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OZET
Giris ve Amagc: Ust gastrointestinal sistem kanamalar1 halen %10’a yakin &liim oraniyla nemli bir acil servis
basvuru nedeni olmaya devam etmektedir. Bu ¢aligmamizda iist gastrointestinal sistem kanamasiyla acil servise
bagvuran hastalarin epidemiyolojik 6zelliklerini, 6liim oranini, yatis siirelerini belirlemeyi; 6liim ve yatis siiresi
iizerine etkili olabilecek faktorleri arastirmayi amagladik.
Yontem ve Gerecler: Aralik 2007 — Mart 2010 tarihleri arasinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Dahiliye Servisi’nde iist gastrointestinal sistem kanamasi tanisi ile yatarak tedavi edilen hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, hastaneye basvuru sikayeti, yatis siiresi, ek hastaliklari,
ilag kullanimi, endoskopi bulgulari, hastaneye bagvuru anindaki yasamsal bulgular1 ve hemoglobin degeri, kan
{iriin{i transfiizyon ihtiyaci, hastanede yatis siiresi ve 6liim durumlar retrospektif olarak incelendi. Olii ve
yasayan hastalar bu parametreleri igerecek sekilde karsilastirildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 185 hastanin ortalama yas1 63.2 (21-96) olarak bulundu. Hastalarin 134 {iniin
(%72.4) en az bir tane ek hastalig1 varken; %37.3°1 (n: 69) steroid olmayan anti-inflamatuar ilag, %34.1°1 (n: 63)
aspirin kullanmaktaydi. Endoskopik tanilarina bakildiginda en stk 69 (%37.3) hastada duodenal iilser ve 45
(%24.3) hastada mide iilseri saptanmisti. Endoskopik olarak aktif kanamasi saptanan 33 (%17.8) hastanin 25’ine
(%13.5) endoskopik olarak miidahale edilmis, 8 (%4.3) hasta ise yalnizca medikal tedavi ile izlenmisti. Kanama
nedeniyle cerrahi yapilan hasta yoktu. Tim hasta grubunda hastanede yatis siiresi ortalama 5.5 (1-21) giin iken;
bu stire 6zofagiyal varisi olanlarda 8 (6-10) giin, duodenal {ilseri olanlarda 5.4 (1-8) giin ve mide iilseri olanlarda
ise 5.5 (2-7) giin olarak bulundu (p: 0.56). Hastalarin 14’1 (%7.5) O6lmistii. Yasayan ve 6lii olan hastalar
karsilastirildiginda; 6lmiis olan hastalarin ortalama yaginin daha yiiksek oldugu (p: 0.02) ve daha yiiksek oranda
komorbiditesi oldugu (p: 0.01) goriildii.
Tartisma ve Sonug¢: Akut iist gastrointestinal sistem kanamalar1 halen 6nemli bir acil servis bagvuru sebebi
olmaya devam etmektedir. Ozellikle ileri yastaki ve ek hastaligi olan hastalarda, 6liim oranimin arttigi
goriilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal kanama, peptik tilser, endoskopi

ABSTRACT

Introduction: The mortality rate in upper gastrointestinal system bleeding is still close to 10% and remains an
important cause of emergency service admission. In this study, we aimed to evaluate the epidemiologic features,
duration of hospitalization, mortality rate and factors that might affect mortality and length of stay in patients
with upper gastrointestinal system bleeding.

Methods: Between December 2007 and March 2010, the patients who were hospitalized with the diagnosis of
upper gastrointestinal system bleeding in Ankara Numune Training and Research Hospital were included in the
study. The demographic characteristics of the patients, the cause of admission to the hospital, duration of
hospitalization, comorbidities, drug use, endoscopy findings, vital signs and hemoglobin values, blood
transfusion and mortality were retrospectively analyzed. Deceased and living patients were compared to include
these parameters.

