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Son Bir Yilda Varis Disi Ust Gastrointestinal Sistem Kanama Nedeni

ile Gastroskopi Yapilan Hastalarimizin Bulgularinin irdelenmesi

A Revision of Patients Who Underwent Gastroscopy Because Of

Non-Variceal Upper Gastrointestinal Bleeding In The Last Year

Mesut Sezikli, Zileyha Akkan Cetinkaya,Fatih Bliniil,Goktug Sirin
Kocaeli Derince Egitim Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi

OZET

AMAC: Klinigimize son 1 yillik stiregte varis disi Gst
gastrointestinal sistem kanamasi ile basvuran
hastalarin temel bir profilini olusturmayi amagladik
YONTEMLER: Calismamiza st gastrointestinal sistem
endoskopisi yapilmis 158 hasta dahil edilip
retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: En sik endoskopik patoloji olarak bulbus
Ulseri saptandi.

SONUC: Varis disi Ust gastrointestinal kanama, acil
servise en sik basvuru nedenlerinden biridir. Etyolojide
yer alan Helikobakter pilori ve Non steroid
antiinflamatuar ilag kullanimi izerine 6nem verilmesi
gereken konulardir. Akilci ilag kullanimi ve toplum
bilinglendirilmesi bu konudaki en 6nemli silahlarimiz
olacaktir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In our study, we aimed to organize the
basic profile of the patients who admitted to our clinic
because of non-variceal upper gastrointestinal
bleeding in the last year.

METHODS: The study was retrospective, and consisted
of 158 patients who underwent upper gastrointestinal
endoscopy.

RESULTS: The most common endoscopic pathology
was duodenal ulcer

CONCLUSION: Non-variceal upper gastrointestinal
bleeding is one of the most common reasons of the
patients who addmitted to the emergency
department.We pay attention to helicobacter pylori
and non—steroidal anti inflamatuar drugs.These play
an important role in the etiology. Rational drug use
and raising the awareness of public are the most
important weapons to cope with these issues.
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Giris

Ust gastrointestinal sistem kanamasi  (UGISK),
6zofagus Ust kismi ile duodenumdaki Treitz ligamenti
arasindaki herhangi bir lokalizasyondan olan kanama
olarak tanimlanir. Gaitada gizli kan pozitifliginden
hipovolemik soka kadar uzanan genis bir bulgu
yelpazesine sahiptir (1). Bu kanamalar ciddi is glicii
kaybi ve saglk harcamasina yol actigl gibi, zaman
zaman da mortalite ile sonuglanirlar. Son zamanlarda
kullanim sikligi artan endoskopik tedavi yontemleri
(heater-probe, lazer fotokoagiilasyon,skleroterapi ile
enjeksiyon tedavisi vb.) ile morbidite ve mortalite
oranlarinda ciddi azalmalar gerceklesmistir (2,3).
Onceki vyillarda yapilan calismalarda UGISK nedeni
olarak daha cok duodenal ve gastrik Ulser 6n plana
cikarken zamanla diger nedenlerin gorilme orani

artmistir (4). Bu artista yogun proton pompa
inhibitord  (PPI) kullanimi ve helikobakter pilori
tedavisindeki basarilar gbzardi edilemez. Kanama
konusunda bolgesinde referans hastane olan
merkezimizin son 1 vyillik sonuglarini paylasmayi
amacladik.

Yontemler:

Son 1 vyillik sirecte Kocaeli Derince Egitim ve
Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi endoskopi
Unitesinde acil servisten veya polikliniklerden varis dig
tist gastrointestinal kanama(VDUGISK) én tanisi ile
yonlendirilen hastalara yapilan endoskopi sonuglari
retrospektif olarak tarandi. Varis kanamalari siniflama
disi birakildi. Kanama yeri; Ulser zemininde goérindr
damarin varligi, lezyon tabaninda siyah leke, kan
pthtisi veya aktif kanayan lezyonun goriilmesi ile
saptandi. Ayrica hastalarin yasi, cinsi, uygulanan
endoskopik tedavi yontemi degerlendirildi. Calismada
hastalarin demografik 6zellikleri, bulgulari ile basvuran
hasta sayisinin mevsimsel 6zellikleri degerlendirildi.
istatistiksel analizler i¢in “SPSS for Windows (Version
11.0)" bilgisayar programi kullanildi. Kantitatif veriler,
ortalama * standart sapma olarak ifade edildi. Uygun
olan yerlerde “Odds ratio (OR)” ve Fisher’in ki-kare
testi kullanildi. p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.
Bulgular:

Toplam 158 hasta incelendi. Bunlardan 104G erkek
(%65.8), 54’0 kadindi (%34.2). Yas ortalamasi
57,96+18,35 yil idi (K:59,53+20,39,E:57,16+17,43).
Hastalardan 54’(inde (40E,14K) bulbus tlseri, 33’Unde
(16E,17K) pangastrit, 17’sinde (8E,9K) mide ulseri,
13’linde (8E,5K) eroziv gastrit, 8’inde (6E,2K)
anjiodisplazi, 6’sinda (5E,1K) Mallory- Weis, 6’sinda
(4E,2K) malignite, 3’Gnde (3E) Dialofuay, 2’sinde
(1E,1K) 6zofagus Ulseri saptanmistir (Grafik 1,Tablo 1)
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3rafik1: Tani-Hasta Sayisi-Cinsiyet Kargilagtirmasi

Lezyon Goriilme Sikligi
Bulbus Ulseri %34.2
Pangastrit %20.8

Mide Ulseri %107

Eroziv Gastrit % 8.2
Anjiodisplazi %5
Mallory-Weis %3.8
Malignite %3.8
Dialofuay %19
Ozofagus Ulseri %1.2

Tablo 1: Lezyonlarin Yiizdelik Olarak Goriilme Sikligi
Hastalarimiz arasindaki en geng hasta 16 yasinda iken,

en yasl hastamiz 101 yasindaydi.

