Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
30 (2) 87-91, 2004

ORIJINAL YAZI

Varis ve Malignite Digl Ust Gastrointestinal
Sistem Kanamalarinin Degerlendirilmesi

Selim GUREL', OyaiMADO GLU™

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Bursa.
Uludag Universitesi Tip Fakiltedt Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa.

*k

OZET

Varis dgl Ust gastrointestinal sistem kanamaden etyopatogenezinde yer alan faktr son 20 yilda daha iyi tanimlargtm. Biz bu
calismayla, etyolojik faktorlerin désip dezismedisini, risk faktérlerini, kanama komplikasyoniar ve mortalite oranlarini tekrar gézden
gecirmeyi amagladik.

1996-2003 yillarn arasinda Ulugladniversitesi Tip Fakiltesi G&roenteroloji Bilim Dali klinginde, varis ve malignite gh (ist
gastrointestinal sistem {S) kanamasi ile yatarak tetkik ve tedayiapilan 221 hastada, retrospektif olarak, ya&ks, etyolojik faktorler,
predispozan faktorler ve kanama kdikasyonlari ile mortalite irdelendi.

Hastalarin % 43.4’'Unde sigara, % 17.6'siradeol, % 49.8’inde aspirin, % 19.5’inde gdir nonsteroidal antiinflamatuar ilag (NSA
kullanimi, % 58.4’tinde komorbidite mevcutiEndoskopik olarak kanama nedenleri avdai% 41.94 ile duodenum Ulseri 1. siréd#a?9
ile eroziv gastrit 2. sirada, % 20 ile mide Ulseri 3. sirad&yalstalarimizin %76.5'i erkek \# 23.5'i kadindi. En fazla kamanin 61-70
yas gruplari arasinda olgu goriildi. Seksen ymdan sonra varis gl iist @S kanamasinin, kadinlardéekeklerden 2 kat fazla oldu
saptandi. Bgvuru sirasindaki kanama bulgulari yalfigmatemez % 19, yalniz melena % 5&ématemezle birlikte melena % 20.3
olarak saptandi. Hastalarin % 95.5'i medliie@aviye, % 1.8'i cerrahi tedaviye yanit verdi ve % 2.7’sinde mortalite gozlendi.

Varis ve malignite g1 list @S kanamasinda duodenal llserdikadadir. Aspirin ve der NSATT kullanimi tist S kanamasinda artgni
bir risk faktéridir. Kanama, erkek cinsiye kadinlara goére daha fazla ve 8@iydan sonra ise kadinlardéeklerden daha fazla gortl-
mektedir. Komorbidite, (st I$ kanamasinda mortalite igin bir riskféridiir. Prognoz skaistemlerine gore giik risk faktoriine sahip
olan hastalarin buyuk bir ganlugu medikal tedaviye yeterli yanit vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ust gastrointestinal sistem kanamasi. Etyoloji. Mortalite.

The Evalution of Non-Variceal and Non-Mdignant Upper Gastrointestinal Bleeding

SUMMARY

Over the last two decades, the etiopathogenesis of non varpsead gastrointestinal bleedingvieaclearly been described. tur study,
we aimed to search risk factors, the complications of bleedingtality rate and to find whie¢r the etiologic factors of the kinds of
bleeding have been changed or not.

We retrospectively evaluated 221 patienithwion-variceal upper gastrointestinal bleedwho had applied to our gastroentegy
department between 1996 and 2003. We therefore aimed to firdkmographic features, etiological and predisposing factorshend
complications of bleeding.

Among our study population, the frequency ssfioking was 43.4%, alcohol drinking 17.6%, nonsteroidal anti-inflammatory drug
(NSAID) usage 19.5%, aspirin usage 49.8% and comorbidity wd8d8he causes of bleeding were diagnosed endoscopically and
duodenal ulcers were found in 41.9%, gastric erosions 29% and:gaséris in 20% of patients. Seventy-six percent of ouemiatwere

male and bleeding was commonlyeseat the aged between 61 and 70 years. #&ftenge of 80 years bleeding risk was foundetdvio
times greater among females compared to men. Thirty-two peofgrdtients had previous bleeding history. At the time ofahiti
application 19% of patients hadrhatemesis, 56.6% melena and 20.3% both hematermed melena. Ninety-six percent of the grats

were treated medically and 1.8% had surgigarations. The mortality rate was 2.7%.