Results: The mean age of 185 patients included in the study was 63.2 (21-96). The rate of patients with at least
one comorbidity was 72.4% (n: 134) and 69 (37.3%) patients were using non-steroidal anti-inflammatory drugs
and 34.1% (n: 63) aspirin. The cause of bleeding was found as duodenal ulcer in 69 patients (37.3%) and gastric
ulcer in 45 (24.3%) patients. 33 (17.8%) patients had active bleeding and sclerotherapy or band ligation was
performed in 25 (13.5%) of these patients. The mean duration of hospitalization was 5.5 (1-21) days for all
cohort, 8 (6-10) days for esophageal varices, 5 days for bleeding, 5.4 (1-8) days for duodenal ulcer and 5.5 (2-7)
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days for gastric ulcer (p: 0.56). The mortality rate was 7.5% (n: 14). Patients who were dead had higher mean

age (p: 0.02) and more comorbidities (p: 0.01).

Discussion and Conclusion: Acute upper gastrointestinal system bleeding continue to be an important cause of
emergency department admission. It is seen that the mortality rate increases especially in patients with advanced

age and comorbid diseases.

Keywords: Gastrointestinal bleeding, peptic ulcer, endoscopy

GIRIS

Gastrointestinal sistem (GIS) kanamalar: acil
servise bagvurularin 6nemli nedenlerinden biri
olup, yillik insidans1 100,000 ’de 36-172’dir.
GIS kanamalarinin cogunlugu st
gastrointestinal kanaldan yani Treitz ligamenti
tizerinde bir noktadan olurken daha az kism
alt gastrointestinal kanaldan olmaktadir (1-5).
Batida Helikobakter Pilori (HP) insidansinin
azalmas1 ve non-steroid anti-inflamatuar ilag
(NSAIQ) kullanan hastalarda alinan koruyucu
tedbirler sayesinde iist GIS kanamasi sikligi
azalmaktadir (6-8). Tam ve tedavideki
gelismelere ragmen 6liim orani ise son 50 yilda
onemli 6lgtide degismemistir (9-11).

Ust GIS kanamalarmin en sik nedenleri
arasinda; mide ve duodenal {ilserler, 6zofagus
varisleri, eroziv 0zofajit, eroziv gastrit ve
duodenit, maligniteler, anjiyodisplazi ve daha
nadir goriilen diger nedenler yer almaktadir
(12-15). Vakalarin bir kisminda kanama
kendiliginden durmakta, bir kisminda ise
devam etmekte veya tekrarlamaktadir (16-17).
Bu g¢aligmanin amaci; gastroenterolojik aciller
icerisinde 6n sialarda yer alan iist GIS
kanamali hastalarin demografik o6zelliklerini,
hastanede yatig siirelerini, 6liim oranini, &lim
ve yatis siresi ile iligkili olabilecek faktorleri
degerlendirmektir.

MATERYAL ve METOT

Aralik 2007 — Mart 2010 tarihleri arasinda
Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Dahiliye Servisi’nde iist GIS

kanamasi tamis1 ile yatarak tedavi edilen
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Endoskopik
yontemler sonucunda alt GIS kanamasi tanisi
konulanlar ve 18 yas alt1 hastalar ¢alisma dis1
birakildi.

Hastalarin demografik &zellikleri, hastaneye
bagvuru sikayeti, yatis siiresi, ek hastaliklari,
ilag kullamimi, alkol ve sigara aligkanligi,
bagvuru  amindaki  yasamsal  bulgulari,
endoskopi bulgulart ve endoskopik olarak
uygulanan tedaviler, hastaneye bagvuru
anindaki hemoglobin degeri, kan iriini
transfiizyon ihtiyact ve Oliim durumlar
retrospektif olarak incelendi. Olmiis olan ve
yasayan hastalar bu parametreleri icerecek
sekilde karsilagtirildi.

Verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS (“SPSS
15.0) programi kullanildi. Sayilabilen verilerin
normal dagilima uygunluguna Kolmogorov-
Smirnov testiyle bakildi. Normal dagilima
uyan degiskenler ortalamatstandart sapma
(Ort£SS) seklinde ifade edildi. Sayisal dagilim
normal olmayan degerleri karsilagtirmak igin
ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Yiizdelik
verilerin  karsilastirilmasinda  Ki-kare testi
kullanildi. P degerinin 0.05’in altinda olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bu calisma T.C Saglik Bakanligt Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bilimsel Aragtirmalar Degerlendirme
Komisyonu'nun 09/02/2011 tarih, 105/2011
numarali onayi ile yapilmistir.

