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Ust gastrointestinal sistem kanamasi nedeniyle izlenen hastalarin degerlendirilmesi

Evaluation of the patients that followed up for upper gastrointestinal system bleeding

Hiiseyin Golgeli', Samil Ecirli?, Orkide Kutlu?, Hiisniye Baser?®, Deniz Karasoy?

OZET

Amag: Bu galismada Ust gastrointestinal sistem (GIS) ka-
namasi nedeniyle takip edilen hastalarin demografik ve
laboratuar verilerinin degerlendiriimesi, kanamaya egilim
meydana getiren faktorlerin belirlenmesi amacglanmigtir.

Yoéntemler: Calismamizda 01 Eylul 2010- 01 Eylul 2012
tarihleri arasinda Dahiliye Klinigi'nde lst GIS kanamasi
teshisi ile yatirilarak tetkik ve tedavi edilen 18-89 yas ara-
liginda toplam 285 hasta retrospektif olarak degerlendiril-
di. Hastalarin demografik ve laboratuvar verileri, endos-
kopi bulgulari, uygulanan tedavi yéntemleri, hastanede
yatis sureleri, kan transflizyon ihtiyaclari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 62,7+18,3 yil; erkek/
kadin orani 2,2/1 (erkek 186, kadin 89) idi. En sik bas-
vuru sikayeti melana (%45.3), ikinci sirada melena ve
hematemez (%33) idi. Hastalarin %76,84’(inde ilag kul-
lanimi olup en sik nonsteroid antiinflamatuar ilag (NSA-
i) (%45,26), ikinci siklikta aspirin (%23,86) kullanildigi
gozlendi. Hastalarin %74,04’Une (ortalama 3,14 Unite)
kan transflizyonu ihtiyaci oldu. Hastalarin %10,25’inde
kanama tekrari oldugu, gastrik ve duodenal Ulserler ara-
sinda bu agidan anlamli farklilik olmadidi saptandi. GIS
kanamasinin en sik duodenal (%29,82), ikinci siklkta
gastrik Ulsere (%21,75) bagli oldugu saptandi. Hastalarin
%73,34’Une medikal tedavi, (sivi replasmani, PPI, soma-
tostatin) %22,46’sina endoskopik skleroterapi, %1,40'1na
hemoklip, %0,70’'ine band ligasyonu uygulandi. Ust GIS
kanamali hastalar en sik Agustos ayinda (%11,9), en az
Aralik ayinda (%3,5) hastaneye basvurdular. Mortalite
orani % 1,75 olarak saptandi.

Sonug: Ust GIS kanamalarinin en sik sebebi peptik tlser
olup; hastalarin biiyiik bir gogunlugunda NSAIi, aspirin
gibi kanamaya yatkinlik olusturabilecek ilag kullanimi tes-
pit edilmistir. Ozellikle yasl hastalarda bu grup ilaglarin
kontrollti ve dogru endikasyonlarda kullaniimasi gerektigi
kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Ust gastrointestinal kanama, gastro-
intestinal endoskopi, peptik Ulser, nonsteroid antiinflama-
tuar ilag.

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate demo-
graphic and laboratory characteristics of the patients with
upper gastrointestinal system (GIS) bleeding define the
factors leading to bleeding.

Methods: The study included 285 patients aged between
18 and 89 years who were followed and treated for upper
GIS bleeding in our Internal Medicine Clinics. Patients’
demographic and laboratory data, endoscopic findings,
treatment methods, hospitalization length and need for
blood transfusions were determined.

Results: The mean age was 62.7+18.3 years with the
male/female ratio of 2.2/1. The most common finding
was melena (45.3%), and the second melena with he-
matemesis (33%). 76.84% of the patients had the history
of drug use, mostly non-steroid anti-inflammatory drugs
(NSAIDs) (45.26%) and aspirin (23.86%). The mean hos-
pitalization length was 8.3+4.9 days. Blood transfusion
was required in 74.04% with the mean 3,14%1,41 units.
Bleeding recurrence was seen in 10.25%. Duodenal ulcer
was observed as the most common cause of GIS bleed-
ing (29.82%) and gastric ulcer was the second (21.75%).
The treatment methods were medical in 73.34%, endo-
scopic sclerotherapy in 22.46%, hemoclips in 1.40% and
band ligation in 0.70% of the patients. Upper GIS bleed-
ings were mostly occurred in August (11.9%) and least
occurred in December (3.5%).