Among causes of upper gastrointestinal bleeditupdenal ulcers were the most commonly ones to blame. History of aspirinlDNSA
usage was found to be increased the risk of bleeding. It evasl fthat risk of bleeding was higher in males. But after theoa@®
bleeding risk was higher in females. The majority of patiefis lad low risk profiles accordirtg prognosis saring system wre found

to be easily cured by medical treatment.

Key words: Upper gastrointestinal bleeding. Etiology. Mortality.
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korumasini slamistir. Yine bilinmektedir ki st &  gruplarina bakildginda erkeklerde 18-30 yave
kanamalara k@i mortalite oranlar ygun bakim kadinlarda 81-90 wiari arasinda daha fazla kanama
Unitelerindeki ve endoskopik tedavi yontemlerindekgozlendi (Tablo | veSekil 1).

gelismelere rgmen hala yiiksektir. Akut dst IS
kanamalarinin egkinlerde yillik gorilme insidansi

100.000°de 100-150'dirileri yas, yanda hastalikla- Tablo |- Hastalarin YaGruplari ve Cinsiyete Gore

rin mevcudiyeti ve tekrarlayan kanamalar mortaliteyi Dagilimi
etkileyen onemll.faktorlerdendlﬁ | | Hasta s:y@ ve Erkek Kadin
Son yillarda NSA kullaniminin artmasi, Hp infeksi- |~ Yas yuzdesi . .
- I 0 M) (%) ) (%)

yonunun taninmasi ve eradikasyon tedavilerinip () (%)
yayginlamasi ve gastroprotektif ila¢c kullaniminin] 18-30 18 81| 16 889 | 2 1,1
yaygllnlafmasmm ust. GB. kangma}larda}k! erczIopk 31-40 29 131 | 24 828 |5 172
faktorlerin ve mortalitenin dgsebilecgini disin-
durmektedir. Bizde bu ¢amamizda son 8 yil icinde 41-50 23 104 18 783 |5 21,7
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenterolojj 51-60 | 43 195 | 33 767 | 10 233
kliniginde yatarak tedavi goren varissdiist AS 61-70 56 253 | 43 768 | 13 232
kanamali hastalarimiza ait ozellikleri incelemeyi ve™, o™, 199 | 32 727 | 12 213
irdelemeyi amagladik.

81-90 8 3.6 3 375 5 625

Toplam 221 100 169 76.5 52 235

Gerecg ve YOntem

Calsmamiza 1996-2003 vyillari arasinda varis ve .
malignite dg1 st S kanama nedeni ile Gastroente- M
roloji klini gimize yatan, 18 yaustl hastalar alingu
tir. Maligniteye bglh kanamalar dgerlendiriimeye
alinmadi cinkd onlarda bazen kanamanin durmasi
beklenmeden primer hastg yonelik cerrahi tedavi w1
uygulanmasi gerekmekte idi. Gahaya alinan tim
hastalara Ust gastroistinal sisteme yonelik
endoskopik tetkikler yapilarak kanama nedeni ve yeri
saptandi. Ayrica hastalarin sya cinsi, bavurma
semptomlari, sigara veya alkol kullanip kullanmadi- = =2  se | owe | se T an e oes
g1, kullandiklar ilaglar, beraberinde yagdaastalik-

larinin olup olmadii, uygulanan tedavi yontemleri, Sekil 1:

hastanede yati sureleri ve sonuc derlendirildi. . o i .
istatistiksel analizler icin “SPSS for Windows Varisvemalignitedisi Ust G/Skanamali hastalarimi-

(Version .11)" bilgisayar programi kullanildi. 2N Yas gruplari ve cinsiyetteki yas gruplarina gore

