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Acil Servise Gastrointestinal Kanama ile Basvuran Hastalarda
Hastane Yatis Siiresini Etkileyen Faktorler
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OZET

Amag: Gastrointestinal sistem kanamalar1 genellikle acil bir klinik tablodur. Gastrointestinal sistem kanamalarinda mortalite % 5-12 arasindadir. Bu
caligmamizda GIS kanamast ile acil servisimize bagvuran hastalarin bagvuru anindaki CRP, 16kosit degerleri, endoskopi bulgular1 ve sosyodemografik
ozelliklerinin yatis siiresine etkisi incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Eyliil 2008-Aralik 2008 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil servisine bagvuran ve iist gis kanamali
hastalar ¢caligmaya alindi. Hastalar; yas, cinsiyet, yatis siiresi, bagvuru anindaki CRP, 16kosit degerleri ile endoskopi bulgulari yoniinden degerlendiril-
di.

Bulgular: Toplam 30 hasta ¢aligmaya alindi. Alt gastrointestinal sistem ve Ozafagus varis kanamalari olan hastalar ¢alisma dis1 tutuldu.
Gastrointestinal kanama ile bagvuran hastalarin %33l kadin, %67’si erkekti. Hastalarin ortalama 16kosit degerleri 11,06+4,06 k/uL ve ortalama CRP
degerleri 35,77+26,56 mg/L idi. Bu hastalarin hastanede ortalama yatis siireleri 6,40+6,17 giin olarak tespit edildi. En sik gériinen endoskopik bulgu-
lar %70.0 evre 3, %3.3 evre 2b, %6.7 evre 2a, %13.3 evrelb ve %6.7 oraninda evre 1a olarak tespit edildi.

Sonug¢: Calismamizda hastalarin hastane yatis siiresi ile endoskopi sonuglari, 16kosit ve CRP degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Anahtar Sozciikler: Gastrointestinal sistem, kanama, endoskopi

ABSTRACT

Factors Affecting The Length of Hospitalization at The Patients Admit to Emergency Department With Gastrointestinal
Bleeding

Objective: Gastrointestinal system bleeding are generally emergency manifestations. Mortality rate is between 5-12%. In this study, we aimed to
evaluate the relationship between leucocyte, CRP values at admission, the endoscopic findings and the duration of hospital stay of the patients, those
apply to our clinic by reason of upper gastrointestinal tract bleedings.

Material and Methods: The patients with GIS bleeding those have been applied to Selguk University Meram Medical Faculty Emergency
Department between September 2008 and December 2008 have been included to this study. The patients have been assessed in terms of age, sex,
length of stay, CRP and leucocyte values at admission and the endoscopic findings.

Results: Total of 30 patients have been included to our study. The patients with lower gastrointestinal bleeding and with varice bleeding were
excluded from the study. 33% of them were female and 67% of them were male. Average leucocyte values of the patients were 11,06+4,06 and
average CRP values were 35,77+26,56. Average length of stay for these patients has been determined as 6,40+6,17. The most common symptoms
have been admitted because of upper gastrointestinal bleeding have been determined as 70% phase 3, 3.3% phase 2b, 6.7% phase 2a, 13.3% phase 1b,
6.7% phase la .

Conclusion: A significant correlation between the hospitalization days of the patients and the endoscopy results, leucocyte and CRP values hasn’t
been determined.
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Gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari acil servise basvu- kanamalardan, kronik kan kayiplar1 yolu ile demir eksikligi
rularin  6nemli bir kismini1 olustururlar. Akut st anemisine yol agan gizli kanamalara kadar degisen klinik
gastrointestinal kanama, sik karsilasilan 6nemli mortalite ve tablolarla karsimiza gelebilir. Acil servislere siklikla ciddi st
morbidite nedenlerindendir. Sok ve 6liime yol agabilen masif GIS kanamali hastalar bagvurdugu i¢in, bu hastalarn zama-
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mnda tespiti ve acil miidahaleleri nemlidir. Ozellikle {ist
GIS kanamasi ile hastaneye bagvuruda bulunan hastalarda
triaj asamasinda risklerin saptanmasi hastaligin seyrini etki-
leyecektir. Bu hastalar ¢ogu zaman tam1 ve tedavilerinin
yonlendirilmesinde acil karar verilmesi gereken hastalar
olduklari i¢in, risklerin saptanmasi klinisyenin dogru kararla-
ra kisa siirede ulasmasini da saglayacaktir (1). Bu hastalarin
¢ogunda hastane yatis1 gerekli olmaktadir (2). Hasta yatis
siiresinin uzamasi gerek prognostik, gerekse ekonomik agidan
olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Ust GIS kanamalarinin
risk faktorleri arasinda ileri yas, kronik bobrek yetmezligi ve
kronik karaciger hastaligi gibi birlikte bulunan hastaliklar,
nonsteroid  antiinflamatuar  ilaglar,  steroid ilaglar,
antikoagiilan ila¢ kullanilmasi, sigara ve alkol aligkanlig1 ile
yasam tarzi sayilabilir (3,4).

