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Ozet

Giris: Bu calismada hastanemiz acil servisine bagvuran ve iist GIS
kanamasi tanis1 alan olgular arastirildi.

Gere¢c ve Yontem: Hastalarin cinsiyet, yas, gelis sikayeti,
ozgecmisleri, kullandigi ilaglar, vital bulgulari, acil serviste verilen
tedavileri arastirilmustir.

Bulgular: Olgularin %67,6’s1 (n=190) erkekti ve yas ortalamasi
62.4°dli. Bagvurularin haziran ayinda pik yaptigi belirlendi.
Siklikla melena sikayeti ile geldigi saptandi (% 44,7, n=126).
Ikinci sirada hematemez yer aldi (% 23, n=65). Endoskopi
bulgular1 incelendiginde; 82 hastada (%23) duodenal iilser, 75
hastada (%21,1) gastrik iilser, 49 hastada (%13,8) eroziv gastrit,
33 hastada (%9,3) 6zofagus varisleri oldugu belirlendi.

Sonug¢: Acil hekimleri riskli hasta gruplarinda ayirici tanida
mutlaka iist GIS kanamalarm diisiinmelidir.

Anahtar kelimeler: GIS kanama, melena, duodenal iilser, acil
servis

Abstract

Introduction: In this study, upper gastrointestinal bleeding cases
that appealed to the emergency department of our hospital were
researched.

Method: The gender, age, symptoms, backgrounds, drugs taken,
vital signs, treatments at the emergency department of the pations
were researched.

Results: The 67,6 % (n=190) of the patients were male with the
avarege age of 62,4. The appeals came along mostly in June. It
was determined that they often had melena problem (44,7 %;
n=126). Hematemesis was the second (23%, n=65). When
endoscope results were examined, it was determined that 82
patients (23%) had duadenal ulcer, 75 patients (21,1%) had gastric
ulcer, 49 patients (13,8%) had eroziv gastrit, 33 patients (9,3%)
had esophageal varices.

Conclusion: The physician at the emergency departments should
absolutely regard upper gastrointestinal bleeding during distinctive
diagnosis for the patients at risk.

Keywords: Upper gastrointestinal bleeding, melena, duadenal
ulcer, emergency department.
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Giris

Ust gastrointestinal sistem (GIS)
kanamalari, 6zofagusun {ist sfinkteri ile
treitz ligamani arasi herhangi bir yerden
limen i¢ine olan kanamalara denir.
Genellikle tiim GIS kanamalarinm %85’
GIS kaynakhdr (1). Ust GIS
kanamalar;; tedavisinde, tanmisal ve
terapotik  islemlerde olan gelismelere

ust

ragmen mortalitesi hala %10 civarinda
olan onemli bir saghik sorunudur. Bu
kanamalarin  da  yaklasikk  %70-801
kendiliginden durur. %20’si ise devam
etmekte veya tekrarlamaktadir (2,3).

Ust GIS kanama ile gelen hastalarin
medikal tedavisi ¢ogu zaman tam olarak
yanitlanamamis bir sorun olarak kalmistir.
Bunun en O6nemli nedenlerinden biri de
%80 kadarinin sadece destek tedavisi ile
kendiliginden  durmasidir. Ust  GIS
kanamada tedavinin amaci kanamayi
durdurmak ve yeniden kanamay1 6nlemek
olarak ozetlenebilir (4,5).

Bu c¢alismada hastanemiz acil
servisine basvuran ve iist GIS kanamasi
tanis1 alan olgular retrospektif olarak
tarandi, elde edilen veriler giincel literatiir
bilgileri ile karsilastirildi.

Hastalar ve Yontem

Calisma  grubumuzu  Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisi'ne ¢ yillik (2007-2009) zaman
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diliminde basvurmus ve iist GIS kanama
teshisi koyulmus 18 yasmdan biiylik
hastalar dahil edilerek olusturdu. Calisma
icin etik kurul onay1 alindi. Hasta bilgileri
retrospektif olarak tarandi. Dosyasinda
eksik verileri olan hastalar ¢aligma dist
birakildi. Hastalarin cinsiyet, yas, gelis
sikayeti, Ozgegmisleri, kullandig1 ilaglar,
vital bulgular,, acil serviste verilen

tedavileri arastirilmistir.

Calismadan elde edilen tiim veriler,
“Statistical Package for Social Sciences for
Windows 157 adlhi standart programa
kaydedildi ve degerlendirmeleri yapildi.
Sayisal degiskenler ortalama + SD,
kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak
Ozetlendi.