Kantitatif veriler, ortalama + standart sapma olarak dagihm

ifade edildi. Uygun olan yerlerde “Odds ratio (OR)”

ve Fisher’in ki-kare testi kullanildi. p<005 anlamllEndoskopik olarak kanama nedenleri ince|gi1mﬂe
olarak kabul edildi. duodenum Ulseri % 41.94 ile 1. sirayl, eroziv gastrit
% 29 ile 2. siray1, mide Ulseri % 20 ile 3. sirayi aldi.
Diger nedenler % 3.2 ile hemorajik gastrit, % 1.8 ile
6zofageal hastaliklar (6zofajit, tlser, Mallory-Weiss
sendromu, hiatus hernisi gibi), % 0.9 ile vaskiler
Nezyonlar, % 0.45 ile polip, % 0.45'i anastomoz Ulse-

. . - ri olarak saptandi. % 1.36 hastada endoskopik olarak
tanisi ile yatarak takip ve tedavisi yapilanslga 18-

90 arasinda (ortalama 57.05+16.98) olan toplam Zﬁmama yer bellflen.emedl (Tablo Il gekil 2).

hasta alindi. Bunlardan 169'u erkek olup (% 76.5)jastalanmizda istiS kanamasina neden olan pre-
yas ort.: 55.52+16.84 idi, 52'si kadin hasta olupdiSPozan faktdrlerden, sigara ve alkolskanligl,
(% 23.5) ya ort: 62.04+16.64 idi. Varis ve malignite 2SPirin, dger NSAI, steroid ve antikogulan ilag
disi Gst AS kanamalarinin erkeklerde kadinlardarullanimi, komorbidite, Tablo liI'de gosterildi.

3.1 kat fazla oldgu goruldi. Basvuru sirasinda hastalarimizin % 19'unda yalniz
hematemez, % 56.6'sinda yalniz melena,
0% 20.3'inde hematemez + melena ve laboratuar
solarak % 3.2’sinde gaitada gizli kan poziiflimev-

cuttu.

Bulgular

Calismaya son 8 yilda (1996-2003) Gastroenterolo
klinigimize, varis ve malignite ghiiist @S kanamasi

Calismaya alinan hastalarin yygruplari ve cinsiyete
gore dgilimi incelendginde, en fazla kanama 61-7
yas gruplari arasinda tespit edildi. Cinsiyete gore y
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Tablo 1l- Endoskopik olarak kanama nedenleri

Hasta sayisi ve yizdesi

komorbidite ile ilgkili olarak ortalama hastanede
yatis suresi ve mortalite oranlari gdsterildi. Algmi
yas Uzeri olmak (p>0.05), erkek cinsiyet (p>0.05),
aspirin kullanimi (p>0.05), klasik NSA kullanimi
(p>0.05) mortalite icin gk faktdri olarak anlaml
bulunmadi. Komorbidite (koroner arter hagtalkr.
renal yetmezlik gibi) mortalite icin risk faktéri ola-
rak saptandi, p=0.042 (p<0.05).

Hastalarin % 95.5’inin medikal tedaviye, % 1.8'inin
cerrahi tedaviye yanit vegj toplam mortalitenin
% 2.7 oldgu saptandi.

Tablo V- Risk Faktorleri ve Mortalite Oranlari

Endoskopik bulgular
(n) (%)

Duodenum Ulseri 92 41.94
Mide Ulseri 45 20
Eroziv Gastrit 64 29
Hemorojik gastrit 7 3.2
Duodenum erozyonu 2 0.9
(Ozofageal hastaliklar 4 1.8
Anastomoz lseri 1 0.45
Polip 1 0.45
Vaskiler lezyon 2 0.9
Saptanamayan 3 1.36
Toplam 221 100

1 2

Sekil 2:

Varis ve malignite digi Uist GIS kanamali hastalarin

kanama yeri ve nedenine gore dagilimi.

Risk fakiorleri | Hestenedeyats | Moralte
stiresi (glin) (n) (%)

Yas (>60) 7.02+3.74 5 46
Erkek 6.54+3,51 3 18
Oykiide GIS kanama 6.31+2,98 2 28
NSAIl (aspirin dis1) 6.98+3.52 1 2,3
Aspirin 6.90+3,62 3 2,7
Antikoagulan 6.40+3,13 1 20
Komorbidite 7,05+3,72 6 47

Tartigsma

Ust GIS kanamalari gastroenterolojinin en buyiik
sorunlarindan biridir. O ylzden, bu hastalarda
morbidite ve mortaliteyi ermza indirmek gereklidir.
Bu amaclara ukamak icin son 20 yilda kullanilan
yontemlerde dramatik desiklikler olmustur. Bu
nedenle etyopatogenezde rol oynayan faktorlerin iyi
tanimlanmasi, etkin olarak tedavi edilmesi ile kana-

Tablo Ill- Ust S Kanamali Hastalarda Predispozanmalarin olgmasini 6nlemek olasidir.

