). En sık neden PÜ ve özefagus varis kanamala-
rıdır (6, 8, 9). Klinik olarak ağır vakalarda özefa-
gus varis kanamaları, orta ve hafif şiddetli kana-
malarda PÜ daha sık gözlenmektedir (6). Bizim
çalışmamızda erkek/kadın oranı 3.4 idi. Hastala-
rın %51.8’i 7. ve 8. dekatta idi. Yapılan diğer ça-
lışmalarda da cinsiyet ve yaş konusunda benzer
sonuçlar bildirmiştir (10-12). Biz çalışmamızda
194 hastanın 57’sinde (%41.3) PÜ, 35’inde
(%25.3) varis kanaması (özefagus ve gastrik va-
risler) saptadık. Hastaların 56’sına (%28.9) en-
doskopi çeşitli nedenlerle (hastanın girişimi kabul
etmemesi, tetkiki tolere edememesi, ekipman ek-
sikliği) yapılamadı. 

Üst GİS kanamalarının nedenleri çok çeşitlidir.
Kanamanın olası nedenleri bölgelere göre değiş-
mekte ve bir sıklık sırası vermek güç olmaktadır
(13). Ülkemizde yapılan değişik çalışmaların

İlaç Median Minimum Maksimum

Yaş
Kullanmayan 60.5 15 88

Kullanan 62 17 93

Yat›ş Süresi
Kullanmayan 7 1 29

Kullanan 6 1 23

HTC
Kullanmayan 26 12.6 48.5

Kullanan 26.9 11.6 42.9

ÜRE
Kullanmayan 60.5 20 454

Kullanan 66 14 353

KRE
Kullanmayan 0.9 0.4 7

Kullanan 1 0.5 5.9

Transfüzyon
Kullanmayan 4 0 52

Kullanan 3 0 48

HB İlaç Mean Standart Deviasyon
Kullanmayan 8.82 0.23728

Kullanan 8.89 0.27617

Tablo 7. İlaç kullan›m› ile diğer parametrelerin karş›laşt›r›lmas›

N Median Minimum Maximum

Yaş
Aspirin 36 66.5 42 93

NSAID 37 60 17 81

OAK 7 57 25 73

OAK+Aspirin 8 54.5 36 68

NSAID+Aspirin 6 68.5 52 76

Yat›ş süresi
Aspirin 36 6 3 18

NSAID 37 7 1 23

OAK 7 6 1 16

OAK+Aspirin 8 10 4 21

NSAID+Aspirin 6 4 3 10

HB
Aspirin 36 8.85 4.2 14.7

NSAID 37 8.9 3.7 14

OAK 7 1.9 4.5 12.3

OAK+Aspirin 8 8.4 4.1 14.1

NSAID+Aspirin 6 9.1 5.6 11.3

HTC
Aspirin 36 27.15 14.3 42.9

NSAID 37 27 12.1 42.3

OAK 7 24 14 35

OAK+Aspirin 8 25.7 15.2 41.4

NSAID+Aspirin 6 26.9 18.6 32.2

ÜRE
Aspirin 36 75 18 181

NSAID 37 55 14 149

OAK 7 103 36 353

OAK+Aspirin 8 60 26 188

NSAID+Aspirin 6 75 54 194

KRE
Aspirin 36 0.95 0.6 2.7

NSAID 37 0.9 0.5 4.8

OAK 7 1.1 0.7 5.9

OAK+Aspirin 8 1.1 0.7 3.2

NSAID+Aspirin 6 0.95 0.7 1.9

Transfüzyon
Aspirin 36 2.5 0 14

NSAID 37 3 0 18

OAK 7 4 0 8

OAK+Aspirin 8 5 0 48

NSAID+Aspirin 6 3 1 12

Tablo 8. Kullan›lan ilaç türü ile Tablo 7’deki parametrelerin

karş›laşt›r›lmas›
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gastrit saptanmıştır (16). Yazarlar, varis kanama
sıklığındaki yüksekliğin o bölgedeki aşırı alkol tü-
ketimi ile ilişkili olabileceğini düşünmüşlerdir.
Bununla birlikte, farklı coğrafik bölge, sosyal çev-
re ve alışkanlıklar, bazı spesifik hastalıkların bel-
li bölgelerde görülmesinden dolayı bölgelere göre
kanama insidansı ve nedenleri farklıdır. Bizim ça-
lışmamızda varis kanamaları, PÜ kanamaların-
dan sonra ikinci sıklıktaydı. Varis kanamalarının
ikinci en sık neden olarak görülmesini, hastane-
mizin sevk zincirinde bir üst merkez olarak yer al-
masına bağlamaktayız. 

