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Ozet

Amag: Gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari yiiksek mortalite, morbidite
ve yatis maliyeti nedeniyle 6nemli bir acil bagvuru nedenidir. Bu calismada;
varis disi Uist gastrointestinal sistem kanamalari (VDUGISK) tanili olgularimizin
etiyolojik faktorlerinin, risk faktorlerinin, tedavilerinin ve mortalitelerinin de-
gerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip
Klinigine 01 Ocak 2010 ile 01 Ocak 2011 tarihleri arasinda basvuran ve Gastro-
enteroloji Klinigi'nde yatarak tedavi géren VDUGISK nedeniyle endoskopi ya-
pilarak izlenmis olan 364 olgu demografik 6zellikleri, etiyolojileri, risk faktorle-
ri, tedavileri ve mortaliteleri yoniinden retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Hastalarin 237'si (%65.1) erkek, 127'si (%34.8) kadin olan 364 ol-
gunun yas ortalamasi 60.3£18.6 yil (18-96) idi. Olgularin 136'sinda (%37.3)
sigara icme, 18'inde (%4.9) alkol 6ykiisii mevcut iken 96'sinda (%26.3) aspi-
rin, 63'tinde (%17.3) nonsteroid anti-inflamatuar ilagc (NSAIi), 20'sinde (%5.5)
antikoagulan ilac (17" hastada birlikte NSAI kullanimi) ve 4’tinde (%1) steroid
kullanimi s6zkonusu idi. Yandas hastaliklar incelendiginde; hipertansiyon ilk
sirayl 121 (%33.2) olguyla alirken, koroner arter hastaligi 87 (%23.8) olguda,
diabetes mellitus 52 (%14.2) olguda, serebrovaskiiler hastalik hikayesi 33 (%9)
olguda, kronik bébrek yetersizligi 17 (%4.7) olguda, kronik obstriktif akciger
hastaligi 14 (%3.8) olguda ve kalp kapak hastaligi 13 (%3.6) olguda saptandi.
Endoskopi ile en sik saptanan ilk tic kanama nedeni sirasiyla duodenum Ulseri
(120vaka (%33), mide Ulseri (90 vaka (%24.7) ve eroziv bulbit (37 vaka (%10.2)
idi. Tim olgularimizin 337'si (%92.6) medikal tedaviye, 7'si (%1.9) cerrahi teda-
viye olumlu yanit verirken 20 (%5.4) olgu kaybedilmistir.

Sonug: Bslgemizde endoskopik olarak, VDUGISK'nin en sik nedeninin duode-
nal Glser oldugu saptanmistir. Kanamali hastalarda ileri yas, yandas hastaliklar
ve tekrarlayan kanama mortaliteyi arttirmaktadir.

(JAEM 2011; 10: 165-70)
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Abstract

Objective: In the present study, we aimed to determine the etiologic and risk
factors, treatment modalities and mortality rate of Non-Variceal Gastrointesti-
nal System Bleeding (NVUGISB) cases.

Material and Methods: 364 cases with NVUGISB who were referred to the
Adana Numune Training Hospital, Emergency Department, between January
01 2010 and January 01 2011 and examined by endoscopy in the Gastroen-
terolgy Department were assessed retrospectively. Demographical character-
istics, etiology, risk factors, treatment modalities and mortality were deter-
mined.

Results: The mean age of the 364 patients was 60.3+18.6) (18-96) years, of
whom 237 (65.1%) were male and 127 (%) female. Of the patients, 136 (37.3%)
were smokers, 18 (4.9%) drank alcohol, 96 (26.3%) had used acetyl salicylic
acid (ASA), 63 (17.3%) had used non-steroidal anti-inflammatory drug (NSAID)
and 20 (5.5%) had used anticoagulant agents (17 patients were using NSAID
at the same time). When the co-morbid diseases had been evaluated; hyper-
tension (121 patients, 33.2%), coronary artery disease (87 patients, 23.8%),
daibetes mellitus (52 patients, 14.2%), cerebrovascular accident history
(33 patients, 9%), and chronic obsturictive lung disease (14 patients, 3.8%)
were determined. The first three most common causes of bleeding detected
by endoscopy were duodenal ulcer 120 (33%), gastric ulcer 90 (24.7%) and
erosive bulbitis 37 (10.2%). Of all patients, 337 (92.6%) responded to medical
therapy whereas 7 (1.9%) cases required surgical intervention. Twenty (5.4%)
patients died.

