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Arastirma

Ozefagus varis kanamalar1 disindaki iist
gastrointestinal sistem kanamah 141 olgunun analizi

Analysis of 141 cases with upper gastrointestinal system
bleeding excluding esophageal variceal bleeding
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Amag: Varis dig1 iist gastrointestinal sistem (VDUGIS) kanama tanst ile takip edilen olgularimzin
ozelliklerinin degerlendirilmesi amac¢lanmstir.

Yontem: Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip Klinigine 01.08.2013 ile 01.08.2014
tarihleri arasmda bagvuran ve I¢ Hastahklar: ile Gastroenteroloji Kliniginde yatarak izlenen
VDUGISK 141 hasta demografik 6zellikleri, nedensellik iligkileri, risk faktorleri agisindan ele
alinmugtir.

Bulgular: Doksan yedisi (%68,8) erkek, 44ii (%31,2) kadin olan 141 olgunun yas ortalamasi
63,2+17,3 y1l (20-103) idi. Olgularm 36’smda (%25,5) sigara kullanim, 21%inde (%14.9) alkol
alim, 39’unda (%27,7) aspirin, 51’inde (%36.2) nonsteroid anti-inflamatuvar ilag (NSAII), 13’
(%9,2) klopidogrel, 13%ii (%9,2) warfarin, 3 (%2,1) yeni nesil oral antikoagulan ve 8’inde
(%5,7) proton pompa inhibitérii (PPI) alim meveut idi. Eglik eden komorbidite siralamasinda
hipertansiyon (HT) ilk sirayr 55 (%39.0) olgu ile ahirken, koroner arter hastahg (KAH) 33
(%23.,4) olguda, diyabetes mellitus (DM) 27 (%19,1) olguda, serebrovaskiiler hastahk (SVH)
hikayesi 16 (%]11,3) olguda, kronik bébrek yetersizligi (KBY) 13 (%9,2) olguda, malignite 13
(%9,2) olguda belirlendi. Yapilan iist gis endoskopi sonucunda goriilen kanama nedenlerinde
duodenum iilseri (%45) ilk siray1 alirken, sirasi ile digerleri mide iilseri (%25) ve antral gastrit
(%19) olarak raporlandi.

Sonug: Ulkemizde endoskopi ile raporlanan, VDUGISK’nin ilk sira goriilme nedeninin duodenal
iilser oldugu belirlenmistir. Kanayan olgularda yagm ileri olmasi, komorbidite ve kullanilan
ilaglar (NSAII vs) 6liim oranlarinds artis olarak yansimaktadir.

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal sistem kanamasi, risk faktorleri, endoskopi
ABSTRACT

Objective: To assess the characteristics of patients with upper non-variceal gastrointestinal
system bleeding (NVUGISB).

Methods: Hundred and forty-one inpatients with NVUGISB who were referred to the Tepecik
Research and Training Hospital, between 08.01.2013 ile 08.01.2014 and examined in the
Gastroenterolgy and Internal Medicine Department were assessed regarding their demographic
characteristics, causal relationship and risk factors

Results: The mean age of the 141 patients was 63.2+17.3 (20-103) years. The study population
consisted of 97 (68.8%) male and 44 (31.2%) female patients. Thirty-six (25.5%) patients were
smokers, and 21 (14.9%) of them used alcohol. They had also used acetyl salicylic acid (ASA)
(n=39: 27.7%), non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) (n=51: 36.2%) clopidogrel
(n=13: 9.2%), warfarin (n=13: 9.2%), new generation oral anticoagulants (n=3: 2.1%), and
proton pump inhibitors (n=8: 5.7%). Comorbid diseases of the patients were as follows; hyper-
tension (n=55: 39%), coronary artery disease (n=33: 23.4%), diabetes mellitus (n=27: 19.1%),
chronic renal failure cerebrovascular accident history (n=16: 11.3%), and malignancy (n=13:
9.2%) were determined. The first three most common causes of bleeding detected by endoscopy
were duodenal ulcer (45%), gastric ulcer (25%) and antral gastritis (19%).

Conclusion: Duodenal ulcer was found as the most common cause of NVUGISB in this study.
Bleeding is seen in the elderly more commonly and advanced age, co-morbid diseases and drugs
used (NSAID etc) increase the mortality.
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GIRIS

Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari,
Treitz ligamentine kadar olan proksimal duodenum
ile iist 6zofagus sfinkteri arasinda liimen i¢ine olan
kanamay1 gosterir . GIS kanamalari; endoskopi ve
anjiografideki gelismelere ragmen, yiliksek mortalite,
morbidite ve yatis maliyeti nedeniyle onemli bir
medikal sorundur @. Ust GIS kanamalari da etiyolo-
jisi ve tedavi yonetimi gibi bir¢ok faktdr nedeniyle
varis ve varis dis1 iist GIS kanamalar (VDUGIS)
olmak iizere ikiye ayrilir. Varis dis1 kanamalar {ist
GIS mukozasinin erozyon ve iilserasyonlar1 nedeniy-
le olusur ve biiyiik bir kismi spontan olarak durur ©.

