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Akut Ust Gastrointestinal Kanamali Olgularimizin
Endoskopik Sonuglari

Endoscopic Results Of Our Patients With Upper
Gastrointestinal Bleeding

OZET

Giris ve Amac: Akut {ist gastrointestinal kanamalar (AUGIK), hastaneye yatan hastalar arasinda
mortalite ve morbiditenin 6nemli nedenlerinden biridir. Calismamizda iist gastrointestinal
kanama ile klinigimize bagvuran hastalarin endoskopi sonuglarini retrospektif inceleyerek
sunmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: AUGIK nedeniyle klinigimize basvuran 110 vaka retrospektif olarak
kanamanin yeri ve laboratuvar dzellikleri incelendi.

Bulgular: Ust gastrointestinal kanamali 110 olgunun; %42,7’si kadin, %57,2’si erkek, yas
ortalamasi 60,4+ 17,3 (yas aralig1 18-85) idi. Hastalarin %96°sinda ilk 24 saat i¢cinde endoskopi
yapildi. En sik saptanan lezyonlar; eroziv gastrit (%33,5) ve duodenal iilser (%29,0) idi.
Olgularin 9’unda (3 vakada argon plazma koagulasyon, 5 vakada 1/10 000 adrenalin ile
skleroterapi, 1 vakada varis band ligasyonu) endoskopik tedavi uygulandi. Bir olgu endoskopi
islemi yapilamadan abondan kanama ile kaybedildi.

Sonug: Eroziv gastrit en stk AUGIK nedeni olarak tespit edildi. Mortalite oram %0,9 ile oldukga
diistik olarak saptandi. Hizli etkin tedavi, erken dénemde yapilan gastroskopik girisimler
mortalite oraninin azalmasinda etkindir.

Anahtar Sozciikler: Ust gastrointestinal sistem kanamasi, endoskopi, etyoloji
SUMMARY

Background and Aims: Acute upper gastrointestinal bleeding (UGB) is one of the most
important causes of mortality and morbidity in hospitalized patients. In this study we aimed to
retrospectively analyze the gastrointestinal endoscopy results in patients that refer to our clinic
with UGB.

Materials and Methods: Patients with UGB admitted to our clinic were retrospectively
evaluated for location of bleeding and the laboratory findings.

Results: One hundred-ten patients with UGB; of the patients, 42.7% were female, 57.2% were
male with average age 60.4+ 17.3 (ranged between 18 and 85). Upper endoscopy performed in
96% of patients with in the first 24 hours of bleeding. The most frequently observed endoscopic
lesions were erosive gastritis (33.5%) and duodenal ulcus (29.0%). Endoscopic treatment
performed in 9 of the patients (in 3 patients argon plasma coagulation, in 5 patient scleroteraphy
with 1/10000 adrenalin solution and in 1 patient varices band ligation). One patient death with
abondan bleeding.

Conclusions: Erosive gastritis has been found to be the most frequent cause of UGB. The
mortality rate of 0.9% was very low. The fast, effective treatment and gastroscopic evaluation
in the early period was important to reduce mortality rate.

Key words: Upper gastrointestinal bleeding, endoscopy, etiology
GIRIS VE AMAC

Akut st gastrointestinal kanamalar (AUGIK) yasami tehdit eden
gastroenterolojik acillerin baginda gelmekte olup hastaneye yatiglarin 6nemli
bir kismmi olusturmaktadir. AUGIK’lar énemli morbidite ve mortalite
kaynagidir. Her 100.000 niifusun yaklasik yilda 100-150 kisisi, AUGIK
nedeniyle hastaneye yatirilmaktadir. Yogun bakim tedavisinde, tanisal ve
terapotik islemlerde olan gelismelere ve giliclii antisekretuar ilaglarin
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bulunmasina ragmen, AUGIK’nin mortalitesi hala
%6-10 civarindadir (1).

