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KLINIK ARASTIRMA

YASLILARDA UST GASTROINTESTINAL
KANAMALARIN MORTALITESI

MORTALITY IN GERIATRIC PATIENTS WITH UPPER
GASTROINTESTINAL BLEEDING

Ahmet OZVEREN
Sevnaz SAHIN
Coskun YILDIZ
Canan COLAK

OZET

Amag: Hastanemize iist gastrointestinal sistem kanamasi tanisi ile yatirilmis olan 65 yas ve iizerindeki hastalarda risk
faktorleri, endoskopi sonuglari ve mortaliteyi arastirilmak.

Gere¢ ve Yontem: Kasim 2010-11 tarihleri arasinda Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesine iist gastrointestinal
kanama nedeniyle hastaneye yatirtlip endoskopi yapilan 65 yas ve iizeri hastalar geriye doniik degerlendirilmistir. Veriler
(SPSS) 11.0 programinda analiz edilmis, p degerinin < 0.05 olmasi anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan hasta sayis1 250°dir. Yas ortalamasi 76,5+6,7 bulundu. Hastalarm % 36’s1 (90 hasta) kadin,
%74°1 (160 hasta) erkekti. Eslik eden hastalig1 olan hasta orant %79, en sik goriilen hastalik hipertansiyon (%49), en sik 2.
Hastalik ise koroner arter hastahitydi (%26). ilag kullanan hasta oram % 82.4, en sik kullanilan ilaglar; kronik hastaliga bagh
kullanilan (antihipertansif ve oral antidiyabetikler %72) ve asetil salisilik asit (%33.6) olarak bulundu. Kanama agisindan
riskli ila¢ kullanim oran1 %51.6 olarak saptandi. Hastalarda endoskopik olarak sirastyla peptik iilser (%51,2), eroziv gastrit
(%15,2), malinite %7,2, 6zofagus varisi %7,2 olarak bulundu. Peptik iilser Forrest siniflamasina gore en sik Forrest 1b
ozelligindeydi. Kronik hastaligi olmayanlarda mortalite %3,4 iken, kronik hastaligi olanlarda bu oran %8,0 olarak
bulunmustur, fark istatistiksel olarak anlamlidir. lag kullanmayanlarda mortalite %4,9 iken kullanan grupta bu oran %8,1
bulundu.

Sonu¢: Caligmamizda yaslilarda {ist gastrointestinal kanamalarin en sik nedeni peptik iilserdir.Yag arttikca mortalitenin
artti1 ve 85 yas lizerinde mortalitenin %30’lara ulastif1 goriilmiistiir. Kronik hastalik ve buna bagl ila¢ kullanimi da
mortaliteyi artirmaktadir.

Anahtar Sozciikler:, Geriatrik Niifus, Mortalite Oranlari, Ust Gastrointestinal Kanamalari

SUMMARY

Aim: To identify the causes and factors impacting mortality in geriatric patients with upper gastrointestinal bleeding.
Material and Methods: Patients over 65 years old admitted for upper gastrointestinal bleeding between November 2010-11
at Izmir Tepecik Education and Research Hospital were analyzed retrospectively. Statistical data evaluated with SPSS 11.0
program and p value <0.05 was accepted as statistically significant.
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Findings: Totally 250 patients were included in this study. Mean age was 76,5+6,7. 36% of patients (90) were females, and
64%(160) were males.79% of the patients have had accompanying disorder, of which the most frequent (49%) was
hypertention, second (26%) was coronary artery disease.82.4% of the patinets were using medicinal drug, of which the most
frequently (%72) used drugs were for chronic disorders (diabetes mellitus and hypertension) and 33.6% of patients were
using asetyl salisylic acid.Risky drugs for gastrointestinal bleeding was being used by 51.6% of the patients.Endoscopic
evaluation showed that 51.2 percent of these patients had peptic ulcer, 15.2 percent had erosive gastritis, %7.2 had
malignancy, 7.2 percent had esophageal varices. Most of the detected peptic ulcers were of Forrest type 1b.The mortality
rates in patient without chronic illnesses was 3.4 percent; on the other hand it was 8 percent in patients with chronic
illness.This difference was statistically significant.The mortality rates in chronic drug using patients was 8.1 percent; and in
no drug using patients was 4.9 percent.