Yiiksek morbidite ve mortalite riski yaninda, tani ve te-
davi maliyeti yliksek, siklikla hospitalizasyon ve yogun ba-
kim gerektiren hastaliklardir. Bu ¢alismamizda GIS kanamasi
ile acil servisimize bagvuran hastalarin yatig siiresi ve bagvu-
ru anindaki CRP, 16kosit degerleri, endoskopi bulgular1 ve
sosyodemografik Ozelliklerinin yatis siiresine etkisi incelen-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Eylil 2008-Aralik 2008 tarihleri arasinda hastanemiz acil
servisine basvuran ve {iist gis kanamali hastalar ¢alismaya
alindi. Endoskopik olarak varise baglh iist GIS kanamasi
tespit edilen hastalar ¢alismadan ¢ikarildi. Hastalar; yas,
cinsiyet, yatig siiresi, bagvuru anindaki CRP, 16kosit degerleri
ile endoskopi bulgular1 yoniinden degerlendirildi. Kanama
siddeti ve kanayan lezyonlarn smiflamasinda Forrest
klasifikasyonundan yararlanildi. Yatig stireleri ile diger de-
giskenlerin iligkisi i¢cin SPSS 16.0 programi kullanilarak
Pearson korelasyon analizi ve ki-kare testi ile istatistiksel
degerlendirme yapildi.

BULGULAR

Bu c¢alismaya Eyliil 2008-Aralik 2008 tarihleri arasinda
klinigimizde {ist gastrointestinal kanama tanist ile takip edilen
toplam 30 hasta alindi. Alt gastrointestinal sistem ve 6zafagus
varis kanamalari ¢aligma dis1 tutuldu. Bagvuran 10°u (%33)
kadin, 20’si (%67) erkekti (Sekill). Erkek hastalarin yas
ortalamasi 61,60+15,29; kadin hastalarin yas ortalamasi
63,90 +17,75 idi (Sekil2).

B ERKEK
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Sekil 1. Hastalarin cinsiyete gére dagilimi
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Sekil 2. Hastalarin yasa gére dagihimi

Hastalarin ortalama 16kosit degerleri 11,06+4,06 k/uL
ve ortalama CRP degerleri 35,77+26,56 mg/L idi. Bu hasta-
larin hastanede ortalama yatis siireleri 6,40+6,17 giin olarak
tespit edildi. Ust gastrointestinal kanama nedeniyle bagvuran
kadmlarda en sik goriinen endoskopik bulgular Forrest en-
doskopik smiflamasina gére %70 evre 3, %20 evre 1b, %10
oraninda ise evre la olarak tespit edildi. Erkeklerde en sik
goriinen endoskopik bulgular %70 evre 3, %5 evre 2b, %10
evre 2a, %10 evrelb ve %35 oraninda evre la olarak tespit
edildi (Sekil 3).
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Sekil 3. Hastalarin endoskopik lezyonlarinin dagilimi

Calismamizda hastalarin hastane yatis siiresi ile endos-
kopi sonuglari, 16kosit ve CRP degerleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0.05).