Conclusion: The majority of the patients have history of
drug use, like NSAIDs and aspirin leading to bleeding.
We suggest that the usage of these drugs should be con-
trolled and used only with accurate indications especially
in elderly patients.

Key words: Upper gastrointestinal bleeding, gastrointes-
tinal endoscopy, peptic ulcer, non-steroid anti-inflamma-
tory drugs
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GIRIS

Akut iist gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari
sik goriilen, morbidite ve mortalitesi yiiksek olabi-
len 6nemli bir saglik sorunudur. Insidansi y1llik has-
tane basvurularinin 100.000°de 50-150’si arasinda
degismektedir. Yogun bakim sartlarinda gelismelere
ragmen mortalite %10’lara varabilmektedir. Genel-
likle tiim GIS kanamalarinin %85°i iist GIS kay-
naklidir ve bunlarin %70-80°1 kendiliginden durur
[1,2]. Ust GIS kanamalarinin yaklasik yaris1 peptik
iilser kaynaklidir. Hastalarin %30-50’sinde nonste-
roid anti-inflamatuar ilag (NSAIQ) kullanimi mev-
cuttur. Ozellikle yash hastalarda NSAIl’lara bagh
iist GIS kanama riski yiiksektir [3]. Gastrik asidite,
Helicobakter pylori (H.pylori), emosyonel stres,
ilag kullanimlari, sigara ve alkol aligkanligi gibi
predispozan faktorlere dikkat edilmesi durumunda
iilsere bagl kanama insidansinin azalacagi kabul
edilmektedir [4]. Ust GIS kanamalarinda gériilen
oliimler genellikle 60 yas iizerinde ve kalp hastaligi,
bobrek yetmezligi, siroz, kanser gibi yandas hasta-
liklar1 bulunanlarda gorilmektedir [5].

Calismamizda, servisimizde iist GIS kanamasi
teshisiyle yatirilarak tetkik ve tedavi edilen hastala-
rin dosyalarini retrospektif olarak inceleyerek has-
talarin demografik 6zellikleri ve laboratuvar sonug-
larin1 degerlendirmeyi amacladik.

YONTEMLER

Bu c¢alismada, 01 Eyliil 2010-01 Eyliil 2012 tarih-
leri arasinda Saglik Bakanlhigi Konya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Dahiliye Klinigi'nde iist GIS
kanamasi teshisi ile yatirilarak tetkik ve tedavi edi-
len toplam 285 hasta retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Elde edilen verilerle hastalarin demografik
ozellikleri, aligkanliklari, hastanede yatis siireleri,
ila¢ kullanim orani1 ve kullanilan ilaglar, endoskopi-
si yapilan hastalardaki endoskopik bulgularin dagi-
lim1, uygulanan tedavi yontemleri, mortalite orani,
cinsiyet ile mortalite arasindaki iligki, cinsiyet ile
endoskopi bulgular1 arasindaki iligki, transfiizyon
ihtiyaci, kanama tekrari, ek hastalik varliginin yatis
stiresi ve mortalite {izerine etkisi arastirildi.

Calismada elde edilen bulgular SPSS programi
versiyon 15 ile analiz edildi. Normal dagilim gos-