BULGULAR

Calismaya alman iist GIS kanamali 185
hastanin 6zellikleri Tablo-1 de goriilmektedir.
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Tablo 1: Hasta 6zellikleri
n:185 %
Yas (Ortalama) 63.2 (21-96)
Cinsiyet
Erkek 111 60.0
Kadin 74 40.0
Bagvuru sikéyeti

Melena 112 60.5
Hematemez 56 30.3
Hematemez ve Melena 17 9.2

Ek hastaliklar
Hipertansiyon 72 38.9
Diyabetes Mellitus, 30 16.2
Koroner Arter Hastaligi 30 16.2
Serebrovaskuler Olay 29 15.7

Ila¢ kullanim1
Non-steroidal Anti-inflamatuar Ilag 69 37.3
Aspirin 63 34.1
\Warfarin 24 13.0

Sigara
Evet 56 30.3
Alkol

Evet 18 9.7

Hastalarin %98.9’una (n:183) tanisal amach
iist GIS endoskopisi yapilmsti. Endoskopi
sonucunda 69 (%37.3) hastada duodenal iilser,
45 (%24.3) hastada mide iilseri, 40 (%21.6)

Tablo 2 : Ust GIS kanamal1 hastalarin endoskopik bulgular1

hastada gastrit, 8 (%4.3) hastada 6zofagiyal

varis, 6 (%3.2) hastada Ozofagus ftlseri, 5

(%2.7) hastada 06zofajit, 2 (%1.1) hastada
malignite saptanmust1 (Tablo-2).
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Endoskopik olarak 33 (%17.8) hastanin aktif
kanamasi oldugu goriliirken; bu hastalarin
25’ine (%13.5) endoskopik olarak miidahale
edilmis, 8 (%4.3) hasta ise yalnizca medikal

tedavi ile izlenmisti. Endoskopik tedavi olarak
22 (%11.8) hastaya skleroterapi, 3 (%1.6)
hastaya ise bant ligasyonu yapilmisti. Kanama
nedeniyle cerrahi yapilan hasta yoktu.
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Medikal tedavi olarak yatis anindan itibaren
tim hastalara proton pompasi inhbitori
(pantoprazol)  verilirken, varis kanamasi
saptananlarda ek  olarak  somatostatin
kullanilmust.

Ust GIS kanamasi nedeniyle tedavi
edilen hastalarimizin hastanede yatis siiresi
ortalama 5.5 (1-21) giin olarak bulundu.
Endoskopi bulgularina goére yatis siireleri
degerlendirildiginde; 0zofagiyal varisi
olanlarda ortalama 8 (6-10) giin, duodenal
tilseri olanlarda 5.4 (1-8) giin ve mide {ilseri
olanlarda ise 5.5 (2-7) giin olarak bulundu.
Ozofagiyal varisi olan hastalarin yatis siiresi
daha uzun goriilse de bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi. (Tablo-3; p:0.56). Diger
kanama nedenleri calismamizda daha az
saptandigr igin yatig siiresi tlizerine olan
etkisine bakilamadi.

Calismamiza dahil ettigimiz hastalarin
14’1 (%7.5) olmistii.
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Yas ortalamasi 0lmiis olan hastalar i¢in 81.2
(63-96), yasayan hastalar igin ise 61.7 (21-93)
olarak hesaplandi. Olmiis olanlarm yas
ortalamast sag kalanlardan daha yiiksek
bulundu  (p:0.02). Yasayan hastalardan
120’sinin ~ (%89.6), Olmiis olanlarin ise
tamaminin (%100) en az bir tane ek hastalig1
oldugu goriildii. Komorbiditesi olanlarda 6lim
oraninin anlamli 6lgiide daha yiiksek oldugu
tespit edildi (p:0.012).