TARTISMA

Mortalitenin azaltilmasinda kanama kontroliiniin saglanmasi-
nin yaninda eslik eden hastaliklarin da dikkatle tedavi edil-
mesi gerekmektedir. Ozellikle ileri yas ve ek hastalig1 olan
hastalar olmak iizere iist GIS kanamali hastalar, yiiksek
mortalite oran1 nedeniyle yogun bakim kosullarinda takip
edilmelidirler. Ust gastrointestinal sistem kanamalar1 gastro-
enterolojide sik karsilagilan acil sorunlardan biri olup tiim
gastrointestinal sistem kanamalarinin % 80’ini olusturmakta-
dir. Etyolojide peptik iilser, eroziv gastrit, 6zefagus varisleri
en sik karsilasilan lezyonlardir. Genel durumu kritik hastala-
rim yogun bakim {initelerinde takibi daha uygun olacaktir.
Endoskopi 6ncesinde tekrar kanama ve mortalite ig¢in artmis
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riskin klinik parametreleri; 65 yas lizeri olan hastalar, sok,
yandas hastalik, rektal muayene, kusulan igerik ve
nazogastrik aspirasyon sivisinda taze kirmizi kan olmasidir

).

Berrios ve ark.’min (6) yaptig1 calismada GIS kanama
siklig1 erkeklerde %98 olarak bulunmus ve bu erkeklerin
¢ogunlugunun (%38) 30-40 yas araliginda oldugu tespit
edilmistir. Erkek/ kadin oran1 Fleischer ve arkadaslarinin (4)
caligmasinda 2.19 / 1; Paspatis ve arkadaslarinin (7) ¢alisma-
sinda 2,4 /1; Zaltman ve arkadaglariin (8) ¢alismasinda 1,7 /
1 olarak tespit edilmistir. Bizim ¢aligmamizda da erkek/kadin
oram 2, erkek hastalarin yas ortalamasi 61.60, kadin hastala-
rin yag ortalamasi 63.90 olarak tespit edilmis olup literatiirle
uyumlu bulunmustur.

Akut {ist gastrointestinal sistem kanamasi (AUGK)
mortalitesi %5 ile 15 arasinda degisen bir tibbi acil durumdur
(9). Teshis ve tedavinin temel tasini endoskopi olusturur.
Endoskopi komplikasyonlar1 sifira yakin olan ve biiyiik
oranda hastalar1 cerrahiden koruyan bir yéntemdir. Ust GIS
kanamal1 hastalarin % 47’sinin acil endoskopiye ihtiyaci
oldugu ifade edilmektedir. Ust GIS kanamalarinda medikal
tedavinin yani sira uygulanan terapdtik amagli endoskopi
ozellikle kanamakta olan peptik ilser tedavisinde biiyiik
oneme sahiptir (5).

Lee ve arkadaslart (10) endoskopiye dayali triaj uygu-
lamiglar ve acil tnitesine basvuran stabil, varis dis1 st
gastrointestinal sistem kanamasi olan 110 hastayi ¢alismaya
dahil etmislerdir. Bu hastalara, elektif endoskopi ve acil
tinitesinde endoskopi yapilarak eger yiiksek riskli kanama
belirteci yoksa taburcu etme seklinde randomize etmislerdir.
Erken endoskopi grubundaki 56 hastanin 26’s1 (%46) bu
sekilde taburcu edilmistir. Bu grupta toplam hastanede kalis
stiresi daha kisa bulunmus ve taburcu edilen higbir hastada
tekrar kanama veya hastaneye tekrar bagvuru goézlenmemistir.
Hastane masraflar1 da olduk¢a diisiik bulunmustur (3662 $-
2068 $). Bizim calismamizda ise endoskopik bulgular ile
hasta yatis siireleri arasinda anlamli bir iliski tespit edilme-
mistir.

Bu hastalar muayeneden sonra tedavileri i¢in acil karar
verilmesi gereken hastalardir. Bu amagla mortalite ve tekrar
kanama i¢in diisiik ve yiiksek riskli hastalar1 belirleyecek,
acildeki klinisyen tarafindan kolayca uygulanarak hastalarin
tedavilerini yoOnlendirecek g¢esitli risk skorlama sistemleri
gelistirilmigtir. Diisiik riskli hastalar belirlenerek, stabilize
edildikten sonra giivenle erken donemde taburcu edilebilecek
ve takip ve tedavilerine ayaktan devam edilebilecektir. Bu
sayede; hem zaten yogun olan acil klinikleri, yataklar1 ve
personel gereksiz mesgul edilmemis olacak, hem de tedavi
maliyetleri diisiiriilebilecektir. Ayrica asil ciddi bakima ihti-
yac1 olan yliksek riskli hastalara da daha iyi bakim saglanabi-
lecektir (11).