Conclusion: Duodenal ulcer was found as the most common cause of NVU-
GISB in this study. Bleeding is seen in the elderly more commonly and ad-
vanced age, co-morbid diseases and recurrent bleeding increase the mortal-
ity. JAEM 2011, 10: 165-70)
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Giris

Gastrointestinal sistem (GIiS) kanamalari, gerek acil bir durum arz
ettirmesi gerekse yiiksek mortalite, morbidite ve yatis maliyeti nede-
niyle d6nemli bir sorundur (1). Tani ve tedavi girisimlerindeki gelisme-
lere ragmen, (st GIiS kanamalarinin %2-10 olan mortalitesinde
1960'dan bu yana istenilen iyilesme saglanamamistir (1, 2). Bu
nedenle (st GIS kanamali hastalarin acil servisteki degerlendirme,
tani ve tedavi yaklasimlari 6zel bir 5Sneme sahip olmaktadir.

Ust gastrointestinal kanama (UGK), Treitz ligamentine kadar olan
proksimal duodenum ile Ust 6zofagus sfinkteri arasinda limen igine
olan kanamay ifade eder. Siddeti; subklinik gizli bir kanamadan
abondan kanamaya, kronik anemiden akut hipovolemik soka
kadar degisebilen genis bir spektrumu kapsar (3). Sikligi yilda
103/100.000dir. ABD'de yilda 300.000 hastaneye yatis nedenidir ve
tim hastaneye yatislarin yaklasik %1'ini teskil eder. Farmakolojik ve
girisimsel tedavi yontemlerindeki tim gelismelere ragmen mortalite
%2-10 arasindadir (1, 2). Yas peptik tlsere bagli kanamalarda morta-
liteyi belirleyen cok énemli bir faktérdiir (1). Oyle ki, 60 yasin altinda
mortalite %3-%8 iken, 60 yasin Ustlinde bu oran %13-%2’e ¢cikmakta-
dir (1, 2). Mortaliteyle iliskili diger faktorler niiks kanama, yandas hasta-
hk varhdi (kardiyak hastalik, kronik karaciger hastaligi, solunum sistemi
veya merkezi sinir sistemi hastaligi, renal yetersizlik), peptik Ulser veya
gecirilmis cerrahi girisim 6ykusl, hematemezle prezentasyon, hipo-
tansiyon gelisimi ve &zofagus varis kanamasidir (4). Ozellikle yasli
hastalarda nonsteroit antiinflamatuar ilaclarin (NSAIi) daha fazla kul-
lanimi ve gis has hasiyetine bagl olarak kanamalarda ve mortalitenin
4-5 kat arttigi bildirilmistir (5, 6).

Varis disi Gist gastrointestinal sistem (VDUGIS) kanamalari gastro-
enteroloji kliniklerinin halen en yaygin hastaliklarindan birisi olup
bunlarin %80'i spontan olarak durmaktadir (7). Ancak kanama bu has-
talarda 6nemli oranlarda mortalite ve morbiditeye yol agmaktadir (8).
Aktif kanamalarin durdurulmasinda ve kanamalarin 6nlenmesinde
endoskopik tedavi altin standarttir (9).

Hemodinamik stabilitenin ve kanama kontroliiniin saglanamadi-
g1 veya niiks kanamasi olan riskli olgular cerrahiye adaydir (9).

VDUGISK tanili olgularda; Helikobakter pilori (Hp) eradikasyon
tedavilerinin yayginlasmasina, terapotik endoskopi ve anjiografide-
ki gelismelere ragmen morbidite ve mortalitede azalma saglanama-
mistir (10). Burada en 6nemli nedenlerin basinda, gelisen tibbi ola-
naklarla beraber hastalarin yasam siirelerinin uzamasi, yandas hasta-
liklarin artmasi ve yaygin NSAI kullanimi oldugu diistintilmektedir (9).