Tiim tibbi gelismelere ragmen, mortalite %5-10
gibi yiiksek bir orandir ®. Mortaliteyle iliskili faktor-
ler ozellikle ileri yas, niiks kanama, komorbidite
(kardiyak nedenler, kronik karaciger hastalig1, solu-
num ve santral sinir sistemi hastalig1, bobrek yetmez-
ligi), peptik ilser veya gecirilmis cerrahi girisim
Oykiisii, hematemezle prezentasyon ve hipotansiyon
gelisimidir @.

Bu calismada, klinigimize bagvuran VDUGIS
kanamali hastalarin, etiyoloji, risk faktorleri ve
endoskopik sonuclarin arastirilmasi ve analizi amag-
lanmusgtir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda, Tepecik Egitim ve Aragtirma
Hastanesine 01.08.2013 ile 01.08.2014 tarihleri ara-
sinda bagvuran ve Dahiliye ile Gastroenteroloji
Kliniklerinde izlenen VDUGIS kanamasi tanili 18
yag Ustii hastalar prospektif olarak takip edildi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, bagvuru semptomlari, siga-
ra veya alkol aligkanliklar1, kullandiklart ilaglar,
komorbid hastaliklarinin olup olmadigi, fizik muaye-
ne bulgular1 ve endoskopik bulgular ¢calisma formla-
rina kaydedildi.

Verilerin tanimlayici istatistiksel analizinde SPSS
18.0 paket programi kullanildi. Siirekli degiskenleri
tanimlamak icin deskriptif istatistikler kullanilmigtir
(ortalama, standart sapma, minimum, medyan, mak-
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simum). Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak
belirlenmistir. Analizler MedCalc Statistical Software
version 12.7.7 (MedCalc Software bvba, Ostend,
Belgium; http://www.medcalc.org; 2013) programi
kullanilarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan toplam 141 hastanin yas ortala-
mas1 63,2+17,3 (Tablo 1’de gosterilmistir.) olup,
44’1 (%31,2) kadin, 97’°si (%68,8) erkektir. Hastalar
eslik eden hastalik agisindan incelendiginde, 55’inde
(%39,0) hipertansiyon, 27’sinde (%19,1) diyabetes
mellitus, 33’iinde (%23.4) koroner arter hastaligi,
13’tinde (%9,2) kronik bobrek yetmezligi, 16’sinda
(%11,3) serebrovaskuler hastalik ve 13’iinde (%9,2)
malignite (Tablo 2°de gdsterilmistir.) dykiisti alindi.
Hastalarin sigara ve alkol aligkanliklari sorgulandi-
ginda, 36’sinin (%25,5) sigara, 21’inin (%14,9) alkol
kullandiklar1 6grenildi. Hastalarin kullandiklar: ilag-
lar ise, 51’inde (%36,2) NSAIl, 39’unda (%27,7)
asetilsalisilikasit, 16’sinda (%11,3) klopidogrel,
13’linde (%9,2) warfarin, 3’iinde (%2,1) yeni nesil
oral antikoagulan ve 8’inde (%5,7) proton pomba
inhibitorii (PPI) seklinde (Tablo 3’te gosterilmistir) idi.

Hastalarin sistolik tansiyon ortalamasi 113,2+21.5,
diyastolik tansiyon ortalamasi 65,8+15.,5, nabiz orta-

Tablo 1. Demografik verilerin analizi.

N (141) Ort. Medyan St.Sapma Min. Maks.
Yas (yil) 63,2 64 17,3 20 103
Sistolik tansiyon 1132 110 21,5 56 170
Diyastolik tansiyon 65,8 65 13,5 30 121
Nabiz 91,7 88 18,7 64 158

Tablo 2. Hastalarm cinsiyeti ve eslik eden hastaliklari.

N %

Cinsiyet Kadin 44 312

Erkek 97 68.8
Hipertansiyon 55 39,0
Diyabetes mellitus 27 19,1
Koroner arter hastaligi 33 234
Kronik bobrek yetmezligi 13 9.2
Serebrovaskuler hastalik 16 11,3
Malignite 13 9.2
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lamasi ise 91,7+18,7 olarak ol¢iildii.