Olmiis olan hastalarmn  endoskopi
bulgular1 degerlendirildiginde 5 (%2.7) hastada
mide tilseri, 5 (%2.7) hastada dudenal iilser ve
4 (%2.1) hastada ise 6zofagus varis kanamasi
oldugu goriildii. Ozofagus varis kanamasi
saptanan hastalardaki 6liim orani (%50) mide
ve duodenal iilserli hastalardaki  &liim
oranindan (%11.1 ve %7.2) daha yiiksek olsa
da istatistiksel olarak bu fark anlamli degildi
(Tablo-3; p.0.06).

Tablo 3 : Endoskopi bulgularina gére hastanede yatig siiresi ve 6liim orani

Duodenal iilser Mide iilser (n:45) Ozofagus varis P degeri
(n:69) kanamasi (n:8)
Yatis siiresi 5.4 (1-8) 5.5 (2-21) 8 (6-10) 0.56
(ortalama/giin)
Olen hasta say1s1 5 (%7.2) 5 (%11.1) 4 (%50) 0.06

Endoskopik ve medikal tedavi yontemlerinin
yatis siireleri ve Olim iizerine etkisine
bakildiginda (Tablo-4); yalnizca medikal
tedavi uygulanan hastalarin ortalama yatig
stiresi 53 gin  iken, skleroterapi
uygulananlarda bu siire 5.6 giin ve endoskopik

bant ligasyonunda 7 giin olarak bulundu
(p:0.1). Oliim oran1 ise medikal tedavi
grubunda %05, skleroterapi grubunda %18.1,
endoskopik bant ligasyonu yapilanlarda ise
%66’yd1 (p:0.5).

Tablo-4 : Tedavi yontemlerine gére yatig siiresi ve 6liim oranlari

Medikal tedavi Skleroterapi Bant ligasyonu P degeri
Tedavi yontemleri 160 (%86.4) 22 (%11.8) 3 (%1.6)
(n:185)
Yatis siiresi 5.3 (1-13) 5.6 (3-18) 7 (6-9) 0.1
(ortalama/giin)
Olum (8la) 8 (%5) 4 (%18.1) 2 (%66.6) 0.3
Oliim (yasayan) 152 (%95) 18 (%81.8) 1 (%33.3) 0.3

Olmiis olan hastalarin  %78.6’s1  (n:11),
yasayanlarin ise %6.4’11 (n:11) hastaneye
geldiginde sok tablosundaydi. Olmiis olanlarin
istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek

oranda sok tablosuyla hastaneye basvurdugu
goriildii. (p:0.01)

Hastalarin  hastaneye  bagvuru  amindaki
hemogram  degerlendirmelerinde  yasayan
hastalarin ortalama hemoglobini 9.3 (3.5-16.8)
gr/dl, dlmiis olanlarinki ise 7.7 (3.8-13.0) gr/dI
olarak hesaplandi. iki grup arasinda hastaneye
bagvuru anindaki hemoglobin  agisindan
istatistiksel anlaml1 fark bulunamadi. (p:0.061)
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Hastalara iist GIS kanamasina bagli anemi
nedeniyle yapilan kan transflizyonlarinin
incelenmesinde; yasayan 135 (%78.,9), 0lmiis
olan 13 (%92,9) hastaya eritrosit transfiizyonu
yapildigi; yasayanlarm ortalama 2.7 {inite,
Olmiis olanlarin 4.2 iinite eritrosit replasman
ihtiyact oldugu goriildii. Eritrosit replasman
ihtiyac1 agisindan iki grup arasinda anlaml
faklilik g6zlenmedi (p:0.08).