Bu calismada, klinigimize basvuran VDUGIS kanamali hastalarda,
etiyoloji ve risk faktorleriyle birlikte tedavi yontemlerinin retrospektif
olarak arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismamiza Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Tip Servisi'ne 01 Ocak 2010 ile 01 Ocak 2011 tarihleri arasinda basvu-
ran ve Gastroenteroloji Klinigi'nde yatarak tedavi géren VDUGISK
tanili 18 yas Ustl hastalara ait tibbi veriler hasta dosyalarindan retros-
pektif olarak toplandi. Gastroenteroloji kliniginde yatarak tedavi géren
hastalardan (st GiS'e ydnelik endoskopik tetkik ve tedavileri yapilan
hastalar calismaya dahil edildi. Ayrica hastalarin yasi, cinsiyeti, bagvur-
ma semptomlari, sigara veya alkol kullanip kullanmadigi, kullandiklar
ilaclar, beraberinde yandas hastaliklarinin olup olmadig, fizik muaye-
ne bulgulari, uygulanan tedavi ydntemleri, hastanede yatis sireleri ve

sonuglari calisma formlarina kaydedildi. Helikobakter pilori (Hp) duru-
munu saptamak amaciyla sadece hizli Greaz testi sonuglari degerlendi-
rilmistir. Duodenum ve mide Ulserleri Forrest siniflandirmasina gore
gruplandinimistir (9).

Ozellikle kanamalarin etiyolojileri, risk faktérleri, yatis sureleri,
mortalite ve tedavi basarimiz Gzerinde durulmasi amaglanmistir.

istatistiksel analizler icin “SPSS for Windows (Version 18)” bilgisa-
yar programi kullanildi. Kantitatif veriler, ortalamaztstandart sapma
olarak ifade edildi. Uygun olan yerlerde Ki-kare testi, bagimsiz grup-
larda T testi ve Mann Whitney U testi kullanildi. Gruplar (eritrosit
stspansiyonu transflizyonu alan almayan veya aktif kanamasi olan
olmayan gibi) icinde normal dagilim gdstermeyen (yatis stiresi 6l¢l-
mi) 6lciimler Mann Whitney U testi karsilastirildi. Mortaliteyi belirle-
mede en 6nemli degiskenleri saptamak amaciyla Lojistik Regresyon
analizi yapildi. p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 364 hastanin yas ortalamasi 60.3+18.6 yil
(18-96) idi. Bunlardan 237'si (%65.1) erkek (yas ort: 58.0+17.4 yil),
127'si (%34,8) kadin (yas ort: 64.7+20.2) idi. VDUGISK olan erkek has-
talarin, kadin hastalara orani 1.87 idi.

Calismaya alinan hastalarin yas gruplari incelendiginde; VDUGISK
olgularinin siklikla (%56.5) 61-80 yas gruplari arasinda oldugu tespit
edildi (Tablo 1).

VDUGISK icin olgularimizin sahip oldugu risk faktorleri ise; vaka-
larin 136'sinda (%37.3) sigara icme, 18 vaka (%4.9) alkol 6ykiisii mev-
cut iken 96'sinda (%26.3) aspirin, 63’inde (%17.3) NSAI, 20'sinde
(%5.5) antikoagilan ila¢ (antikoagillan kullananlardan 17’sinde
(%4.6) birlikte NSAI kullanimi) ve 4’iinde (%1) steroid kullanimi s6z
konusu idi (Tablo 2). Olgularimizdan 59’unda (%16) birden cok risk
faktdriiniin birlikteligi mevcut idi. Caismamizda (OVK dislandig icin)
endoskopik olarak belirlenen kanama lokalizasyonuna gore risk fak-
torlerinin dagiliminin degisimi konusu incelenmemistir.