İlaç kullanımıyla endoskopik bulgular arasında
anlamlı ilişki bulundu. İlaç kullanan grupta PÜ
%34 oranla en sık kanama nedeni iken, ilaç kul-
lanmayanlarda varis kanaması %28 oranıyla ilk
sırada izlendi. İlaç kullanımıyla birlikte PÜ oranı-
nın artışı ilaçların üst GİS kanama riskini artırıcı
etkisini desteklemektedir. 

Aspirin kullanımı için median yaş 66.5 (42-93)
iken, NSAİİ için 60 (17-81) idi. Kullanılan ilaç tü-
rü ile yaş arasında istatistiksel olarak anlamlı iliş-
ki bulundu. Artan kalp hastalığı sıklığı aspirinin
ileri yaşta kullanımının temel nedeni iken, ikinci
grupta sıklıkla analjezi amaçlı NSAİİ kullanımı
mevcuttu. Oral antikoagülan ve aspirini birlikte
kullanan grupta median yaş 54.5 idi. Bu grup ile
tek başına aspirin kullanan grup arasında sapta-
nan yaş farkı istatistiksel olarak anlamlı idi. Bu
farkın nedeni de kalp kapak hastalarının daha
erken yaşta tanı almasına bağlandı.

Aspirin ve NSAİİ'lar gastrointestinal mukozal
prostaglandin sentezini inhibe edip savunma me-
kanizmalarını bozarak gastrointestinal hasara
neden olur (17-19). Birçok çalışmada NSAİİ kulla-
nımı ile artmış üst GİS kanama insidansı arasın-
daki ilişki vurgulanmıştır (12, 20-22). Van Leer-
dam ve ark. 2000 yılında peptik ülser nedeniyle
kanama geçiren hastalarda aspirin veya NSAİİ
kullanım sıklığını %51 olarak bildirmişlerdir (10).
Di Fiore ve ark.’nın yaptığı karşılaştırmalı çalış-
mada 1996 yılında 712 üst GİS kanamalı hasta-
da, A/NSAİİ kullanım oranı PÜ saptanan hasta-
larda %45.6, tüm hasta grubunda %26.5 iken,
2000 yılında 453 üst GİS kanamalı hastada bu
oran PÜ saptanan hastalarda %53.9, tüm hasta
grubunda %32.6 olarak bildirilmiştir (7). Bizim
çalışmamızda A/NSAİİ kullanım oranı PÜ sapta-
nan hastalarda %40.6, tüm hasta grubunda
%31.1 olarak belirlendi. Çalışmamızda tespit edi-
len ilaç kullanım sıklığı diğer çalışmalarla benzer
olmakla beraber, peptik ülserli hastalardaki daha

düşük oran, gastrik yakınmaları olan hastaların
ilaç kullanımında daha titiz davranabilecekleri
düşüncesiyle açıklanabilir. 

Kan kaybı ve acil cerrahi, yaşlı ve eşlik eden has-
talığı olan bireylerde tolere edilemez. Endoskopik
hemostaz sağlanmasıyla, tekrar kanama, acil
cerrahi girişim ve cerrahi komplikasyon veya eş-
lik eden hastalıktan ölüm oranları azaltılır (23,
24). Bizim hasta grubumuzda 182 hastaya medi-
kal tedavi uygulanmış, 8 (%4.1) hastaya band li-
gasyonu, 3 (%1.5) hastaya skleroterapi uygulan-
mıştı. Ancak uygulanan tedavi yöntemiyle mor-
talite arasında anlamlı ilişki saptanmadı. Hasta
grubumuzda endoskopik hemostaz yöntemleri-
nin kullanım azlığı hastanemiz teknik yetersizlik-
lerinden kaynaklanmaktadır.