TARTISMA

Calismamizdaki hastalarin yas ortalamasi ve
cinsiyet dagilimlarinin daha o6nce Amerika
Birlesik Devletleri (ABD), Iskandinavya,
Avrupa ve Asya ilkeleri gibi farkhi
cografyalarda  ve  Tirkiye’de  yapilmig
caligmalarla benzer oldugu goriildi (1,18,20-
22)

Ust GIS kanamasi nedeniyle tedavi
edilen hastalarimizin ortalama hastanede yatig
stiresi 5.5 (1-21) giin olarak hesaplanirken,
benzer sekilde Tirkiye’de 2007 ve 2008
yillarinda yapilan c¢aligmalarda bu siire
sirastyla 4.1£6.2 giin (0-52 giin) ve 6.4+6.1
giin olarak saptanmigtir (22-23). Diinya verileri
ile karsilastirildiginda ise; ortalama hastanede
kalis siiresi Ingilitere’de 5 giin, ABD’de 2.6
giin ve Kanada’da 3.9 giin olarak bildirilmistir
(24,25).  Ulkemizdekinin  aksine  bazi
tilkelerdeki  hastanede  kalig  siirelerinin
kisaliginin  primer endoskopik  girisimlerin
yurtdisinda daha erken yapilmasindan ve
Tiirkiye’deki kliniklerde yatig kararlarinin daha
liberal verilmesinden kaynaklandigi
diisiiniilmiistiir. Ayn1 zamanda yurt disinda
uygulanan saglik sigortasi sistemi ve geri
O0deme ile ilgili kisitlamalar da yatis
stirelerindeki farkliliga sebep olmus olabilir.
Ust GIS kanamalarinin etyolojik dagilimlarina
bakildiginda; calismamizda onceki yayinlarla
benzer sekilde en sik peptik iilsere rastland
(1,2,4,26). Diger etyolojik sebeplerin dagilimu
da oOnceki yaymnlarla benzer olmakla birlikte
0zofagus varis kanamasi ise hastalarimizin
%4.3’linde gozlenmistir. Yurt disinda yapilmig
caligmalarda 6zofagus varis kanamalar1 tim

iist GIS  kanamalarmmm  %13-20’sini,
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda ise %4.2-
12’sini olusturmaktadir (23,27-31).

Calismamizda daha diisik oranda varis
kanamasina rastlanmasinin; G6zofagus varis
kanamali hastalarin ¢ogunlukla bilinen kronik
karaciger  hastaligi  tanilari1  nedeniyle,
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klinigimizle ayn1 bolgede hizmet veren,
gastroenteroloji agirlikli ¢alisan diger bir
merkeze yoOnlendirilmesinden kaynaklandigini
diisiiniiyoruz.

Yatis sirasinda hastalarimizin
%80’inin eritrosit transfiizyon ihtiyac1 oldugu
goriildii. Onceki calismalara bakildiginda ise
yurt disginda iist GIS kanamasi nedeniyle
yatirilarak tedavi edilen hastalarin %30-47’sine
transflizyon yapildigt; Tiirkiye’de ise %74-80
oraninda transfiizyon gereksinimi oldugu
gorilmiistiir (20,32-34). Calismamizda
buldugumuz transfiizyon yapilan hasta orani
Tiirkiye’deki diger calismalarla benzer olup,
diger iilkelerle kiyaslandiginda ise daha
yiiksektir. Bunun nedeni iilkemizdeki klinikler
tarafindan transfiizyon icin kabul edilen
hemoglobin esik degerinin diger iilkelere
kiyasla daha yiiksek olmasidir. Ulkemizde
cogu merkezde GIS kanamali hastalarda
Hb<10 gr/dl oldugunda transfiizyon yapilirken,
diger iilkelerde daha diigsiik Hb seviyeleri
transfiizyon icin alt smir olarak kabul
edilmektedir.

Calismamizda buldugumuz %7.6’lik
O0lim oran1 Onceki yayinlarla benzerlik
gostermekteydi. 2008 yilinda Hollanda’da
yapilan bir ¢aligmada 6liim oraninin son 10
yildir degismedigi ve %3-14 arasinda oldugu
bildirilmistir (4). Benzer sekilde Loperfido ve
arkadaslarimin Italya’da yaptiklar iki fazli
calismada 6lim orami 2002-2004 yillar1 arasi
%8.2, Iingilitere’de %10 ve Rockall ve
arkadaslarinin calismasinda ise %13.4 olarak
saptanmistir (2,19,25). 2012-2013 ve 2014
yillarinda yapilmig c¢aligmalarda ise Oliim
oraninin Onceki yillara kiyasla biiyiik bir
degisim gostermedigi bildirilmistir (9-11).