Tablo 1. Hastalarin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi

Yas Gruplari Hasta sayisi Erkek Kadin
n (%) n (%) n (%)
18-30 34 (9.3) 21(8.9) 13 (10.2)
31-40 29 (8) 23(9.7) 6 (4.7)
41-50 44 (12.1) 35(14.8) 9(7.1)
51-60 51(14) 37 (15.6) 14 (11)
61-70 75 (20.6) 50 (21.1) 25(19.7)
71-80 89 (24.5) 58 (24.5) 31 (24.4)
81-96 42 (11.5) 13 (5.5) 29 (22.8)
Toplam 364 (100) 237 (100) 127 (100)

Tablo 2. Varis disi Ust gastrointestinal sistem kanamali olgularda risk

faktorleri

Risk faktorleri n (%)
Sigara 136 (37.3)
Alkol 18 (4.9)
Aspirin 96 (26.3)
Nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar 63(17.3)
Antikoagdilan ilaclar 20 (5.5)
Steroidler 4(1.0)
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Galismamizdaki hastalarin 183'linde (%50.2) yandas hastaliklar
mevcut idi. Bu hastalarin 110'unda birden fazla yandas hastalik mev-
cuttu. Tablo 3'te gosterilmistir.

VDUGISK hastalarimizin ilk bagvurulari sirasinda; 190'inda (%52.2)
yalniz melana, 22'sinde (%22.4) yalniz hematemez, 79'unda (%21.6)
hematemezle birlikte melana ve 13'linda (%3.6) sadece gaitada gizli
kan mevcuttu.

Galismaya aldigimiz hastalar endoskopik olarak kanama neden-
leri incelendiginde; duodenum dlseri 120 olgu ile %33 ile ilk sirada,
90 olguda mide Ulseri %24.7 ile 2. sirada ve 37 olguda eroziv bulbit
%10.2 ile 3. sirada saptandi. Diger nedenler; 34 olguda (%9.3) eroziv
gastrit, 24 olguda (%6.5) anastomoz Ulseri, 17 olguda (%4.6) mide
timord, 10 olguda (%2.7) 6zefajiterozyon, 7 olguda (%1.9) Mallory-
Weiss, 6 olguda (%1.6) vaskdiler lezyon idi ve 12 hastada (%3.2) ise
endoskopik olarak kanama yeri belirlenemedi (Tablo 4).

Duodenum ve mide lserli olgularda lezyonlarin Forrest siniflan-
dirmasina gore dagilimi Tablo 5'te gorilmektedir. Mide ve duode-
num Ulserli olgular arasinda Forrest siniflandirmasina gore istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Hem mide lserli
hem de duodenum (ilserli olgularda lezyonlarin cogunun Forrest 3
olduklar gorilmektedir.

VDUGISK tanist ile takip ettigimiz 364 hasta icinde endoskopi tani
konulan 353 hastalardan 82'sine (%23.2) endoskopik skleroterapi,
5'ine (%1.4) heater probe ile elektrokoagiilasyon, 2'sine (%0.5)
hemoklips uygulanmistir. Kanamasi durmayan 18 (%5) olguya 2. kez
endoskopik tedavi uygulanmistir. Calismada yer alan 364 vakadan 9
(%2.4) olgu genel cerrahi klinigine devir edilmis ve bunlardan 1 has-
taya baska bir merkezde anjipgrafi tetkiki yaptirilmistir Tim olgulari-
mizin 337'si (%92.6) medikal tedaviye, 7'si (%1.9) cerrahi tedaviye
olumlu yanit verirken 20 olgu (%5.4) kaybedildi.

Tablo 3. Varis disi lst GiS kanamali olgularda saptanan yandas
hastaliklar

Tablo 6'da VDUGISK kanamasi olgularindaki risk faktérleri ile ilis-
kili olarak ortalama hastanede yatis siiresi ve mortalite oranlarn gos-
terildi.