termeyen parametrelerin ikiden fazla grup karsilag-
tirmalarinda Kruskal Wallis ve farkliliga neden olan
grubun tespitinde Mann Whitney U testi; normal
dagilim gosteren parametrelerin iki grup karsilastir-
malarinda Student t testi; niteliksel verilerin karsi-
lastirilmasinda ise Ki-kare testi kullanildi. Sonuglar
%95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diize-
yinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma 01 Eyliil 2010-01 Eyliil 2012 tarihleri ara-
sinda iist GIS kanamasi tanisi ile yatirilarak tetkik
ve tedavi edilen, 18-89 yas araliginda toplam 285
vaka tlizerinde yapilmistir. Vakalarin ortalama yasi
62.7+18.3 yil olarak tespit edilmistir. Vakalarin
%68,77°si (189) erkek iken %31,23°1 (89) kadin
idi. Erkek /kadin orani 2,2/1°di. Vakalarin yaslari,
gelis sikayetleri, endoskopi bulgulari, verilen teda-
viler Sekil 1,2,3 ve Tablo 1 de gosterilmistir. Vaka-
larin %74,04 line; ortalama 3,14+ 1,41 {inite (mini-
mum 2 {inite, maksimum 10 {inite) kan transfiizyo-
nuna ihtiya¢ duyuldu. Ust GIS Kanamas1 nedeniyle
yatan hastalarin %10,25’inde kanama tekrar1 oldu.
Gastrik ve duodenal iilserler arasinda kanama tek-
rar1 agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml farklilik gézlenmedi (p>0,05). Vakalarm %
5.96’smna cerrahi konsiiltasyon ihtiyact gdzlendi.
Hastalarin hastanede ortalama yatis siireleri Tablo
2 de goriilmektedir. Ust GIS kanamali vakalarin
%69,46’s1nda ek hastalik saptanmis olup, en sik go-
rlilen ek hastalik %31,58 orani ile hipertansiyondur.
Vakalar ek hastalik oranlar1 ve ek hastaliklarina
gore ortalama yatig siireleri Sekil 4 de verilmistir.
Ek hastaligi olanlarda ortalama yatis siiresi (9,06
giin) ek hastalig1 olmayan hastalarin ortalama yatis
stiresine (6,91 giin) gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (p=0,008).

Vakalarin %23,16’sinda ilag kullanma o6ykii-
sii yok iken, %29,82’si NSAII, %23,86’s1 aspirin,
%15,44°1i aspirintNSAII ve %7,72’si varfarin kul-
lanmaktaydi. Vakalarin %33,33’linde sigara, %4,56
oraninda alkol aligkanlig1 olan kisilerin ayni1 zaman-
da alkolle birlikte sigara aliskanlig1 vardi. Calig-
mamizda iist GIS kanamali hastalarn kan gruplart
siniflamasinda A Rh (+) kan grubu %36,7, O Rh (+)
kan grubu %35,1 oraninda tespit edildi.
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Sekil 1. Ust GIS Kanama-
Il Hastalarin Yas Dekatlari
Dagilimi.
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Yas Dekatlar

Endoskopik Bulgular

Sekil 2. Ust GIS Kanama-
Il Hastalarin Endoskopik
Bulgularina Gére Dagilimi.
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[ ORTALAMA YATIS GUNU
SAYIisI

B EK HASTALIK%

31,58

30,54

Sekil 4. Ust GIS kanamali

hastalarda ek hastaliklarin
gorilme oranlar ve ek has-
taliklara gére hastanede ya-

tis sureleri.

Tablo 1. Ust gastrointestinal sistem kanamali hastalari-
mizin hastaneye basvuru bulgular

Basvuru bulgulari %

Melena 45,3
Melena ve hematemez 33,0
Hematemez 12,6
Hematokezya 4.9
Senkop 4,2

Tablo 2. Ust gastrointestinal sistem kanamali hastalari-
mizin hastanede yatis sureleri

Hastanede yatis siireleri %

1-5 glin 30,5

6-10 glin 449

11-15 giin 15,4

16-20 giin 5,6

21-30 glin 3,5
TARTISMA

Calismamizda iist GIS kanamasi sebebi ile hastane-
mize bagvuran hastalarin; 6zellikle ileri yasta, hiper-
tansiyon basta olmak iizere eslik eden hastaliklar
olan, 6zellikle nonsteroid ve aspirin kullanimi olan
hastalar oldugu saptandi. Etyolojide en sik duedonal
iilser ardindan gastrik {ilser ve eroziv gastrit saptan-
di. Ortalama hastane yats siiresi ek hastaliklar1 olan
grupta belirgin olarak uzundu.