Bulgular

Calismada Kriterlerine uygun 301
hasta oldugu belirlendi. 20 olgu eksik
olmast nedeniyle calisma dis1
birakildi. 281 olgu calisma grubumuzu
olusturdu. Calisma siiresince hastanemiz
acil servise basvuran toplam hasta sayisi
43894 olarak belirledi. Ust GIS kanamali
olgular %0,65’ini olusturdu. Olgularin
%67,6’s1 (n=190) erkek cinsiyette idi.

verileri



Sekil 1. Hastalarin yas gruplar1 ve bagvuru aylarma gore dagilimlari
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Olgularin ortalama yas1 62,4 + 8,1
yil idi. Calsma grubumuzun yasa ve gelis
zamanimna gore yillik dagilimi Sekil 1°de
sunulmustur. Ust GIS kanamanin en sik
70-79 vyas arast olgularda gozlendigi,
basvurularin haziran ayinda pik yaptigi
belirlendi.

Ramazan aylarindaki hasta
dagilimina bakildiginda; 2007 Ramazan

aymda (13 Eyliil-11 Ekim 2007) 14 hasta,
2008 Ramazan aymnda (1 Eyliil-29 Eyliil
2008) 7 hasta, 2009 Ramazan aynda (21
Agustos—19 Eyliil 2009) 2 hasta iist GIS
kanamasi tanist almistir. Toplam Ramazan
aylarinda gelen hasta sayis1 23’tiir (%8,1).
Diger aylarla karsilastirildiginda Ramazan
aylarinda GIS kanamal hasta sayilarinda
artis olmadigi belirlendi.

Tablo 1. Hastalarin acil servise basvuru sikayetlerine gore dagilimi

Basvuru Sikayeti n %
Melana 126 44,8
Hematemez 65 23,1
Melana-hematemez 26 9,2
Bas donmesi 22 7,8
Melana-halsizlik 11 3,9
Senkop 8 2,8
Hematemez-halsizlik 6 2
Melana-bas donmesi 5 1.8
Halsizlik 5 1,8
Karm agrisi 5 1,8
Diger 2 1
Toplam 281 100,0
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Calismaya alinan hastalarin acil

ilk basvuru sikayetleri
incelendiginde: siklikla melena sikayeti ile
geldigi saptand1 (% 44,7, n=126). ikinci

servise

Tablo 2. Hastalarin yandas hastalik dagilimlar1

sirada hematemez yer aldi (% 23,
n=65)(Tablo 1). Hastalarin ek hastaliklar1
aragtirildiginda, 109 (%33,4) hastada
hipertansiyon oldugu belirlendi (Tablo 2).

Yandas hastahk N %
Hipertansiyon 109 33,4
Diyabet 47 14,4
Kalp yetmezligi 37 11,3
Karaciger yetmezligi 34 10,4
KAH 29 8,9
Kalp kapak hastaligi 18 55
KOAH 13 4,0
Peptik Ulkus 12 3,7
SVO 11 3,4
KBY 10 3,1
Malignite 6 1,8
Toplam 326 100,0

Calismadaki  hastalarm  33’iinde
(%11,7) gegirilmis GIS kanama o6ykiisii
saptandi. 248 hasta ise (%88,3) ilk kez GiS
kanama ge¢irdigi belirlendi. Hastalarin
53’4 (%18,9) H2 bloker velveya PPI
kullaniyordu. 228 (%81,1) hasta mide
koruyucu ila¢ kullanmiyordu. Caligmaya
alman hastalarin GIS kanamaya zemin
hazirlayabilecek ilaglar1  (antikoagulan
antitrombotik ilaglar) kullanma durumu
incelendiginde: 118 hastanin (%42) bu
ilaglardan en az birini kullandigi, 163
hastanin (%58) kullanmadig: tespit edildi.
kullandigi  antikoagulan-
antitrombotik ila¢ dagilimina bakildiginda;
38 hastanm (%13,5) yalmz NSAIl
kullandigi, 34 hastanin (%12,1) yalniz
aspirin kullandigi, 14 hastanin (%5) oral

Hastalarin
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antikoagulan kullandigi, 14 hastanin (%5)
aspirin ve oral antikoagulan birlikte
kulland1g1, 8 hastanin (%2,8) aspirin ve
NSAII birlikte kullandig: tespit edildi.