Univariate analizler sonucunda sigara kullaniminin (p>0.05),
alkol kullaniminin (p>0.05), aspirin kullaniminin (p>0.05), NSAii kulla-
niminin (p>0.05), antikoagiilan kullaniminin (p>0.05), steroid kullani-
minin (p>0.05) mortalite icin risk faktorl olmadigi saptandi. Mortalite
icin risk faktorleri olarak bulunan; cinsiyetin erkek olmasi mortalite
riskini 3.0 kat (%95 GA 1.2-7.5), yasin 60 Uzeri olmasi mortalite riskini
7,5 kat (%95 GA 1.7-32.7), hastanin hipertansif olmasi mortalite riski-
ni 4.0 kat (%95 GA 1.6-10.3), diyabetlmellitus olmasi mortalite riskini
2.8 kat (%95 GA 1.1-7.6), KAH'gIinin olmasi mortalite riskini 2,8 kat
(%95 GA 1.1-7.0), SVH'ginin olmasi mortalite riskini 3.8 kat (1.3-11.1),
ES transflizyonu yapilmasi mortalite riskini 32.1 kat (%95 GA 4.2-
242 .4) ve hastada tekrar eden kanamanin olmasi mortalite riskini 4,7
kat (%95 GA 1.9-11.9) arttirdig saptandi (Tablo 7).

Yapilan Lojistik Regresyon analizi sonucunda ise cinsiyetin, ES
transflizyonu varliginin ve aktif kanamanin mortaliteyi belirlemede
en etkili risk faktorleri oldugu bulundu. Buna gore cinsiyetin erkek
olmasi mortalite riskini 3.3 kat (%95 GA 1.1-9.4), ES transflizyonu
olmasi mortalite riskini 29.9 kat (%95 GA 3.9-231.5) ve tekrar eden
kanamanin olmasi mortalite riskini 4.5 kat (%95 GA 1.6-12.5) arttigi
saptandi (Tablo 8).

Tartisma

Ust gastrointestinal sistem kanamalari; sik karsilasilan, tedaviye
yonelik endoskopik ve anjiyografik gelismelere ragmen, %10’lara
varan oranlarda 6liimle sonuclanabilen 6nemli saglik sorunlarindan
birisidir (10, 11). Erkeklerde ve 60 yasin tizerindekilerde daha sik rast-

Tablo 5. Duodenum ve mide Ulserli olgularin Forrest siniflamasina
gore dagiimi

Yandas hastalik n(%)
Hipertansiyon 121 (33.2)
Koroner arter hastaligi 87 (23.8)
Diyabetes mellitus 52(14.2)
Serebrovaskiiler hastalik 33(9)
Kronik bobrek yetersizligi 17 (4.7)
Kronik obstriktif akciger hastalig 14 (3.8)
Kalp kapak hastalg 13 (3.6)

Tablo 4. VDUGISK olgularinda endoskopi ile saptanan kanama
nedenleri

Forrest Tiim ilserli olgular| Duodenal Ulserliler| Mide Ulserliler
Siniflamasi n(%) n(%) n(%)

la 8(3.8) 3(2.5) 5(5.6)

b 23(10.9) 14(11.6) 9(10.0)

lla 30(14.3) 15(12.5) 15(16.7)

lb 19(9.0) 11(9.2) 8(8.9)

lic 8(3.8) 5(4.2) 3(3.3)

11} 122 (58.0) 72 (60.0) 50 (55.5)
Toplam 210 (100) 120 (100) 90 (100)

Tablo 6. VDUGISK olgularinda risk faktorleri, hastanede yatis siireleri

Endoskopik bulgular n(%) ve Mortalite Oranlan

Duodenum Glseri 120 33) Risk faktorleri Hastane?geg;a)ﬂ; sliresi M(:‘r(z/aol)ite
Mide Glseri 90 (24.7) Yas (>60) 4664389 18 (%8.7)
Srozivbulbit 370109 Erkek 468+421 12 (%94)
Eroziv gastrit 34(9.3) Sigara 4304334 6 (%4.4)
Anastomoz Ulseri 24 (6.5) Alkol 5714438 0 (%0)
Mide timord 17 (4.6) Aspirin 467422 10(%10.4)
Ozofajit-erozyon 17 (4.6) Nonsteroidal antiinflamatuar 5.46+3.66 2 (%10)
Mallory-Weiss 7(1.9) ilaglar

Vaskiiler lezyon 6 (1.6) Antikoagilan ilaglar 4461318 2 (%4.3)
Saptanamayan 12 (3.2) Steroidler 0 0
Toplam 364 (100) Yandas hastalik 4.62+3.73 15 (%8.2)
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Tablo 7. VDUGISK Olgularinda univarite analiz sonucunda elde edilen
mortalite icin risk faktorleri