Vakalarimizda ortalama yas 62,7+18,3 yil olup,
literatiirde ile uyumlu saptandi. [6-9]. Calismamiz-
da iist GIS kanamalarmin en yiiksek oranda 70-79
yas araligindaki hasta grubunda goriildiigii tespit
edilmis olup, Yenigiin ve ark. ¢aligmasi ile benzer-
dir [10]. Vakalarimizin %65,7’sinin 60 yas lizerinde
oldugu goriilmiis, Yavorski ve ark. bu oran1 % 44,5,
Skok ve ark ise %47,2 olarak bulmustur [11,12]. Ar-
tan yas ile birlikte HT, KAH, osteoartroz gibi aspi-
rin ve diger NSAIl’larin alinmasini gerektiren has-
taliklarin sikligmin artmasinin, ileri yasta iist GIS
kanamalarimin daha ¢ok goriilmesinde etkili oldugu
diistintilebilir.

GIS kanamal hastalarimizda erkek/kadin orani
2,2/1 (196 erkek, 89 kadin) olarak tespit edilmis-
tir. Erkek/ kadin orani literatiir ile benzerdi [13-16].
Hem gastrik iilser hem de duodenal iilser kanamala-
rinin erkeklerde daha sik oldugu goriilmistiir. Vaka-
larimizin hastaneye bagvurularinda baslica sikayeti
melena idi. Bazi ¢aligmalarda melena ve hemate-
mezin baglica basvuru sikayeti oldugu bildirilirken
[10, 15, 17], diger bazi ¢caligmalarda ise baglica gelis
sikayeti melana olarak bildirilmistir [6,18].

Vakalarimizda iist GIS kanamalarinin en sik
sebebi, literatiir ile uyumlu olarak %59,7 oraninda
peptik iilser tespit edilmistir [13,15,19,20]. Calis-
mamizda Osofagus varis kanamasi siklig1 literatiir
ile benzer sekilde tespit edilmistir [21,22,20]. Kaya-
cetin ve ark. %21,2, Bayir ve ark. %14 oranlari ile
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calismamizdan daha yiiksek oranlar bildirmislerdir
[6,23]. Ust GIS kanama olmas1 kontraendikasyon
yoksa mutlak endoskopi endikasyonudur. Calig-
mamizda endoskopiyi kabul etmeyen, endoskopiyi
tolere edemeyecek kadar genel durumu bozuk olan
hastalara ve uyumsuz yaklasik %6 kadar hastaya
endoskopi yapilamamistir.

Calismamizda iist GIS kanamali hastalarin or-
talama yatis siiresi 8,3 giin olarak tespit edilmistir.
Hastanede en fazla yatan grubu; 6-10 giin arasin-
da yatanlar [24,25,26] olusturmaktadir. Malignitesi
olan hastalarin hastane yatis siireleri sasirtici olarak
diisiik oranlarda saptandi. Bu durumu agiklamada;
malignitesi olan hastalarin genel olarak hastane-
de uzun yatmak istememeleri, sivi replasmani ve
transflizyon sonrast genel durumu diizelen hastala-
rin kisa zamanda kendi istekleri ile taburcu olmalari
yorumu yapilabilir

Vakalarimizin ¢ogunda, baslica hipertansiyon
olmak iizere en az bir ek hastalik saptanmistir. Li-
teratlirde %40-78 oranlarinda ek hastaliklar bildi-
rilmistir [10,24, 25]. Ek hastaligi bulunan hastalar-
da yatig siiresi en uzun olan grup; karaciger sirozu
bulunan hasta grubudur. Ek hastaliklar genel olarak
GIS kanama iizerine olumsuz etki yapmakta; ka-
nama riskini, miktarini, hastanede yatis siiresini ve
mortaliteyi olumsuz etkilemektedir.

