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Nonvariceal upper gastrointestinal system bleeding: What has changed in the last 25 years?
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Giris ve Amac: Calismamizda klinigimizde son 1 yilda varis digt tst gast-
rointestinal sistem kanamasi tanistyla ¢zofagogastroduodenoskopi yapilan
vakalarin incelenmesi, 1993 ve 2008 yilindaki verilerle karsilastirilmasi
amaclanmistir. Gerec ve Yontem: S.B.U. Derince Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Gastroenteroloji Kliniginde son 1 yilda varis dist tst gastrointestinal
sistem kanama tanisiyla 6zofagogastroduodenoskopi yapilan tim hastalar,
retrospektif olarak taranmistir. Tespit edilen toplam 160 hastanin demogra-
fik verileri, komorbiditeleri ve 6zofagogastroduodenoskopi sonuclart analiz
edilmistir. Elde edilen sonuclar aym bélgede elde edilen 1993 ve 2008 ve-
rileri ile karsilasurinustir. Bulgular: Erkek kadin orani 2:1, ortalama yas
59.8dir. En sik gastritler, ikinci olarak peptik tilser saptanmustir. Ulserler en
stk bulbusta goralmustir. Bulbus tlserlerinde antruma gore aktif kanama
bulgular: daha siktir. 1993 ve 2008 verilerine gore yas ortalamasi ve kadin-
larin orani artis gostermektedir. Duodenal ve gastrik tlserler anlamli 6lctide
azalirken gastritlerin orani artmaktadir. Sonug: Varis dis1 st gastrointestinal
sistem kanamalart erkeklerde ve ileri yasta daha fazladir. Son 25 yilda artan
yasam stiresi ve Helicobacter pylori tedavi basarisindaki artisa bagh olarak
hastalarin ortalama yaslar1 artmakta, tlser sikligr azalmaktadir. Guincel tedavi
yaklasimlar sayesinde gastrointestinal sistem kanamalarina baglt mortalite
oranlari azaltilabilir.

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal sistem kanamasi, endoskopi, varis disi
kanama

GIRIS

Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanamalar gastroenterolojik
aciller icerisinde en sik gorulenlerden olup ¢ogu zaman acil
mudahale ve takip gerektiren olgular olarak degerlendiril-
mektedir. Bu hastalarn énemli bir kisminda hospitalizasyon
ihtiyac1 olmakta, yogun siv1 tedavisi, asit baskilayici ajanlarla
tedavi ve gerektiginde kan transftizyonu yapilmaktadir. Bu-
ttn tedavilere ragmen mortalitesi %5-14 arasinda seyretmek-
tedir (1,2). Dunyada oldugu gibi tlkemizde de hastaneye
yatig gerektiren yaygn nedenlerden biridir. Ozofagogastro-
duodenoskopi (OGD) tust GIS kanamalarimin tani ve tedavi-
sinde altin standart olup rektrren kanamalari ve mortaliteyi
azaltmaktadir (3). Bizim klinigimize de cok sayida tst GIS
kanamasi olgusu basvurmakta olup bu calismamizda, son 1
yilda klinigimizde 6zofagus varis dist tist GIS kanama on tani-
styla acil endoskopi yapilan vakalarin 6zelliklerini incelemeyi
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Background and Aims: In our study, we aimed to investigate patients
with nonvariceal upper gastrointestinal system bleeding who underwent
esophagogastroduodenoscopy within the past one year and compared them
against cases from the year 1993 and 2008. Materials and Methods: All
patients diagnosed with nonvariceal upper gastrointestinal system bleeding
who underwent esophagogastroduodenoscopy in the Gastroenterology Clin-
ic of S.B.U. Derince Training and Research Hospital in the last one year were
retrospectively reviewed. Demographic data, comorbidities, and esophago-
gastroduodenoscopy results of 160 patients were analyzed. The results were
compared with data from 1993 and 2008. Results: In our patient cohort, the
male:female ratio was 2:1 and the mean age was 59.8 years. The most com-
mon cause of bleeding was gastritis, followed by peptic ulcers. Ulcers were
most commonly seen in the bulbus region. The presence of active bleeding
was more common in bulbus ulcers compared to the antrum. The mean
age and the proportion of women in our patient cohort were higher than
in the 1993 and 2008 data. Additionally, duodenal and gastric ulcers were
significantly reduced, while gastritis increased in patients from the last year
as compared with those in 1993 and 2008. Conclusion: Nonvariceal upper
gastrointestinal bleeding is more common in males and in older patients.
The mean age of the patients increased and the frequency of ulcers decreased
owing to the increase in life expectancy and success of Helicobacter pylori
treatment over the past 25 years. Due to current treatment approaches, mor-
tality rates associated with gastrointestinal system bleeding can be reduced.
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ve son 25 yilda tist GIS kanamali hastalarin 6zelliklerindeki
degisimi degerlendirmeyi amacladik