Ust GIS kanama etyolojisi ile hastanede yatis
stiresi iligkisine bakildiginda; 6zofagus varis
kanamali hastalarda ortalama hastanede yatis
stresi 8 giin, mide ve duodenal {lserli
hastalarda ise 5.5 ve 5.4 giin olarak bulundu.
Ozofagus varis kanamali hastalarda yatis siiresi
daha uzun gorilse de bu fark istatistiksel
acidan anlami degildi. Literatiirde &6zofagus
varis kanamalarindaki yatis siiresi diger
kanama etyolojilerine gore daha uzun
bildirilmis olup, bizim ¢alismamizda elde
ettigimiz farkin varis kanamali hasta sayismin
azligmdan  dolay1 istatistiksel ~ olarak
anlamliliga ulasmadig1 diisiintilmiistiir (35).

Calismamizda tedavi modalitelerinin iist GIS
kanamali hastalardaki 6liim ve yatis siiresi
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tizerindeki etkisine bakildiginda; medikal
tedavi uygulanan hastalardaki ortalama yatig
siiresi 5.3 giin, skleroterapi yapilanlarda 5.6 ve
bant ligasyonu yapilanlarda 7 giin olarak
bulunmustur. Endoskopik bant ligasyonu
yapilanlarda yatis siiresi biraz daha uzun
goriilse de istatistiksel olarak ii¢ grup arasinda
anlaml fark yoktu (p:0.1). Literatiirde de bant
ligasyonu  yapilan  hastalarda  ortalama
hastanede kalis siiresi calismamizla benzer
sekilde 7.7-8.5 giin olarak bildirilmigtir
(35,36). Calismamizda endoskopik bant
ligasyonu yalnizca 3 hastaya yapildigi igin
diger tedavi yoOntemleri ile yatis siiresi
acisindan fark goriilmemesine sebep olmustur.
Medikal tedavi uygulanan hastalardaki 6liim
orant (%5) skleroterapi (%18.1) ve bant
ligasyonu (%66.6) yapilanlara gére daha diisiikk
goriilmekle birlikte istatistiksel anlamliliga
ulasmamistir  (p:0.3). Endoskopik girisim
yapilan hastalar, aktif kanamasi olan ve
karaciger sirozu gibi yiliksek riskli hasta
grubundan olustugu icin 6liim oram1 medikal
tedavi uygulanan gruba gore daha yiiksek
goriilmektedir. Ancak hasta sayisinin azliginin
istatiksel olarak anlamli farkin olusmasini
engelledigi diisliniilmiistiir.

Calismamizin kisithiliklar retrospektif
olusu ve daha genis hasta serileriyle yapilmis
caligmalara kiyasla daha kiigclik hasta grubu
icermesiydi. Ayn1 zamanda endoskopik girisim
yapilan hasta sayisinin azligi da endoskopik
tedavilerin hastane yatis1 ve Oliim {izerindeki
etkisini degerlendirmemizi sinirlamistir.
Caligmamiza dahil edilen hastalar 2010 yil1 ve
Oncesine ait olmakla birlikte, giincel
caligmalarla karsilastirildiginda; bu hasta
grubundaki  klinik  &zelliklerin, kanama
etyolojilerinin, yatis siirelerinin  ve Glim
oranlarinin halen benzer oldugu goriilmiistiir.
Ozellikle ileri yastaki ve ek hastalign olan
hastalarda, = sok  tablosuyla  hastaneye
bagvuranlarda Oliim oraninmn arttigi dikkati
cekmektedir. Erken endoskopik girisimler ve
medikal tedavi ile 6lim azaltilmaya c¢aligilsa
da; ozellikle NSAII, steroid ve antikoagiilan
kullanan hastalarda kanamay1 Onlemeye
yonelik koruyucu tedbirler alinmalidir.

Cikar Catismasi: Yok
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