Risk Faktorii p Odds Ratio ORicin %95
(OR) Giiven Araligi
Erkek olmak 0.027 2.985 1.118-7.519
Yas > 60 0.002 7.468 1.706-32.683
HT + 0.006 4.004 1.554-10.317
DM + 0.050 2.776 1.016-7.589
KAH + 0.031 2.790 1.116-6.976
SVH + 0.026 3.762 1.273-11.115
ES Transfuizyonu + <0.001 32.063 4.242-242.358
rebleeding kanama + | 0.001 4717 1.865-11.932

Tablo 8. VDUGISK Olgularinda Lojistik Regresyon analizi sonucunda
elde edilen mortalite icin risk faktorleri

Risk Faktorii P 0Odds Ratio OR icin %95

(OR)* Giiven Aralig
Erkek olmak 0.028 3.275 1.137-9.438
ES Transfiizyonu + 0.001 29.927 3.868-231.528
rebleeding kanama + | 0.004 4.466 1.591-12.538
* Yasa gore dizeltilmis OR degerleri verilmistir

lanir (12). Klinik olarak agir vakalarda 6zefagus varis kanamalari,
orta ve hafif siddetli kanamalarda peptik Ulserler daha sik gozlen-
mektedir (13).

Galismamizdaki olgularin 206's1 (%56.5) 60 yasin (izerinde ve
erkek/kadin orani 1.87 idi. Rockall ve arkadaglarinin (14) 1995 yilinda
yayinladiklari calismada bu oran 1.7/1 olarak bulunmustur. Bu sonug-
lar diger benzer calismalarin yas ve cinsiyet ve yas dagihimlariyla
uyum gostermektedir (6,15, 16).

Olgularimizin 136'sinda (%37.3) sigara icme, 18 vakada (%4.9)
alkol 6ykist mevcut iken 96'sinda (%26.3) aspirin, 46'sinda (%12.6)
nonsteroid antiinflamatuar ilagc (NSAIi), 20'sinde (%5.5) antikoagulan
ilac, 21'inde (%5.8) NSAIi ile birlikte antikoagiilan ve 4'linde (%1) ste-
roid kullanimi gibi risk faktorleri mevcut iken, 186 (%51) vakada yan-
das hastalik risk faktori olarak bulunmaktaydi. Ates ve arkadaslari (17)
VDUGISK tanisi konan olgulardan olusan bir calismada %41'inde
sigara, %7'sinde alkol, %27'sinde aspirin, %23'inde aspirin disi NSAI
ilag, %5’inde antikoagulan ilag, %1’inde steroid kullanimi, %51’inde
yandas hastalik risk faktort saptamiglardir. Bini ve arkadaslari (18)
gastrik ilseri olan ve akut ist GIS kanamasi ile basvuran 331 olguda
%29 alkol kullanimi, %23.9 sigara kullanimi, %43.8 aspirin ve diger
NSAIi kullanimi, %7.9 antikoagulan kullanimi, %20.5 peptik Ulser
dykiisi, %9.1 (st GIS kanamasi dykiisii, %83.4 Hp pozitifligi saptamis-
lardir. Giirel ve arkadaslari (19) retrospektif, 221 olguluk ¢alismalarin-
da, olgularinin %49.8'inde aspirin, %19.5'inde aspirin disi NSAIi kulla-
nimi, %43.4'lnde sigara, %17.6'sinda alkol aliskanhgi bulundugunu
bildirmislerdir. Glinsar ve arkadaslarinin (20) ¢calismasinda aspirin ve
diger NSAIi kullanimi %50 olarak saptanmistir. Nonsteroid antiinfla-
matuar ilaclarin kullanimi Gist GIS kanama ile bagvuran hastalarin
%30-50'sinde mevcuttur (5, 6).