Basvuru tarihleri 3’er aylik dénemler halinde incelendi.
En ¢ok basvuru %28.77 ile mart-nisan-mayis aylarinda
gorildi. Eylil-ekim-kasim aylarinda %27.33, haziran-
temmuz-agustos aylarinda %23.74, aralik-ocak-subat
aylarinda %20.14 oraninda basvuru gergeklestirmistir
(Tablo 2). Donemler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir.

Aylara Gore Hasta Oranlar
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Tartisma:

UGISK’'nin en sik (ic nedeni, peptik lser, gastrik
erezyon ve varislerdir (5,6). VDUGISK etyolojisi
tlkelere gore farklilik gostermektedir. Ozellikle bati
kaynakli calismalarda en sik VDUGISK nedeni mide
Ulseri iken, Ulkemizdeki diger ¢alismalarda oldugu gibi
bu calismada da en sik nedenin duodenal llser oldugu
gorilmistir.  Kuzey Irlanda’dan  Ferguson ve
Mitchell’in galismasinda peptik Ulser %50 oran ile ilk
sirada goérulmuistir (7) ingiliz  Gastroenteroloji
Cemiyeti’nin hairladigi VDUGISK yaklasim rehberinde,
etyolojide peptik Glser ilk sirada yer almistir (8).
Tirkiye’”den Ozen ve ark. 2007 yilinda VDUGISK ile
basvuran 397 hastada %42.5 duodenum (lseri, %23.1
oraninda da mide Ulseri saptamislardir (9). Bu farkhliga
yol acan nedenlerin basinda duodenal (lser
gelisimindeki en 6nemli neden olan helikobakter pilori
(HP)  enfeksiyonunun bati  toplumlarinda az,
gelismemis Ulkelerde ve bizim lkemiz gibi gelismekte
olan (lkelerde ylksek olmasidir. Diger bir nedenin de
bati Ulkelerinde yasam sirelerinin daha uzun olmasi
nedeniyle yasli ve yandas hastaligi olan hastalarin
daha vyiiksek oranlarda NSAii kullanmasi oldugu
dislintlmektedir (10). 2008 yilinda yayinlanmis ve
1992-1993 yillari ile 2007-2008 vyillari arasindaki iki
grup hastayi kapsayan g¢alismamizda, her iki grupta da
en sik neden duedonal Ulserdi. Fakat on bes vyl
icerisinde bu oranda ciddi bir diisis gozlemlenmisti
(%56’dan %40.3’e)(4). Simdi ise bu oran % 34.2°de
kalmistir. Bu azalma Hp eradikasyonundaki artmis
basarinin  bir gostergesi olarak kabul edilebilir.
Pangastrit kanama nedeni olmamakla birlikte
endoskopik gorinimdir. Hastalarin ge¢ gastroskopi
yapilmasina bagh veya kanama o6n tanisi ile
sunulabilen hastalarin aktif kanama olmamasina bagh
alinabilecek bir tanidir.
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Calismamizda sik gorilen lezyonlarin  yani  sira
anjiodisplazi, Mallory-Weis, Dialofuay gibi nispeten
daha az siklikla gorilen lezyonlar da saptanmistir.
Bunlar gibi teshisi daha zor lezyonlar, ginimiz
teknikleri ve endoskopistlerin gelisimi ile birlikte daha
stk saptanir olacaklardir (4).

Calismamizda VDUGISK’'nin erkeklerde daha sik
goruldigli ortaya cikmistir. 2008 yilinda yayinlanmis
olan calismamizda da erkeklerde daha sik
gorilmekteydi.(4) Simdiki calismamizla  birlikte
yaklasik 20 wyilhk bir periyod degerlendirildiginde
erkeklerdeki gorilme sikligi degismemistir. Erkeklerde
stk gorilmesinin nedeni hem komorbid hastalik
fazlaligina hem de 6zellikle premenopozal donemdeki
kadinlarda gastrik mukoza butlinlGgiiniin daha iyi
olmasina baglanabilir (10, 11).

VDUGISK gériilme sikhgr mevsimsel olarak degiskenlik
gostermektedir. Bu degiskenlikte anlamli bir farkhhk
saptanmamistir.

Sonug:

VDUGSK, acil servise en sik basvuru nedenlerinden
biridir. Bizim bu c¢alismamizda goriilmese de
mortaliteye varabilecek sonuclar dogurmakta, ciddi is
gicl ve finans kaynagi gerektirmektedir. Etyolojide
yer alan Hp ve NSAI kullanimi lzerine distnilmesi
gereken konulardir. Her ne kadar Hp’'ye bagl
duodenal Ulser goriilme sikhgl azalsa da oran olarak
hala ilk siradadir. NSAI kullanimi ise artan insan émrii
ile birlikte artacak ve batili llkelerde oldugu gibi ilk
siraya vyerlesecek gibi gorlinmektedir. Akilci ilag
kullanimi ve toplum bilinglendirilmesi bu konudaki en
onemli silahlarimiz olacaktir.
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