Faktorler

Predispozan faktérler

Hasta sayisi ve ylizdesi

(n) (%)
Sigara 96 43.4
Alkol 39 17.6
NSAIi (aspirin dis1) 43 195
Aspirin 110 49.8
Steroid 1 0.5
Antikoagulan 5 2.3
Komorbidite 129 58.4

Kanamay! kolaylgtiran predispozan fakttrler cok
cesitlidir. Skok P. ve ark. iist @S kanamasi ile ka
vuran 2905 hastanin % 47.7'sinde PU hagtali
% 94.5 gibi blyik ggunlugunda NSAI ve salisilat
alimini tespit etrglerdir. Bini ve ark.'larf gastrik
tilseri olan ve akut (istiS kanamasi ile Rauran 331
vakada yaptiklarl ¢caimada, % 29’'unda alkol kulla-
nimi, % 23.9'unda sigara kullanimi, % 43.8'inde
aspirin ve dier NSAI kullanimi, % 7.9'unda
antikoagulan kullanimi, % 20.5'inde 6ncesinden PU
hikayesi, % 9.1'inde ©ncesinden iisiSGkanama
hikayesi, % 83.4'Unde Hp pozitifli saptamglardir.
Ulkemizde yapilan caimalardan; Coban ve afk.
retrospektif olarak yagti 177 vakalik bir cajmada,
olgularin 117’sinin (% 66.1) hikayesinde aspirin ve

Tablo IV'de iist GS kanamasindaki risk faktorlerin- diger NSAI kullanimi, 83'iinde (% 46.9) sigara,

den 60 ya Ustii, erkek cinsiyet, 6ncesindedka-

44'tinde (% 24.9) alkol alkanligini tespit etmiler-

nama OkaSU, aspirin, gﬁr NSAIL antikoagu|an ve dir. Baylr ve ark4. Uist @S kanamasi ile bﬂuran 115
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hastada yaptiklari camada, hastalarin % 49'undaUst GS kanamasinda 6liim oraninin artmasinin se-
steroid, NSAI ve antikoagulan ilag kullanimi, bebi sadece ileri wadesil, birlikte bulunabilen dier

% 10'unda alkol afkanlgl, % 36'sinda sigara @i hastaliklardir. Varis @i ist @S kanamasi ile Bau-
kanlgl oldusunu goérmiglerdir. Altmis bes yas Ustl  ran hastalari iceren bir ¢gtihada mortaliteyi etkile-
varis dsi (st S kanamall 92 hastada yapilasksa yen en dnemli sebeplerden birisi olarak, birlikte sap-
bir calsmada hastalarin % 54’iinde NBAullanim  tanan dier hastaliklar olarak belirtimektedir Kap-
dykiist oldgu gosterilmgtir®. Bizim calsmamizda lan ve ark'? ileri yasta ve semptomatik olmasa bile
da varis dy st gis kanamall hastalarimizinilave medikal problemi olan hastalarda (isiSGka-

% 49.8'inde aspirin, % 19.5'inde N$& % 0.5'inde namalarin dahagar seyir gosterdiini ve mortalite
steroid, % 2.3'Unde antikoagulan kullanimi,oraninin daha yiksek olgunu ifade etmektedirler.
% 43.4’linde sigara ve % 17.6'inde alkolskéinlizi  Ingiltere’de yapilan bir ¢aimada (ist &8 kanamasi
saptandi. ile acile bgvuran 3508 hastanin % 11'i kaybedigmni