Calismamizdaki iist GIS kanamali vakalarda
NSAII kullanim orani literatiir ile benzer sekilde
bulmustur [6,14,27]. Thomopoulos ve ark. yapmis
oldugu calismada NSAIQ kullanim oranim1 %63,5
ve Simsek ve ark. %74,6 ile ¢calismamizdan yiik-
sek oranlar tespit etmistir [28,29]. NSAII’larin sik
ve gelisi giizel kullanilmas: {ist GIS kanamalarinin
sikligin1 arttiran en 6nemli etken oldugundan bu tiir
ilaclarin kontrollii olarak kullanilmalar1 ve hastala-
rin olusabilecek GIS kanamalar1 agisindan uyaril-
malar1 6nemlidir. Vakalarimizda varfarin kullanim
orani bazi calismalar ile benzer olup [24,25,30];
Tuncer ve ark. %2,5, Sar1 ve ark. %2.4 olarak bi-
zim c¢alismamizdan daha diisiik oranlar bildirmistir
[15,21]. Sigara ve alkol aligkanlig1 olan hastalarda,
steroid grubu ilaglarin veya NSAii’larin kullaml-
masi, sigara ve alkoliin GIS iizerine olan olumsuz
etkilerini arttirmaktadir [31,32].

Ust GIS kanamali hastalarin takip ve tedavi-
sinde en 6nemli unsurlardan biri gelis hemoglobin

degeridir. Calismamizdaki hastalarin gelis hemog-
lobin degerleri en diisiik 3 gr/dl en yiiksek 15.8 gr/
dl olarak tespit edilmis olup ortalama hemoglobin
9,2342,31gr/dl dir. Hastalarimiza transfiizyon endi-
kasyonlarimiz; Hb’nin <10 gr/dl. olmasi, Tilt tes-
tinin pozitif olmasi, hemodinaminin bozuk olmasi,
aktif kanama olmasi idi. Caligmamizda saptanan or-
talama hemoglobin degeri, Yenigiin, Okutur, Goksu
ve ark. ile benzerdir [10,25,33]. Hastalarimizin %74
iine ortalama 3,14+1,41 iinite kan transfiizyonu ya-
pilmistir. Bu deger, Soncini, Okutur, Goksu ve arka-
daslarmin ¢alismalari ile benzerdir [25,30,33].

Glnlmiizde uygulanan medikal ve endoskopik
tedavilerin GIS kanamalar1 iizerine olumlu etkisi-
nin giin gegtikce artmasi nedeniyle cerrahi tedavi
ihtiyact azalmaktadir [24]. Caligmamizda hasta-
larin %5,96’sma cerrahi konsiiltasyon istendigi,
%2,10’una ise cerrahi tedavi uygulandigi (genel
olarak subtotal gastrektomi ) tespit edilmistir. Cer-
rahiye danisilan hastalar kanama tekrari olan, 24
saat icerisinde 6 iiniteden fazla veya toplamda 10
iiniteden fazla massif transfiizyon ihtiyaci olan has-
talardi. Calismamizda, cerrahi tedavi oraninin lite-
ratlirden diisiik oldugu tespit edilmistir [14].

Caligmamizdaki olgularin mortalite orani
%1,75 oraninda tespit edilmistir. Ust GIS kanama-
larinda mortalite oranlar1 diger analizlerde %4,9-11
arasinda verilmektedir. [14,15,22,34,35]. Mortalite
oranimizin literatiirden daha diisiik oldugu dikkati
¢ekmistir.

Sonug olarak iist GIS kanamalar1 6zellikle yas-
lilarda sik goriilen, medikal ve endoskopik tedavi-
lerdeki gelismelere ragmen morbidite ve mortalite-
si yiiksek seyredebilen onemli bir saglik problemi
olmaya devam etmektedir. Ust GIS kanamalarinin
en sik sebebi peptik iilser olup hastalarin biiyiik bir
cogunlugunda aspirin, diger NSAII, varfarin gibi
kanamaya yatkinlik olusturabilecek ila¢ kullanimi
saptanmistir. Bu tiir ilaglar kontrollii ve dogru en-
dikasyonlarda kullanilmali ve riskli hastalarda gast-
roprotektif ilaclar ile birlikte verilmelidir. Ust GIS
kanamali hastalarin 6ncelikle hemodinamik ac¢idan
stabilizasyonu saglanmali, en kisa zamanda endos-
kopisi yapilarak kanama nedeni tespit edilmelidir.
Yiiksek mortalite nedeniyle genel durumu bozuk,
yaslt ve ek hastalig1 bulunan hastalar yogun bakim
sartlarinda takip edilmelidir.
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