VDUGISK olan hastalarimizin ilk basvurulari sirasinda; 190'inda
(%52.1) yalniz melana, 22'sinde (%22.4) yalniz hematemez, 79'unda
(%21.6) hematemezle birlikte melana ve 13’linde (%3.6) sadece gay-
tada gizli kan mevcuttu. Ates ve arkadaslarinin (17) calismasinda
VDUGISK olgularinin basvurular sirasinda; 116'sinda (%22) yalniz

hematemez, 278'inde (%53) yalniz melana ve 120'sinde (%23) hema-
temezle birlikte melana, 10°'unda (%2) sadece gaytada gizli kan mev-
cuttu. Basvuru prezentasyonu incelendiginde hematemez ile melena
birlikteligi Kayacetin ve arkadaglarinin (21) yaptigi bir calismada
%40.3, Aksoz ve arkadaslarinin (22) serisinde %50 olarak bulunmus-
tur. Okutur ve arkadaslarinin (23) calismasinda ise bu oran %37.8
olarak saptanmistir.

Bizim calismamizdaki 365 hastanin 353’linde (%96.7) kanama
nedeni olan lezyonlar endoskopik olarak tanimlandi. 120 olguda
duodenum ilseri %32.8 oran ile ilk sirada yer alirken 90 (%24.9) olgu-
da mide dlseri ile 2. sirada ve 37 (%10.1) olguda ise eroziv bulbit 3.
sirada yer aliyordu. Diger nedenler; 34 olguda (%9.3) eroziv gastrit,
24 olguda (%6.5) anastomoz Ulseri, 17 olguda (%4.6) mide timord,
10 olguda (%2.7) 6zefajiterozyon, 7 olguda (%1.9) Mallory-Weiss, 6
olguda (%1.6) vaskdiler lezyon idi ve 12 hastada (%3.2) ise endosko-
pik olarak kanama yeri belirlenemedi.

Endoskopik olarak VDUGISK'nin tanimlanan nedenleri farkh
yayinlarda farkli oranlarda bildirilmistir. VDUGISK olgularinin incelen-
digi bir calismada %33 ile duodenal Ulser ilk sirayl, %14 ile gastrik
Ulser 2. sirayl, %10 ile gastrik erozyon 3. sirayr almistir (24). Varis disi
list GIS kanamalar ile ilgili baska bir caismada hastalarin %33'iinde
duodenal llser, %18’inde gastrik Ulser, %4'tinde hem duodenal hem
de gastrik Ulser, %13'linde eroziv gastrit, %4'linde eroziv duodenit,
%10'unda eroziv 6zofajit, %5'inde Mallory-Weiss sendromuna bagh
kanama oldugu saptanmistir (25). Ozen ve arkadaslan (9) yaptiklar
benzer bir calismada endoskopi yapilmasina ragmen 6 (%1.5) olguda
kanama odadi saptanamamis. Aks6z ve arkadaslarinin (22) calisma-
sinda duodenal Ulser sikhdr %40.3 ve Bozatli ve arkadaslarinin (26)
calismasinda ise %49.3 bulunmustur. Glinsar ve Akarsu’nun (20, 27)
calismalarinda ise bu oran sirasiyla %45 ve %36.9'dur. Okutur ve arka-
daslarinin (23) serisinde duodenal ulser sikligi %47.2 olarak saptandi.
Olgularimizdan 120 (%33) vakada endoskopik olarak diiodenal Ulser
saptanmasi; Ulkemizde Hp enfeksiyonun sik bulunmasina (9) ve ileri
yastaki olgularimizin cogunun yandas hastaliklari nedeniyle aspirin
veya diger NSAIi kullanmast ile iliskili olabilir.