Ust GS kanamasinin endoskopik olarak tanimlanau vakalarin % 53'Gnde bauru esnasinda 1 veya
sebeplerinin gorilme s farkll serilerde dgisik —daha fazla gik eden hastaf oldugu ve acil bavu-
oranlarda bildirilmgtir. Varis dgi tst @S kanamali ranlarin % 83'inde oSlumlerin bir veya dahallfazla
hastalarin incelengi bir calismada % 33 ile DU ilk komorbid hasgaga bagli oldugu saptannstir.
siray1, % 14 ile GU 2. siray1, % 10 ile gastrik erozyofr@ksoy ve ark1akut st GS kanama ile bauran

3. sirayr almgtir®. Varis dgi Gst AS kanamalar ile 551 hastada yag retrospektif bir cajmada, 141
ilgili yapilan baka bir calsmada hastalarin (% 25.6) hastada komorbid hastalik @dou ve
% 33'linde DU, % 18inde GU, % 4'linde hem% 1.8 hastanin sadece bu baktar nedeni ile haya-

duodenal hem de mide iilseri, % 13'iinde eroziv gadi! kaybetgini tespit etmglerdir. Bizim calsma-

rit, % 4'linde eroziv duodenit, % 10’unda erozivNizda da hastalarimizin % 58.4’unde komorbid has-
ozofajit, % 5'inde M-W sendromuna gla kanama talik mevcuttu. Komorbidite varis ve malignitesidi
oldugu tespit edilmitir’. Bizim calsmamizdaki 221 Ust gis kanamasinda mortalite i¢in risk faktort olarak
hastanin 218'inde (% 98.6) kanama nedeni ola¥gPtandi, p=0.042 (p<0.05).

lezyonlar endoskopik olarak tanimlandi. Duodenurtyst GIS kanamasi olan hastalarin % 80’inde kanama
Ulseri % 41.94 ile 1. siray1, eroziv gastrit % 29 ile 2kendiliginden durmakta ve kanamaya gha
sirayl, mide Ulseri % 20 ile 3. sirayl aldi.gBileri komplikasyon gorulmemektedir. Hastalarin
hemorojik gastrit % 3.2, 6zofageal hastaliklar % 1.8% 20’sinde ise kanama devam etmekte ya da tekrar-
duodenum erozyonu % 0.9, vaskuler lezyon % 0,%amaktadir. inatgi ve tekrarlayan kanamalarda
polip % 0.45, anastomoz Ulseri % 0.45 ve saptanajortalite % 25-40’lara kadar yukselmekte ve bu
mayan % 1.36 olarak bulundu. hastalarda % 10-30 oraninda cerrahi midahale ge-
Tum diinyada y@ populasyonun artmasina s "ekmektedir. Acil keullarda yapilan cerrahi midaha-
olarak tst GS kanamasinin gériilme sgiileri lenin mortalitesi ise % 25-30 arasindadmatgi ve
yaslarda artmaktadir ve ileri yamortaliteyi etkileyen tekrarlayan kanamaci_algrqg)rtalltenln yUksgidiir ok
faktorlerdendir. Akut tist 6 kanamasi yefkinlerde Galsmada gosterilnstir'®*% Longstreth ve ark.nfn
erkek populasyonunda kadinlara gore yakl2 kat Yaptél bir calsmada, retrospektif grupda gik riskli
daha fazla gérilmekte ve kadinlarda ilerilgeda €ndoskopik bulgulari olan varlssdu§t as kangmah
goriilme sikig artmaktadft. Retrospektif bir cage  toplam 78 hastanin ayaktan medikal tedaviye yanit
mada iist @ kanamali hastalarin % 37'si 60sya Verdigi gorulmés. Bu gruptaki hastalarin hicbiri ilk
lizerinde oldgu ve iist GS kanama goriilme sigh  Pir ay icinde tekrar kanama nedeni ile has"taneye
erkeklerde kadinlardan 2 kat daha fazla pidue 70 P&vurmams. Prospekiif grupta 141 varissdiust
yas tstiinde gorilme siginin kadinlarda erkeklerin GIS kanamali hastalardan 34 tanesi ayaktan izienmi
yaklasik 2 katina kadar cikt tespit edilmgtir®. 2568 Ve 1 tanesi 2 giin sonra tekrar kanama iwlbanu-
vakalik bir baka calsmada iist & kanamasi ile tUr. Yatan hastalarda tekrar kanama sayisi ile ilgili
basvuran hastalarin % 28.6'si kadin ve % 71_47(53|Ig| verilmemistir. Bayir ve ark'f ist @S kanamasi
erkek olup % 13.1'i 60 yave Ustiindedir ve hastala-l€ bavuran 115 hastada yaptiklan gaieda, hasta-
nn % 77.3'0 21-60 yaarasindadif. Bizim calg- larn % 57'sinde ilk kez Gst IS kanamasikayeti
mamizda varis €1 Ust S kanama ile bauran Mevcutken, % 43'inde 1 veya daha fazla (s G
hastalarin % 76.5'i erkek, % 23.5% kadindi. sya kanama hikayesi oldw tespit etmilerdir. Bizim
ortalamasi 55.52+16.84 olup % 48.8'i 60syizsstun- hastalarimizin % 32.1'inde dncesinden 1 veya daha
de, % 51.2's1 18-60 yaarasindaydi. En fazla kanamaf@zla Ust GS kanama Oykust vardi ve bu hastalarin
61-70 ya gruplari arasinda gorldi. UsiSkanama % 2.8’ kaybedildi. Urdin’'de yapilan bir canada,
gorilme siklgi erkeklerde kadinlardan 3.2 kat fazlallst GS kanamali 772 hastanin 40l'indes\nau