Conclusion: Our study shows that the most frequent cause of upper gastrointestinal bleeding in older population is peptic
ulcer. The mortality rate is increased with increasing age, and over 85 years old rising to 30 percent. Also accompanying

chronic disorders and chronic drug usage were found to increase the mortality rates.
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GIRiS

Genel yas ortalamasinin artmasiyla yashi sayisinin
toplam niifusa oraninin arttig1 gézlenmektedir. Giinii-
miizde bircok Avrupa iilkesinde yasli niifus toplam
niifusun  %15’ini gegmistir (1). Tiirkiye Istatistik
Kurumunun (TUIK) 2011 adrese dayalh niifus kayit
sistemine gore iilkemizdeki 65 yas Tlzeri niifus
%.7.35’tir (2). Bu duruma paralel olarak saglik
hizmetlerinden yararlanan yagli niifus her gegen giin
artmaktadir. Yaslt niifusun sik kullandigi hizmetlerden
bir tanesi de acil servis hizmetidir. Ulkemizde
bolgesel degisiklikler olmakla birlikte hastanelerin
acil servislerine bagvuran hastalarin %9 - 25.6” sin1 65
yas iizeri niifus olusturmaktadir, Ege Universitesi Acil
Servisinde bu oran %13.2 olarak bulunmustur (3).

Yash niifusun acil servise bagvuru nedenleri arasinda
kanama 6nemli bir yer tutmaktadir. Asit baskilayici
tedavileri kullanma sikliginda artis ve basarili
endoskopik girisimlerin  gelistirilmesine ragmen
mortalite oranlar1 hala yiiksektir. Farkli kaynaklarda
mortalite  %5-15 arasinda bildirilmektedir  (4,5).
Ulkemizin de iginde bulundugu Dogu Akdeniz
tilkelerinde maalesef mortalite heniiz istenen diizeye
ulasamamustir.

Ust gastrointestinal kanamalarinda mortalite artigina
etki eden 6nemli faktorler olarak; ileri yas, eslik eden
hastaliklarin ~ bulunmasi ve Oncesinde kanama
Oykiisiinlin varlig1 sayilabilir.

Bu caligmada hastanemize bagvuran 65 yas iizeri
hastalardaki {ist gastrointestinal kanamalarinin neden-
leri, mortalite oran1 ve bunda etkili faktorlerin
belirlenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismamz Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi etik kurulunun 12-10-2011 tarihli toplan-

tisinda 5 sayili karar ile onay alinarak yapilmustir.
Kasim 2010-11 tarihleri arasinda iist gastrointestinal
kanama nedeniyle hastaneye yatirilarak endoskopi
yapilan 65 yas ve {lizeri hastalar ¢aligmaya alinmis ve
geriye doniik olarak Haziran 2012-Agustos 2012
tarihleri arasinda degerlendirilmistir. Hastaneye yati-
rilmayan veya yatirilip endoskopi yapilmayan hastalar
ise iist GIS kanama etyolojisinin tespit edilmemis
olmasi sebebi ile ¢alisma dis1 birakilmastir.

Hastane bilgi yoOnetim sistemi iizerinden ulasilan
dosyalar incelenerek hastalarin demografik 6zellikleri
kaydedildi. Diinya Saglik Orgiitii yashlik smiflama-
sima gore hastalar geng yasgh (65-74 yas), orta yash
(75-84), yash yaslt (85 yas ve iizeri) olarak smiflan-
dirildi(6). Dosyalardaki kayitlar dikkate alinarak
kronik hastalik varligi ve kullanilan ilaglar kaydedildi.