Acil ilk Olgiilen nabiz
degerlerine gore; hastalarin 82’si (%29,2)
tagikardik  (120/dk>), 197’si  (%70,1)
2’si (%0,7) bradikardikti. Ik
alman tam kan hemoglobin degerleri
<9g/dl, 9-13g/dl,>13g/dlI olarak
smiflandirildi. Bu smiflamaya goére; 180
hastanin hemoglobin degeri <9g/dl, 73
hastanin hemoglobin degeri 9-13g/d] aras,
28 hastanin hemoglobin degeri >13g/dl
olarak belirlendi. Tedaviler incelendiginde:
en sik verilen tedavinin 147 hastaya
(%52,3)  “medikal tedavi +
transfiizyonu” oldugu saptandi (Tablo 3).

serviste

normal,

kan



Tablo 3. Hastalarin verilen tedaviye gore dagilimi

Tedavi n %
Medikal tedavi-kan transfiizyonu 147 52,3
Medikal tedavi 62 22,1
Medikal tedavi-kan transfiizyonu-skleroterapi 36 12,8
Medikal tedavi-kan transfiizyonu-bant ligasyonu 23 8,2
Medikal tedavi-skleroterapi 11 3,9
Medikal tedavi-bant ligasyonu 2 0,7
Toplam 281 100,0
Tablo 4. Hastalarin endoskopik bulgulara gére dagilimi
Endoskopik bulgu n %
Duodenal iilser 82 23,0
Gastrik tilser 75 21,1
Eroziv gastrit 49 13,8
Ozefagus varisleri 33 9,3
Anastomoz ulseri 13 3,7
Mide ca 14 3,9
Gastrik ve duodenal ulser 4 1,1
Diger 59 16,6
Yapilamadi 27 7,6
Toplam 356 100,0
Calismaya alman hastalarin oldugu, 4 hastanin (%1,4) da acil servisten

endoskopi bulgular1 incelendiginde; 82
hastada (%23) duodenal iilser, 75 hastada
(%21,1) gastrik ilser, 49 hastada (%13,8)
eroziv gastrit, 33 hastada (%9,3) 6zofagus
varisleri, 14 hastada (%3,9) malignite
bulgulari, 13 hastada (%3,7) anastomoz
tilserleri oldugu belirlendi (Tablo 4).

Hastalarin acil servise geldikten

durumlar1 incelendiginde; 218
hastanin (%77,6) dahiliye servisine yattigi,
46 hastanin  (%16,4) dahiliye yogun
bakima yattig1, 13 hastanin (%4,6) exitus

sonraki
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taburcu oldugu tespit edildi.

Tartisma
Akut iist GIS kanamalar1 acil
serviste sik karsilasilan mortalite ve

morbidite nedenlerindendir. insidans: yillik
hastane basvurularinin  100.000’de 50-
150’si arasinda degismektedir. Ust GIS
kanamalar;;  tedavisinde, tamsal ve
terapotik islemlerde olan gelismelere
ragmen mortalitesi hala yiiksek bir saglk
sorunudur (2,3).



Calisma grubumuzda erkek kadin
oran1 2,08/1 (%67,6 s1 erkek, %32,4’i
kadin) olarak tespit edildi. Hastalarin
ortalama yas1 da 62,4°ti. Okutur ve
arkadaslar1 ist GIS kanamal 230 hastada
yaptig1 ¢alismada hastalarm  %71,3’0
erkek, %28,7’si kadin olarak bildirmistir
(6). Sezgin ve arkadaslarinm st GIS
kanamali 336 hastada yaptigi calismada
hastalarin %70,5’1 erkek, %29,5’1 kadmn
olarak bulunmustur ve bu hastalarin yas
ortalamasi 57,7 olarak hesaplanmistir (7).
Calismamizdaki hastalarin yas dagilimlari
incelendiginde; hastalarm %26,3’i 70-79
yas arasy, %23,1’t 60-69 yas arasi,
%16,7’s1 50-59 yas arasi olarak bulundu.
Literatiir  incelendiginde @ de  hasta
dagiliminin 50 yas f{istli grupta arttigi
goriilmektedir. Uyanikoglu
arkadaslarmm 570 {ist GIS kanamal
hastada yaptig1 ¢alismada hastalarin %19’u
51-60 yas aras;,%I181 41-50 yas
aras;,%18,4’i 61-70 yas aras1 olarak
bulunmustur (8). Yenigiin ve
arkadaslarmm 195 {ist GIS kanamali
hastada yaptig1 caligmada;
hastalarin%26’s1 70-79 yas aras1,%25,6’s1
60-69 yas arasi, %23’ 50-59 yas arasi
tespit edilmistir (9).

Ve

Ukemizde genel olarak iist GIS
kanamalar1 olgularinda erkek cinsiyet orani
%65-75 arasinda olup, yas ortalamasininda
60 oldugu sdylenebilir. Bu konuda yabanci
literatiir incelendiginde benzer
oldugu goriilmektedir. Avrupa kaynakli bir
calismada iist GIS kanamali olgularda

sonuglar

erkek orani %66, olgularin yas ortalamasi
da 63 olarak tespit edilmistir (10).