Üst GİS kanama tanısı ile hastaneye başvuran
hastaların yaklaşık %10’u kaybedilmektedir (14).
Ölüm oranı yaşla yakın ilişkilidir (14). Üst GİS ka-
namalarda mortalite 60 yaşın altında %8 iken,
60 yaşın üzerinde bu oran %13’e çıkmaktadır
(14). Mortalite oranı kanamanın sebebi ve eşlik
eden diğer hastalıkların varlığına göre değişmek-
tedir (25). Daha önce yapılmış pek çok çalışmada
yaşlılarda daha yüksek mortalite oranları elde
edilmiştir (26-30). Çalışmamızda 195 hastanın
20’si (%10.2) kaybedilmiştir. Çalışmamızdaki 60
yaşın üzerindeki 109 hastada %14.7 (n=16), 60
yaşın altındaki 86 hastada %4.7 (n=4) oranında
mortalite saptanmıştır (p=0.022). Clason ve arka-
daşlarının yaptığı çalışmada 60 yaşın üzerinde
%35, 60 yaşın altında %3’lük bir oran bildirilmiş-
tir (30). Segal ve Cello’nun 200 üst GİS kanamalı
hastada yapmış olduğu çalışmada ise her iki yaş
grubunda %6’lık mortalite oranı tespit edilmiştir
(31). Yine Thomopoulos ve ark.’nın yaptığı çalış-
mada bizim çalışmamızdan farklı olarak toplam
mortalite %5.2 olarak bildirilmiş (11). Önceki ça-
lışmalarda (3, 4, 29) bildirilen %10-15’ lik morta-
lite oranları bizim çalışma sonucuyla ortaya çı-
kanla benzerdi. Rockall ve ark.’nın (32) İngilte-
re’de 74 hastanede yapmış olduğu büyük bir ça-
lışmada, mortalitenin %0-29 arasında değiştiğini
bildirmiştir. Üst GİS kanamada mortalite oranla-
rı farklı merkezlerde değişik oranlarda elde edil-
mektedir (11). Bunun nedeni olarak çalışmaların
ihtisas merkezlerinde az sayıda vaka seçimi yü-
zünden belli özelliği olan hastaların vakalarda
yer bulmasından kaynaklandığı düşünülmekte-
dir (11). Bununla birlikte ihtisas merkezlerinde
yüksek oranda malignensi ve ağır hastalıkların
bulunması yüksek mortalite oranlarına neden
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olacaktır (11). Vaka seçimi mortalite oranlarını
yakından etkileyen bir faktördür. Çünkü üst GİS
kanamada ölüm nedeni sıklıkla kanamadan de-
ğil, eşlik eden hastalıklardandır (11). Thomopo-
ulos ve ark.’ı kaybedilen tüm hastalarının sıklık-
la koroner arter hastalığı, malignansi, serebro-
vasküler olay ve siroz gibi eşlik eden hastalıkları-
nın olduğunu bildirmiştir (11). Bizim çalışmamız-
da, 20 hastanın 9’u kanamaya bağlı nedenler-
den, 11’i ek hastalık nedeniyle kaybedilmişti.

Sonuç olarak, vakaların %48.8’inde aspirin, NSA-
İİ, oral antikoagülan kulanım öyküsü olması

nedeniyle bu ilaçların dikkatli kullanılması ge-
rekmektedir. Ek hastalık nedeniyle, özellikle ağrı
ve inflamasyon kontrolünde yaygın olarak
A/NSAİİ kullanan hastalar protektif amaçlı ilaç-
larla tedavi edilmeli, gerektiğinde COX-2 selektif
NSAİİ seçilmelidir. Mortalitenin azaltılmasında
kanama kontrolünün sağlanmasının yanında eş-
lik eden hastalıkların da dikkatle tedavi edilmesi
gerekmektedir. Özellikle ileri yaş ve ek hastalığı
olan hastalar olmak üzere üst GİS kanamalı has-
talar, yüksek mortalite oranı nedeniyle yoğun ba-
kım koşullarında takip edilmelidirler.
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