Giiniimiizde AUGIK gegiren hastalarm riskli olup
olmadigi endoskopik bulgulara gore
degerlendirilmekte ve bu hastalar endoskopik tedavi
yontemleri ile basariyla tedavi edilebilmektedir. Acil
servisimizde AUGIK ile basvuran hastalarin énemli
bir bolimiine Gastroenteroloji boliimii ile isbirligi
sonucu endoskopik tetkik ve tedavi yapilabilmektedir.

AUGIK nedeni bélgeler arasi farklilik gosterebilir.
Calismamizda AUGIK ile klinigimize bagvuran
hastalarin yas, cins ve iist gastrointestinal endoskopi

sonuglarin1  retrospektif inceleyerek sunmay1
amagladik.
GEREC VE YONTEM

Haziran 2008-Mart 2009 tarihleri arasinda hematemez
ve/veya melena veya nazogastrik aspirasyon ile
AUGIK teshisi konulan 110 hastanin dosya bilgileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin acile
gelis hemogram degerleri ve endoskopik sonuglari
degerlendirildi. Acil servise basvuran AUGIK
diistintilen ve hemodinamisi stabil hale getirilen tiim
hastalara yatisin ilk 24 saati icinde list endoskopi
yapildi. Endoskopi islemleri Pentax EPK 100P marka
endoskopi cihazi ile gerceklestirildi. Topikal farengeal
anestezi i¢in % 10 xylocaine sprey kullanildi.
Sedasyon gerektiren bir kisim hastada ise midazolam
(1-5 mg) ile intravenoz hafif sedasyon saglandu.

BULGULAR

Haziran 2008-Mart 2009 tarihleri arasinda AUGIK
nedeniyle &zefago-gastroduodenoskopi  (OGD)
yapilan 110 hastanin  endoskopik bulgulari
degerlendirildi. Olgularin 47’°si kadin (%42,7), 63’1
erkek (%57,2) olup ortalama yaglar1 60,4+17,3 (yas
aralig118-85) idi. Olgularin 64’1 (%58,1) 60 yasin
iizerinde idi (Tablo 1). Basvuru esnasinda saptanan
hemoglobulin degerleri 9,6+2.8 g/dL (deger aralig1
2,0-16,4 g/dL) idi. Ust gastrointestinal sistem
endoskopisinde en sik saptanan bulgular sirasi ile;
eroziv gastrit 37 (%33,5) kisi, duodenal iilser 32
(%29,0) kisi, gastrik ilser 21 (%19,0) kisi, 6zefagus
varisi 5 (%4,5) kisi, 6zefajit 7 (%6,3) kisi, mide
kanseri 2 (%1,8) kisi, midede dielofoy lezyonu 1
(%0,9) kisi ve gastrik antral vaskiiler lezyon (GAVA)
1 (9%0,9) kisidir (Tablo 2). Bulbus iilseri hem kadin
hem de erkek olgularda en sik AUGIK nedeni olarak
saptandi. Akut iist gastrointestinal kanama ile
basvuran 2 vakanin yapilan OGD sonucunda bronsial
kaynakli kanama oldugu gozlendi. Olgulardan 4’iine
OGD tolere edemediginden islem gergeklestirilemedi.
Olgularin 9’una (3 vakada argon plazma koagulasyon,
5 vakada 1/10 000 adrenalin ile skleroterapi ve 1

vakada varis band ligasyonu) endoskopik tedavi
uyguland1. Olgularin %3,6’sinda herhangi bir kanama
odagi saptanamadi. Bir olgu ise endoskopi islemi
yapilamadan abondan kanama nedeni ile kaybedildi.

TARTISMA

AUGIK acil servise basvurularin énemli bir nedeni
olup mortalitesi yiiksek klinik bir problemdir.
Toplumda goriilme sikligi  %0,8-10 arasinda
degismekte olup 6zellikle yashlarda onemli hastaneye
basvuru nedenidir (2). Calismamizda UGK’h
hastalarin %57,2’sinin erkek ve %58,1’unun 60 yas
iizerinde oldugunu saptadik. Sonuglar literatiir ile
uyumlu idi (3.4).