Peptik iilserli hastalarda iilserin siddeti ve prognozu
Forrest smiflamasina goére yapildi (7). Forrest la:
fiskirir tarzda aktif kanama, Forrest 1b: sizint1 tarzinda
aktif kanama, Forrest 2a: kanamayan goriiniir damar,
Forrest 2b: yapisik pihti, Forrest 2c: diiz pigmente
lezyon, Forrest 3: kanama bulgusu yok olarak deger-
lendirildi.

Asetilsalisilikasit, Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar,
steroidler, varfarin kullanim1 iist gastrointestinal
kanama acisindan riskli ilaglar olarak degerlendiril-
misgtir.

Hastalarda endoskopik olarak saptanan patoloji sonug-
lar1, kan transfiizyonu varligi ve bagvuru hematokrit
degerleri kaydedildi. Hastalarin yatis sonrasi prog-
nozlari ve yatis siireleri degerlendirildi.

Veriler (SPSS) 11.0 programinda analiz edilmis,
tanimlayict analizlerde kategorik degiskenler say1 ve
ylizde, sayisal degiskenler ortalama, standart sapma,
ortanca olarak hesaplanmistir. Gruplar arasi kategorik
karsilastirmalarda ¢apraz tablo istatistikleri verilerek
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“Pearson ki-kare testi” ile anlamlilik diizeyleri ince-
lenmistir. Sayisal karsilagtirmalarda normal dagilim
kosulu saglanamadiginda bagimsiz gruplar i¢cin Mann
Whitney ve Kruskal-Wallis  testi  kullanilmus,
istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p degerinin 0,05
den kii¢iik olmasi kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan hasta sayist 250°dir. Yas ortalamasi
76,5+6,7 bulundu. Hastalarin % 36’s1 (90 hasta) kadin,
%64°ti (160 hasta) erkekti. Geng yashi %40 (100
hasta), orta yash %49 (127 hasta),yash yash %11 (23
hasta) olarak bulunmustur. Cinsiyete gore yas grubu
dagilimina bakildiginda kadmlarin %330 65-74,
%A47’si  75-84, %20’si 85 yasin {iizerindeydi.
Erkeklerin %44°i 65-74, %50°si 75-84, %6°s1 85 yas
ve lizerindeydi.

Eslik eden hastaligi olan hasta orani1 %79 olup, en sik
goriilen hastalik hipertansiyon (%49), ve koroner arter
hastaligryd: (%26). Ila¢ kullanan hasta oran1 % 82.4
idi. En sik kullanilan ilaglar; antihipertansif ve oral
antidiyabetikler (%72) ve asetil salisilik asit (%33.6)
olarak bulundu.

Serimizde kanama agisindan riski kabul edilmis
ilaglarin (Asetilsalisilikasit, Nonsteroid antiinflama-
tuvar ilaglar, steroidler, varfarin) kullanim orani
%351.6 bulundu.

Hastalarda endoskopik olarak en sik kanama nedeni
peptik tlserdi (%51,2). Bunu sirasiyla eroziv gastrit
(%15,2), malinite (%7,2), Ozofagus varisi (%7,2)
izliyordu(Tablo 1). Peptik iilser Forrest simiflamasina
gore en sik 1b 6zelligindeydi (Tablo 2).

Tablo1. Endoskopik olarak tanimlanan lezyonlar

Endoskopi sonucu % ™)
Duodenal iilser 32,4 (81
Mide iilseri 18,8 (47
Eroziv gastrit 152 (38)
Ozefagus varisi 72 (18)
Ozefajit 6,8 17)
Malin lezyon 7,2 (18)
Lezyon yok 6,4 (16)
Mallory Weiss sendromu 2,0 (5)
Polip 1,6 (4)
Diger 2,4 (6)
Toplam 100 (250)

Diger; Dieulafoy lezyonu ve anjiodisplazi olarak tespit edildi.