GEREC ve YONTEM

Gastroenteroloji Kliniginde son 1 yilda varis dist ust GIS ka-
namasl 6n tanistyla endoskopi uygulanan hastalar retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Saptanan 160 hastanin yas, cinsiyet,
ek hastalk durumu, ila¢ kullamimi, OGD bulgular ve tekrar
kanama olup olmadig hastane kayitlarl incelenerek tespit
edildi. Elde edilen veriler SPSS 22 istatistik paket programi
araciligiyla tamimlayict istatistikler kullanilarak analiz edildi.
Sonuclar, yine ayni bolgede derlenen 1993 ve 2008 verileri
ile verileri ile karsilastirildi. Ki-kare testi kullanilarak p <0.05
anlaml kabul edildi.
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BULGULAR

Son 1 yilda toplam 160 hastaya varis dist tst GIS kanama 6n
tanistyla gastroskopi yapildi. Bu hastalarin 107’si (%66.9) er-
kek 53" (%33.1) kadindir. E:K oran: 2:1 olarak saptanmustir.
18 ile 90 yas araliginda degisen yaslarda olan hastalarda or-
tanca yas 64 olarak bulunmustur. Toplam 41(%25.6) kiside
bir komorbid hastalik olup, 29 (%18) hastada antiagregan,
antikoagutilan ya da nonsteroid antiinflamatuvar ila¢ (NSAID)
kullanim1 saptanmustir. Incelenen 160 hastanin 18’inde
(%11.3) normal ust GIS endoskopi bulgulart saptanmistir.
Toplam 59 hastada tlser (%36.9), 46 hastada ytizeyel gastrit
(%28.8), 18 hastada eroziv gastrit (%11.3), 13 hastada kitle
(%8.1) ve 6 hastada da midede polip ve Mallory-Weiss yirtig
saptanmustr (Tablo 1). Ulser saptanan hastalarda en sik loka-
lizasyon (n: 37, %62.7) bulbus olarak bulunmustur. Bulbus-
tan sonra en sik antrum (n: 11, %18.6), ardindan 5 vakada
korpus veya kardiya, 3’er vakada da 6zofagus ve post bulber
duodenum gelmektedir (Tablo 2). Ulserler Forrest siniflama-

Tablo 1. Ust GIS kanama nedeniyle yapilan endoskopi-

lerde saptanan lezyonlar

Neden n=160
Ulser %36.9
Ytuizeyel gastrit %28.8
Eroziv gastrit %11.3
Kitle %8.1
Polip %1.9
Mallory-Weiss %1.9
Normal gastroskopi %11.3

Tablo 2. Ulser saptanan hastalarda lezyonun lokalizas-
yonu

Lokalizasyon n=59
Bulbus %62.7
Antrum %18.6
Korpus-Kardiya %8.5
Ozofagus %5.0
Post-bulber %5.0

Varis dist tist GIS kanamalart

sina gore degerlendirildiginde antrum ulserlerinin 1’1 For-
rest-1 (%9), 1i Forrest-2 (%9) geri kalan 9’u Forrest-3 (%82)
olarak saptanirken, bulbus tlserlerinin 6’st Forrest-1 (%16),
12’si Forrest-2 (%32) ve geri kalan 19’u ise Forrest-3 (%52)
olarak saptanmistir. Tamor saptanan 13 hastanin 4unde tu-
mor antrum yerlesimli, 8'inde ise korpus veya kardiya yerle-
simlidir. 1 hastada ise opere mide anastomoz hattinda tamor
saptanmustir. Eroziv gastrit saptanan hastalarin %50’sinde (n:
9) yalnizca antrum tutulmusken ytiizeyel gastrit gortilen has-
talarin %58'inde (n: 27) tim mide mukozasinin tutuldugu
gorulmustur. Toplamda 2 (%1.25) vakada yeniden kanama
gorulmus olup bu vakalar Forrest-1B bulbus tilseri ve ytzeyel
pangastrit saptanan hastalar olmustur.

1993 yilinda hastalarin yas ortalamasi 47.5, E:K orani 3:1,
2008 yilinda yas ortalamas: 57.3, E:K oran1 2.4:1 bizim ca-
lismamizda da yas ortalamast 59.8, E:K oram1 2:1 olarak sap-
tanmustir. 1993 yilinda varis kanamalar dislandiginda has-
talarin %60 1da duodenal tlser, %19.1'inde gastrik tilser,
%17.3tinde gastrit saptanmus, tlserli vakalarn %35.9'unda
Forrest 1-2 lezyon saptanmustir. 2008 yilinda varis kana-
malar dislandiginda hastalarin %42.2’sinde duodenal tlser,
%21.7’sinde gastrik ulser, %18.3tinde gastrit saptanmus,
tlserli vakalarin 9%59.2’sinde Forrest 1-2 lezyon saptanmis-
tir. 2018 verilerinde ise hastalarin %25’inde duodenal tlser,
%10unda gastrik tlser, %40'inda gastrit saptanmis, tlserli
vakalarm %41.7’sinde Forrest 1-2 lezyon saptanmistir. 2018
verilerinde hem 2008 hem de 1993’e gore duodenal tlser ve
gastrik tlser sikhigi anlamh olctude azalirken gastrit sikligi an-
lamh olctude artmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Ust GIS kanamast; 6zofagus, mide ve duodenum proksimali-
ni kapsayan Treitz ligamanindan daha tist seviyelerdeki kana-
malar olarak tanimlanmaktadir (4). En sik neden olarak pep-
tik ulser gosterilmekte olup neredeyse tamami mide antrumu
ve duodenum bulbusunda goralmektedir. Peptik tlser icin
en onemli iki risk faktora, NSAID kullamimi ve Helicobacter
pylori varhgidir (5). Diger stk gorilen nedenlerden gastrit,
ozofajit ve duodenit de yine ayni risk faktorlerine bagh olup
tilsere gore daha hafif formlar olarak degerlendirilebilir (6).
NSAID ajanlar prostaglandin inhibisyonuna bagl gastrik mu-
koza tizerinde lokal ve sistemik etkiyle mukozal hasarlanmay1
arttirarak inflamasyonla baslayan ve tlserasyona giden seyri