Hastalarimizin endoskopi sonuglari
degerlendirildiginde eroziv gastrit (%33,5) ve
duodenal iilser (%29,0) en sik saptanan lezyonlardir
(tablo 2). Cesitli serilerde sonuglar degisken olmakla
birlikte, genellikle endoskopide ilk 3 sirada rastlanan
lezyonlar duodenal iilser, gastrit ve Ozofageal
varislerdir (2,5).

Ulkemizde yapilmis vaka sayisi yiiksek galismalarda,

Aksoz ve ark. (6) AUGIK’It 2568 olguda sirastyla;
%40 duodenal iilser, %14 eroziv gastrit ve %10
0zofagus varisi ve Simsek ve ark. (7)1203 olguda
%350 duodenal {ilser, %8 eroziv gastrit, %5 mide
iilserini en sik kanama nedeni olarak saptamiglardir.

Bizim serimizde eroziv gastritler duodenal tilserden
daha sik saptanmistir.  Bunun olasi nedeni
vakalarimizin biiyiik bir kisminin 60 yas {lizerinde
olmast olabilir. Bu yas grubunda romatizmal
nedenlerle non-steroid aliminin artmasi kardiyak,
norolojik nedenlerle aspirin kullaniminin artmasi
oranin erozyonlar yoniinde artmasii etkileyen
faktorler oldugunu diislinmekteyiz.  Sikligin
artmasinda etkin bir diger faktdriin ise yapilan
gastroskopik girisimlerinin ilk 24 saat iginde
yapilmast olabilir. Erken donemde yapilan
endoskopik goriintiileme ile erozyonlarin iyilesmeden
goriintiillenmesine imkan saglanmig ve bu oranin
eroziv gastrit lehine artmis olmasina neden
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Ozefagus varis kanama siklig1 ise %4,5 olup diger
seriler ile karsilagtirildiginda belirgin diigiiktiir.
Kayagetin ve ark. (4) ‘nin ¢alismasinda 6zofageal
varis sikligt %21,2, Tuncer ve ark. (8) ‘nin
calismasinda ise %25 olarak saptanmistir. Vaka
sayimizin az olmasi, hastalarin kendi takip olduklari
merkeze yoOnleniyor olmalart bu sikligi etkilemis
olabilir. Cok daha az siklikla saptadigimiz kanama
nedenleri arasinda ise mide kanseri, dieulafoy
lezyonu, 6zefagus {iilser ve erozyonlar1 yer almistir.
Yasa gore dagilim incelendiginde literatiirde en ¢ok
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kanama 30-60’l1 yaslar arasinda goriiliirken bizim
calismamizda 60 yas tizerinde siklik belirgin olarak
artmustir (6).

AUGIK ile basvuran hastalarimizin %96’sina erken
donemde endoskopi uygulandi. En sik kullanilan
endoskopik tedavi secenekleri arasinda skleroterapi
(epinefrin, etanol, hipertonik NaCl, sklerozan ajanlar
ile), heater prob termokoagiilasyon, bipolar
elektrokoagiilasyon, lazer tedavisi ve argon plazma
koagiilasyon yer almaktadir (9,10). Biz bu
yontemlerden skleroterapiyi (1/10 000 adrenalin
kullanilarak) ve argon plazma koagulasyon
kullanmaktayiz. Klinigimize AUGIK ile bagvuran 110
olgunun 9’una (%38,1) endoskopik tedavi uygulandi.
3 olguya argon plazma koagulasyon, 5 olguya 1/10
000 adrenalin ile skleroterapi ve bir olguya varis band
ligasyonu uygulandi. Bu olgularin higbirinde niiks
kanama veya cerrahi girisim ihtiyaci olmadi. Olgular
medikal tedavi ile taburcu edildi. Olen bir vakamiz 80
yasinda bir bayan hasta idi. Abondan kanama ile gelen
hastaya masif kan transfiizyonu ve sivi replasmani

yapilmasina ragmen hemodinamik stabilizasyon
saglanamadan  kaybedildigi i¢cin  endoskopik
degerlendirme yapilamadi.