Tablo 2. Ust gastrointestinal kanamalarda peptik iilser Forrest

siniflamasi

Peptik iilser % (0N

la 55 7
1b 242 (31
2a 195  (25)
2b 18 23)
2¢ 13,3 17)
3 94 (12)

Tanimlanmamig 10,1 (13)
Toplam 100 (128)

Ulser derecesi ile yapilan endoskopik —girisim

kiyaslandiginda {lser ciddiyeti arttikga endoskopi
girisimin arttig1 gozlendi. Forrest 2c¢ iilserde %96,2,
Forrest 3 ilserde %97,2 oraninda endoskopik girigim
yapilmadigi gozlendi. Forrest 1b ilserde %94,3,
Forrest 2a iilserde %90,2 oraninda skleroterapi ile
yapildig1 gézlenmistir.

Tilim 65 yas lizeri hastalarda mortalite orant %8,4 iken
65-74 yas arasinda %5, 75-84 yas arasinda %6,5, 85 yas
ve tlizerinde ise %?29,6 olarak saptandi1 (Tablo 3).
Hastanede yatig siiresi ortalama 6,63 + 4,2 giin olarak
bulundu.

Tablo 3. Ust gastrointestinal kanamalarda yas gruplarma gore

mortalite
Yas OlenS (OS) Mortalite %
65-74 5 (100) 5.0
75-84 8 (123) 6,5
85 iizeri 8 (27) 29,6
Toplam 21 (250) 8,4

Ust gastrointestinal kanama ile yatirilan hastalarda
kronik hastalik varligimin mortaliteye etkisi deger-
lendirildiginde kronik hastalig1 olmayanlarda mortalite
%3,4 iken, kronik hastalig1t olanlarda bu oran %8,0
olarak bulunmustur. Eslik eden hastalik sayisinda artis
ile birlikte mortalitedeki artig istatistiksel olarak
anlamlidir. (p degeri=0,014) (Sekil 1) Alt gruplar
degerlendirildiginde o6zellikle kronik bobrek yetmez-
ligi veya kalp yetmezligi tanis1 olan hastalarda
mortalite artmaktadir. Ust gastrointestinal kanamada
eslik eden kronik hastaligi olanlarda hastanede kalis
stiresinin uzamis oldugu tespit edilmistir ancak fark
anlamli bulunmamustir.

Etyolojiye gore mortalite degerlendirildiginde istatis-
tiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Polip, ma-
linite, Mallory-Weiss sendromu, diger lezyonlar gru-
bunda mortalite goriilmez iken; lezyon goriilemeyen
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grupta mortalitenin %29,2 olmasi dikkat ¢ekmistir.(p
degeri=0,002)

Etyoloji ile hastanede kalis siiresi degerlendirildiginde
tespit edilen lezyonun ortalama hastanede kalis
stiresinin etkilemedigi goriilmiistiir.

Peptik iilser ciddiyeti arttikca mortalitenin arttig1 goz-
lenmistir.(p degeri= 0,000) Forrest la iilserde morta-
lite %4.,8 oraninda goriilirken, Forrest 3 {ilserde
mortalite %0 olarak gézlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Peptik Ulser derecesi mortalite arasindaki iligki

Ulser Derecesi(Forrest) Mortalite % (0S)
la 42,8 (3/7)
1b 6,5 (2/31)
2a 8.0 (2/25)
2b 43 (1/23)
2¢c 0 0/17)
3 0 (0/12)
Tanimsiz 15,3 (2/13)
Toplam 7,8 (10/128)
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TARTISMA

Ust gastrointestinal kanamalar yash niifusda 6nemli
mortalite ve morbidite sebeplerinden biri olarak goze
carpmaktadir. Ingiltere’de kanama sikligi 100.000
hastada 50-110 arasinda degismektedir (8.9).
Calismamizda hastalarm % 64 i erkek, % 36 ’s1 kadin
olarak tespit edildi. Erkek/ Kadin orani 1,8/ 1 dir. Bor
ve arkadaglarinin ¢alismasinda bu oran 2,6/ 1 olarak
tespit edilmistir (10). Paspatis ve arkadaslarinin yapmis
oldugu ¢alismada da yas ortalamast 66,2 + 17,1 olarak
tespit edilmistir (11).