Calismamizdaki hastalarin
hastaneye bagvuru tarihlerine gore yapilan
smiflandirmada; en cok hasta sayisinin
Mayis (%10,3) ve Haziran (%14,9) ayinda

oldugu goriilmektedir. Mevsimsel olarak
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da en fazla hastanin yaz aymda (%29,9)
basvurdugu  goriilmektedir.  Literatiirde
hastalarm bagvuru zamanlar1 degiskenlik
gostermektedir. Okutur ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada %28 ile en fazla hasta
ilkbaharda bagvurmustur (6).

Calismamizdaki  hastalarin  ilk
basvuru sikayetleri incelendiginde; melana
(%48), hematemez (%28,1), melana ve
hematemez (%10,3) en sik basvuru
nedenleridir.  Literatiirde de  benzer
sonuglar vardir. Okutur ve arkadaslarinin
calismasinda melana (45,2) en sik basvuru
nedeni, Kayagetin arkadaslarmin
calismasimda yine melana (%59,6) en sik
bagvuru nedeni olarak bulunmustur (6,11).

Ve

Calismamizdaki hastalarin bilinen
ek hastaliklar1 incelendiginde hastalarin
%33,4’linde HT, %14,4° iinde DM,
%11,3’linde kalp yetmezligi, %10,4’linde

kronik  karaciger  yetmezli§i  tespit
edilmigtir. Olgularin  %11,7’sinin  daha
once GIS kanama gecirdigi tespit

edilmistir. Okutur ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da hastalarin %46,2 sinde HT,
%22’sinde DM tespit edilmistir (6). Ocal
ve arkadaglarmin ¢alismasinda daha once
gecirilmis GIS kanama Oykiisii  olan
hastalar %33,3 olarak tespit edilmistir (12).
Bayir arkadaslarinin  ¢alismasinda
hastalarm  %43’iinde  gegirilmis  GIS
kanama Oykiisii tespit edilmistir (13).

ve

Hastalarin endoskopik bulgularma
bakildiginda; c¢alismamizdaki hastalarin
%23’linde duadonal iilser, %?21,1 inde
gastrik {lser, %13,8’inde eroziv gastrit,
%09,3’linde 6zefagus varis kanamasi tespit
edilmistir. Buna gore ensik endoskopik
bulgu %44,1 ile peptik iilserdir. Literatiirde
GIS kanamali hastalarda de en sik
rastlanan endoskopik bulgu peptik iilserdir.
Yenigiin  ve  arkadaglarmin  yaptig1
¢alismada hastalarin %14,9’unda duodonal



iilser, %11,9’unda gastrik iilser, %18’ inde
varis kanamasi tespit edilmistir (9).
Calismamizdaki  hastalarin GIS
kanamasimin en sik nedeni peptik iilser
hastaligidir. Hastalarin ¢ogu iler yastadir
ayrica bu hastalarm %42’si kanamaya
zemin hazirlayabilecek ilag
kullanmaktadir. Bu yilizden bu ilaglarm
kontrollii kullanilmasi gerekmektedir.

ust

Calismamizda acil serviste GIS
kanamas1 teshisi alan hastalarin 13’0
(%4,6) Literatiire
bakildiginda O6liim orani %10 civaridir.
Yenigiin ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
Olim oran1 %10,2 olarak bulunmustur (9).
Yurt disinda yapilan bir calismada da
Olim oram1 %6,5 olarak tespit edilmistir
(14).

exitus  olmustur.

Sonug olarak {ist GIS kanamas1 ydniinden
60 yas tlizeri erkek olgular riskli gruptadir.
Olgularm gelis sikayeti siklikla melenadir.
Acil hekimleri riskli hasta gruplarinda
ayirict  tanida  mutlaka st GIS
kanamalarmi  diisiinmelidir. Ust GIS
kanamalarma yaklasimda en 6nemli nokta
hastanin hemodinamik durumunun dogru
ve hizli bir sekilde degerlendirilmesi, siki
takibe alinmasi ve tedavinin uygun bir
sekilde yapilmasidir. Diger bir nokta ise
kanamanin sebebinin saptanmasi ve gerekli
tedavinin  verilip, yeniden kanamanin
onlenmesidir. Bu nedenle iist GIS kanama
ile hastaneye bagvuran hastalara basvuru
asamasinda hastaya yapilacak tedavi,
girigim, hastanin nerede takip edilecegi
planlanmalidir.
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