Acil endoskopik uygulamalar ve hemostaz
tekniklerindeki ~ 6nemli ilerlemelere  ragmen
AUGIK’m mortalitesi %5-15 arasinda degismektedir
(11). Olgularimizda mortalite orant %0,9 idi.
Endoskopi AUGIK’lerde hem dogru tani, hem de
terapdtik girisim i¢in bilinen en iyi yontemdir.
Endoskopik tedavinin etkili ve zamaninda yapilmasi
mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir. Erken
donemde yapilan endoskopik girisimlerin hastanede
yatig siiresini kisalttig1 ve cerrahi ihtiyacini azalttigini
bildirilmektedir (12-14). Klinigimizde 24 saat uzman
ekip tarafindan acil  endoskopik  girisim
uygulanmaktadir. Bu g¢alismaya dahil edilen tiim
olgulara da endoskopik girigsim ilk 24 saat iginde
gergeklestirilmistir. Mortalite oranimizin literatiire
oranla belirgin diisiik olmast klinigimizde erken
donemde yapilan OMD girisimler ve uygulanan
medikal tedavinin basarisini yansitmaktadir.

Tablo 1. Akut Ust Gastrointestinal Kanamali1 Hastalarin Ozellikleri
n %
Erkek 63 57.2
Kadin 47 42.7
Yas
<20 1 0.9
20-40 19 17.2
41-60 26 23.6
>60 64 58.1
Tablo 2. Endoskopi uygulanan 110 olguda saptanan kanama nedenleri
Erkek Kadin
Kanama nedeni n % n %
gg;;)‘;l:‘ er 19 17.2 18 16.3
Duodenal iilser 19 17.2 13 11.8
Mide iilseri 8 7.2 13 11.8
Ozefajit 4 3.6 3 2.7
Ozefagus varisi 1 0.9 3.6
Mide kanseri 2 1.8
Dieulafoy lezyonu 1 0.9
Arteriyo-Venoz
malformasyon ! 0.9
Belirlenemeyen 3 2.7 1 0.9
Toplam 57 51.8 53 48.1
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Calismada dort (%3,6) olguya genel durum
bozuklugu, hipoksi, kardiyak nedenler gibi cesitli
nedenlerle endoskopi yapilamamistir. Endoskopi
yapilmasina ragmen dort (%3,6) olguda kanama odag1
saptanamamistir. Klinik takipte bu dort hastanin
hemodinamisi stabil seyretti, cerrahi veya ikinci bir
endoskopik girisim ihtiyaci gelismedi. Endoskopi
yapilan hematemez yakinmasi ile bagvuran iki vakada
ise kanamanin bronsiyal kaynakli oldugu gozlenerek
gbgis cerrahi boliimiine devredildi.

Sonug olarak ¢aligmamizda tist gastrointestinal sistem
kanamalarinda en sik sebep olarak eroziv gastrit
saptanmistir. Vakalarimizin siklikla 60 yas lizerinde
oldugunu goéz Oniine alarak NSAIl aliminin
etiyolojide 6nemli faktor olmus olacagini diisiindiik.
Bu nedenle 6zellikle NSAIi’larin kullanimma dikkat
edilmesi, bu ilaglarin gereksiz kullanilmamasi
gerektigi ve ozellikle 60 yas iistiindeki hastalarda
NSAIl  baslanacaksa, beraberinde  mutlaka
gastroprotektif tedavi de eklenmesi gerektigi
kanaatindeyiz. Buna ilaveten AUGIK’l1 olgularda
erken donemde yapilan endoskopik girisimlerin
mortalite oranin1  belirgin oranda disirdigi
kanisindayiz.
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