Biz, bu calisma ile iist GIS kanamalarinda risk
skorlama sistemlerinin giivenilirligini ve hastane yatis siiresi-
ne olan etkisini arastirdik. Bunun ic¢inde Forrest risk
skorlamasini kullandik. Forrest siniflamasinda kanayan iilser-
ler goriiniimlerine goére su sekilde simiflanir; Forrest 1a, fiski-
rir tarzda aktif kanama, Forrest 1b, sizint1 tarzinda aktif ka-
nama, Forrest 2a, kanamayan goriinlir damar, Forrest 2b,
yapisik pihti, Forrest 2c, diiz pigmente lezyon, Forrest 3,
kanama bulgusu yok (12,13). Forrest Ia, Ib ve Ila oldugunu
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gosteren isaretlerin varligi peptik iilser kanamasinda 6nemli-
dir. Bu hastalara endoskopik tedavi yapilmasi gerekir. Forrest
IIb olan hastalara ise sadece hastanin durumu kétiilesiyorsa
veya devam eden kanamayi diisiindiiren diger bulgular varsa
endoskopik tedavi Onerilmektedir. Yapisik pihti temizlendi-
ginde, bu iilserlerin %30’unda aktif kanama veya goriinen
damar ortaya cikabilir. Yine bu hastalara da endoskopik
tedavi yapilmasi gerekir. Forrest Ilc ve III iilserli olan hasta-
larda ise tedavi yapmanin bir yarar1 yoktur (14). Forrest Ila
lezyonlarin rengi tekrar kanama icin dnemlidir. Beyaz renk
lezyonlar kirmizi veya mor lezyonlara oranla daha yiiksek
tekrar kanama riskine sahiptirler (%71-%38) (15).

Cipolletta ve ark.” nin (16) yaptigi bir ¢alismada 75 va-
ka ile, <60 yas, stabil vital bulgular, es zamanli ciddi yandas
hastalik ve endoskopik olarak yiiksek riskli kanama belirteci
olmayan hastalarin giivenle taburcu edilebilecegi belirtilmis-
tir. Bu sekilde taburcu edilen higbir vakada tekrar kanama ve
diger komplikasyonlar gelismemistir. 460 kisi ile yapilan bir
calismada endoskopik olarak; %3,4 Forrest la , %16,3
Forrest 1b , %1,5 Forrest 2a , %10,8 Forrest 2b , %1,3 Forrest
2¢ , %63,2 Forrest 3 olarak bulunmus. Bizim ¢alismamizda
ise kadinlarda en sik gériinen endoskopik bulgular: %70 evre
3, %20 evre 1b, %10 oraninda ise evre la olarak tespit edil-
mistir. Erkeklerde en sik goriinen endoskopik bulgular: %70
evre 3, %5 evre 2b, %10 evre 2a, %10 evrelb, %5 oraninda
evre la olarak tespit edildi ve birbiri ile uyumlu idi.

Hay ve ark. (17) hemodinamik parametreler, kanama-
nin baslamasindan itibaren gecen siire, yandas hastalik ve
ozefagogastroduodenoskopi bulgularindan olusan 4 degiskeni
uygulayarak diisiik riskli hastalarda hastanede kalis siiresini
4,6 giinden 2,9 giline indirmiglerdir. Erken endoskopinin ise
diistik riskli hastalarda daha kisa hastanede kalig siiresi sagla-
yan Onemli bagimsiz bir degisken oldugunu bildirmislerdir.
Bizim yaptigimiz ¢alismada ise bagvuru sirasindaki kan
16kosit ve CRP degerleri ile hastanede yatis siireleri arasinda
anlamli bir iligki bulunamadi. Sar1 ve ark.’nin (18) yaptig1 bir
caligmada hastalarin ortalama yatis siiresi 4.1+6.2 giin iken
(0-52 giin) bizim ¢alismamizda ise 6,40+6,17 ile birbirine
yakindu.

Sonug olarak {ist GIS kanamalarinda kétii yonde etkile-
yen en dnemli faktor ileri yastir. Tleri yas ve ek hastaligi olan
iist GIS kanamali hastalar, yiiksek mortalite oran1 nedeniyle
yogun bakim kosullarinda takip edilmelidirler. Calismamizda
hastalarin hastane yatis siiresi ile endoskopi sonuglari, 16kosit
ve CRP degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
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