Hastalar gelis prezentasyonu ile degerlendirildi-
ginde 85’1 (%60,3) siyah renkli digkilama, 37’si
(%26,2) kanli kusma, 19’u (%13.5) ise atipik yakin-
malar oldugu goriildii.

Hastalarin yapilan endoskopik goriintiilenmesin-
de, 57’sinde (%45) duodenal iilser 32’sinde (%25)
gastrik {iilser, 24’iinde (%19) antral gastrit, 3’{inde
(%2 ,3) 6zofajit, 10’unda ise (%7,9) (Tablo 4’te gos-
terilmistir) tiimoral goriiniim raporlandi.

Tablo 3. Hastalarm kullandig ilaclar ile sigara/alkol ahiskanhklari.

ilaclar ve ahskanhklar N %
NSAIl 51 362
Asetilsalisilikasit 39 27,7
Klopidogrel 16 113
Antikoagiilan Warfarin 13 9,2
Yeni nesil oral antikoagulanlar 3 2,1
Antikoagulan kullanim1 yok 125 88,7

Proton pomba inhibitorii 8 5,7
Sigara i¢imi 36 255
Alkol alimi 21 149

Tablo 4. Hastalarm endoskopi sonuclari.

Endoskopi N %

Duodenal iilser 57 45

Gastrik tlser 32 25

éntral Gastrit 24 19

Ozofajit 3 23

Tiimoral Goriiniim 10 79
TARTISMA

Ust GIS kanamalari, sik kargilasilan gastroentero-
lojik acil sorunlardan biridir ve 6nemli bir mortalite
ve morbidite nedenidir ®. Hastalarimizin yas ortala-
masinin 63,2 olarak saptanmasinda oldugu gibi lite-
ratiir ile de uyumlu olarak yagin ilerlemesi GIS kana-
malar i¢in onemli bir risk faktoriidiir ®. Calismamizda,
%68.8 gibi yiiksek bir oranda erkek cinsiyet hakimi-
yeti mevcut olup, yine yapilan diger ¢aligmalarla
uyumlu bir veri olarak elde edilmistir ©.

Olgularimizda sigara kullanmi (%25,5) literatiir
ile kiyaslandiginda daha diisiik, alkol kullanimi
(%149) ise daha yiiksek goriildii ©7. Olgularimizin
%36.,2’sinde NSAIl, %27,7°sinde asetilsalisilikasit,

%11,3’iinde klopidogrel, %9,2’sinde warfarin,
%?2,’inde yeni nesil oral antikoagulan kullanimi
mevcuttu. NSAIl ve asetilsalisilikasit kullanimi
(%63.9) birlikte degerlendirildiginde, literatiir verile-
ri ile kiyaslandiginda (%30-50), oldukca yiiksek
oranda saptand1 ¢, Sekiz hastamizda ise PP kullan-
masina ragmen, GIS kanama gelismis olmasi ise
dikkat cekici goriildii.

Hastalarin gelis prezentasyonu, %60,3 i melena,
%26.,2°si hematemez, %13,5°1 ise atipik yakinmalar
idi. Koseoglu ve ark.’nimn @ 2011 yilinda yaptiklari
calismada, melana (%52,1), hematemez (%22 .4) ola-
rak goriilmiis ve yine yayinlanan diger calismalarda
da benzer veriler sunulmustur ©.

Calismamiza alinan 143 hastanin 123’{ine endos-
kopik girisim yapilabildi ve lezyonlar tanimlanabil-
di. Hastalarimizin %45’sinde duodenal iilser,
%25’inde gastrik llser %19’unda antral gastrit,
%?2 ,3’iinde 6zofajit ve %7,9’unda tiimoral goriiniim
saptandi. VDUGIS kanamalarmin en sik goriilen
nedeni duodenal {iilser olmakla birlikte calismamiz-
da literatiir verileri ile uyumlu oranda goriilmiistiir
©7_ Ayni zamanda, calismamizda yine NSAII kulla-
niminin sik goriilmesi, komorbid hastaliklar, iilke-
mizde Hp enfeksiyonun sik bulunmasi ile hastane-
mizin bir referans merkezi olmasinin bu sonugta
etkili oldugu diisiiniilmektedir "%

Acil servise bagvuran VDUGIS kanamasi tanist
ile yatirilarak izlenen hastalarimizin demografik veri-
leri genel olarak literatiirle uyumluluk gostermekte-
dir. Yapilan diger yayinlarda da belirtildigi gibi izle-
digimiz olgularda da VDUGISK’nin ilk sira nedeni
duodenal iilserdir. Ozellikle Aspirin ve diger
NSAIl'lar gibi gastrik mukozaya toksik ilaglarm
gereksiz kullanimlarindan kacinilmasi veya dikkatli
kullanilmasi gerekmektedir.
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