Tablo 3. Varis dis1 iist GIS kanama nedeniyle yapilan OGD bulgularinin yillara gore dagilmi*

1993 (n: 110)

Duodenal ulser %60 %42.2
Gastrik ulser %19.1 %21.7
Gastrit %17.3 %18.3

2008 (n: 230)

2018 (n: 160) p degeri
%25 p <0.05
%10 p <0.05
%40 p <0.05

*1993 ve 2008 verileri ilgili calismadaki verilerden varis kanamalari ¢ikarilarak yeniden hesaplanmustir.
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hizlandirmaktadir (7). Inflamasyona bagh kanama nedenleri
disinda; ozofagus varisleri, anjiyodisplaziler, Dieulafoy’s lez-
yonu, gastrik antral vaskiiler ektaziler (GAVE) gibi vaskuler
nedenler de kanamaya yola acabilmektedir (8).

Calismamizdaki hastalar minimum 18 maksimum 90 yasinda
olup ortalama yas 59.8(x18.5) saptanmis, hastalarin %69.4't
50 yas tstu, %46.2’si ise 65 yas sttt olarak saptanmistir. Has-
talarin 2/3'0 (n=107, %66.9) erkek cinsiyettedir. 1993 yilin-
da 47.5,2008'de 57.3 olan yas ortalamasinin 2018'de 59.8%
yukseldigi gorulmustiir. Yine 1993’te 3:1, 2008’de 2.4:1 olan
Erkek/Kadin orani 2018 verilerine gore 2:1’e dusmustur (9).
Son 25 yilda GIS kanamali hastalarin yas ortalamasmin art-
masl; toplumda ortalama yasam stresinin artmasina ve medi-
kal tedavilere ulasimin kolaylasmasiyla genc hastalarin erken
donemde dispeptik yakinmalarla tedavi olabilmesine baglan-
maktadir. Halen erkek hastalar agirlikta olsa da yillar icerisin-
de kadin hastalarin oraninin arttigl goze carpmakta olup bu
durumu degisen toplum yapisiyla birlikte kadinlarin calisma
hayat1 stresine, duzensiz beslenme ve stres faktorlerine daha
fazla maruz kalmast seklinde spekiile edebiliriz. Ayrica yine
kadinlarin toplumsal hayattaki éneminin artmasiyla orantil
olarak eskiye nazaran hastaneye daha kolay ulasabilmeleri de
bu oranin artmasinda etkili olabilir.

Hastalarin 1/4t beraberinde bir komorbid hastaliga sahip
(n=41, %25.6) ve 1/51 de anti-agregan (n=8, %5), anti-ko-
agilan (n=6, %3.8) ya da NSAID (ASA, n=10, %6.3, diger
NSAID n=5, %3.1) ilaclar kullanmaktadir. Literattir verilerin-
de komorbid hastalik ve ila¢ kullanimi, ¢zellikle de NSAID
kullanimi1 daha sik saptanmakla birlikte bizim ¢alismamizda
dustik seviyelerde bulunmasi arastirmacilar tarafindan deger-
lendirilmis ve calismanin retrospektif dizaynina bagh veri ye-
tersizligi nedeniyle olabilecegi dusunulmustur (10).

Bizim calismamizda literaturden farkl olarak en sik gastrit
varlig saptanmis olup toplam 64 (%40) hastada gorulmusttir.
1993’te %17.3,2008'de %18.3 olan gastrit sikhiginin 2018’de
anlaml olcude arttigr gortulmustiir. Eroziv gastrit de bir kana-
ma nedeni olup ozellikle hastanin endoskopiye alinma zama-
ninin uzamasinin bu tir tanilan artardign dusuntlmektedir.
Ayrica Dieulafoy lezyonu gorillmemesi de yine endoskopinin
aktif donemde yapilamamasina bagh olabilir. Peptik tlser
ise gastriti takiben ikinci sirada saptanmisur. Ulser vakalar
arasinda en sik bulbus lokalizasyonunda saptanmistir (n=37,
%62.7). Telaku ve arkadaslarinin yaptugr 460 vakalik bir
calismada da en sik kanama lokalizasyonu %64.8 oraninda
duodenum olarak bulunmus olup calismamizla uyumlu go-
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