idi. 80 ya Ustinde st & kanama gorilme sigh  sikayeti olarak % 32'sinde yalniz melena, % 21'inde
kadinlarda erkeklerin 2 kati olgu tespit edildi. Yalniz hematemez ve % 47'sinde hematemezle birlik-

Calsmamizda 60 ya Gsti GS kanamasinda € melena gbrulrrgfijrlﬁ."UIke_mizde yapilan caima-
mortalite igin risk faktorii olarak anlamii bulunmadi. larda, Akséz ve ark'f ist GS kanamali hastalarin
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basvuru sikayetleri olarak % 12.9'unda yalniz 2.
hematemez, % 37.l'inde yalniz melena ve
% 50'sinde her ikisini tespit etgier. Paksoy ve ark.

st dS kanamasi ile auran tim hastalarda pau-

ru semptomlari olarak % 50'sinde hematemez,
% 64'Unde melena, % 16'sinda hematokezya olarak
gobrmislerdir. Calsmamizda hastalarimizda swaru
sikayetlerinde yalniz melena % 55.6, yalniz.
hematemez % 19, % 19.4’Unde her ikisi mevcuttu.
Hastalarimizin % 5.2’sinde gaitada gizli kan pozitif-
ligi ile laboratuar olarak % 0.9’'unda anamnezde
hematemez tarifleyerek polikligimize bgvurup
endoskopik olarak kanagditespit edilmgdi. Bizim
hastalarimizin, % 95.5’i medikal tedaviye yanit verdiy.
% 1.8’ medikal ve endoskopik tedaviye yanit ver-
memesi nedeni ile acil cerrahiye verildi. Hastalarimi-
zin tamaminda cerrahi miidahale orani % 1.8 olarak
bulundu. 8.

Sonug olarak, caimamizda varis g1 st S kana-

masinda endoskopik olarak etyolojik nedenlerin.
siralamasinda duodenal Ulser 1. sirayi, eroziv gastrit
2. sirayl, mide ulseri 3. sirayi aldleri yas, erkek
cinsiyet, ust &S kanama Oykusu, aspirin, gdr
NSAIl ve antikoagulan kullanimi varisstiiist S

kanamasinda mortalite igin risk faktori olarak;;

istatiksel dizeyde anlamli bulunmadi. Komorbi-
ditenin mortalite i¢in dnemli bir risk faktori oldu
saptandi. Cajmamizda, varis i iist @S kanamasi

erkeklerde kadinlara gére 3.2 kat daha fazla olup, 88

yasindan sonra kadinlarda erkeklerin 2 kati @ldu
ve disik risk faktorlerine sahip hastalarin buyik bir1
¢ogunlugunun medikal tedaviye yanit vegdigoril-

du. Total mortalite oranimiz (cerrahiye verilen hastag,

lar dahil) % 2.7 olarak bulundu.
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