Eslik eden hastaligi olan hasta oran1 %79, en sik
goriilen hastaliklar hipertansiyon (%49) ve koroner
arter hastalign idi (%26). Kaviani ve arkadaslarinin
caligmasinda eslik eden hastalig1 olan hasta oran1 %70
olarak tespit edilmistir (12). Kapsoritakis ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise bu oran %68.7 olarak
bulunmugtur (13). Eslik eden hastaligi bulunan hasta
oraninin bu denli yiliksek olmasi, yash niifusdaki
kanama mortalite riskini agiklamaktadir.

eslik eden hastalik sayisi mortalite degerlendirmesi

40
§30—
EN l
X 10

ol Stm  EE  EE BE |

hastalik yok  hastalik

Eslik eden Eslik eden 1 Eslik eden 2 Eslik eden 3 Eslik eden 4 Eslik eden 5
hastalik

hastalik sayisi

hastalik hastalik hastalik

Sekil 1. Ust gastrointestinal kanamada eslik eden hastalik say1sinin mortaliteye etkisi

Ilag kullanan hasta oran1 % 82.4, en sik kullanilan
ilaclar; kronik hastaliga bagli kullanilan ilaglar
(antihipertansif ve oral antidiabetikler %72) ve asetil
salisilik asit (%33.6) olarak bulundu. Kanama
acisindan riskli ila¢ kullanim oranmi %351.6 olarak
saptandi. Ozellikle yaghlarda atriyal fibrilasyon
sikliginin giderek artmast ve bu hastalarda kilavuz
Onerileri dogrultusunda artan antikoagulan tedavi
kullanim stratejilerinin {ist gastrointestinal kanama
sikligina etki ettigi dikkati ceken bir konudur. Yine bu
yas grubu hastalarda artmis olan nonsteroid temelli
analjezik ilag¢ kullanimi da ayr bir risk faktoriidiir.

Tarone ve arkadaslarinin degerlendirmesinde ABD
deki gastrointestinal sistem kanamali hastalarda
nonsteroid antiinflamatuvar ilag (NSAI) kullanim
oran1 %34 diir(15). Sakamoto ve arkadaslart NSAI
ilag kullanan hastalarda kullanmayanlara gore iist
gastrointestinal kanama riski artigm1  alti  kat
artmaktadir(14). Cesitli ¢alismalarda gorece risk 0,9
ile 7,4 arasinda bildirilmigtir (14).

Hastalarda endoskopik olarak en sik kanama nedeni
peptik ilserdi (%51,2). Bunu eroziv gastrit (%15,2),
malinite %7,2, 6zofagus varisi %7,2 izliyordu. Peptik
iilser en sik Forrest 1b 6zelligindeydi.
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Ust gastrointestinal kanamalarinda yasin ilerlemesi ile
birlikte mortalitenin arttig1 saptanmigtir. Tim 65 yas
tizeri hastalarda mortalite oran1 %8,4 iken yas
gruplarima gore incelendiginde 65-74 yas arasinda
%S5, 75-84 yas arasinda %6,5, 85 yas ve iizerinde ise
%29,6 olarak saptandi. Yunanistan’da yapilan bir
calismada mortalite %7,2 olarak tespit edilmistir (13).
Bu c¢alismada 60 yas alti hastalarda mortalite %3,8
iken, 60 yas iistii hastalarda mortalite %8,6 olarak
bildirilmistir (13).

Gado ve arkadaglarmin yapmis oldugu caligmada da
benzer sekilde komorbiditelerde artis ile birlikte
mortalitede artis oldugu gézlenmektedir (16).

SONUC

Caligmamizda yagh niifusda {ist gastrointestinal
kanamalarinin en sik nedeni peptik iilser olarak
saptanmigtir. Hastalarda yas arttikga mortalitenin
arttig1, 85 yas iizerinde mortalitenin %30’a yaklagtig1
goriilmiistiir. Kronik hastalik sayisinin ve kullanilan
ilag sayist artmasmin da mortaliteyi arttirdigi
belirlenmistir.
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