Endoskopik tani konulan 353 hastadan 82'sine (%23.2) endosko-
pik skleroterapi, 5'ine (%1.4) heater probe ile elektrokoagiilasyon,
2'sine (%0.5) hemoklips uygulanmistir. Kanama kontroll saglanama-
yan 18 (%5) olguya 2. kez endoskopik tedavi uygulanmistir.
Galismamizda yer alan 9 (%2.4) olgu genel cerrahi klinigine devir
edilmistir. Tim olgularimizin 349'u (%92.6) medikal tedaviye, 7’si
(%1.9) cerrahi tedaviye olumlu yanit verirken 20 olgu (%5.4) kaybe-
dilmistir. Literattrdeki mortalite oranlarn arastirildiginda; Okutur ve
arkadaslarinin (23) calismasinda %92.6'si medikal tedaviyle taburcu
olurken, mortalite orani %5.7 olarak bulunmus olup bizim ¢alismami-
zin mortalite oranlarina benzerdir. Aks6z ve arkadaslarinin (22) calis-
masinda mortalite orani %7.4 olarak saptanmistir. Diger calismalarda
ise; Ates ve arkadaslari (17) yaptiklarn bir calismada toplam olarak 10
hasta (%1.9) kaybedilirken Ozen ve arkadaslari (9) calismalarinda %2
mortalite orani saptamislar.

Bizim calismamizda cerrahiye verilen hasta orani %2.4 iken yapilan
diger calismalarda bu oran %6-11 arasinda saptanmistir (20, 27, 28). Bu
farkhlik, medikal tedaviye ek olarak uygulanan endoskopik tedavinin
etkinligi ile agiklanabilir.

Yapmis oldugumuz bu calismada mortalite icin risk faktorleri
olarak bulunan; cinsiyetin erkek olmasi mortalite riskini 3.0 kat (%95
GA 1.2-7.5) arttinir iken, yasin 60 lzeri olmasi mortalite riskini 7.5 kat
(%95 GA 1.7-32.7), hastanin hipertansif olmasi mortalite riskini 4.0



JAEM 2011:165-70

Koseoglu ve ark.
Ust Gastrointestinal Sistem Kanamalari

169

kat (%95 GA 1.6-10.3), diyabetImellitus olmasi mortalite riskini 2.8 kat
(%95 GA 1.1-7.6) KAH'l olmasi mortalite riskini 2.8 kat (%95 GA 1.1-
7.0), hastanin SVH'li olmasi mortalite riskini 3.8 kat (1.3-11.1) arttirdi-
g1 saptandi. Sonug olarak bizim yaptigimiz calismada da benzer
sekilde hastalarimizin %50.2'sinde bulunan yandas hastaliklarin, yas,
cinsiyetin erkek olmasi, yasin 60 izerine olmasi mortaliteyi etkiledigi
saptadik (12, 17). Ates ve arkadaslari (17) yaptiklar bir ¢calismada alt-
mis yas Uzeri olmak ve/veya yandas hastaliga sahip olmak mortalite
icin anlamh risk faktorleri olarak saptandi, sirasiyla p=0.049 ve
p=0.047. Kaplan ve arkadaslari (29), ileri yasta ve semptomatik olma-
sa bile yandas hastaligi olan hastalarda (ist GiS kanamalarin daha agir
seyir gosterdigini ve mortalite oraninin daha yuksek oldugunu ifade
etmektedirler.

Ulkemizden Giirel ve arkadaslarinin (19) yaptigi calismada, hasta-
larin %58.4'tinde komorbid hastalik saptanmis olup Ust gastrointes-
tinal sistem kanamasinda mortalite igin risk faktori olarak bulunmus-
tur. Ates ve arkadaslarida (23) olgularinin %51'3iinde bulunan yan-
das hastaliklarin mortaliteyi etkiledigi saptamislardir. ileri yas gru-
bunda VDUGISK geciren olgularda 8liim oraninin artmasinin sebebi
genellikle ileri yasta sik goriilen diger hastaliklardir. VDUGISK ile bas-
vuran hastalari iceren bir calismada mortaliteyi etkileyen en 6nemli
sebeplerden birisinin, birlikte saptanan yandas hastaliklar oldugu
belirtilmektedir (30).

ES transflizyonu yapilmasi mortalite riskini 32.1 kat (%95 GA
4.2-242.4) ve hastada tekrar eden kanama olmasi mortalite riskini
4.7 kat (%95 GA 1.9-11.9) arttirdigi saptandi. Ozen ve arkadaslarinin
(9) calismalarinda olarak %16.6 tekrarlayan kanama orani ve %2
mortalite orani ile kanamasi olan olgularda mortalitenin daha fazla
oldugu saptanmistir. Bir calismada tekrarlayan kanama varliginda
(%20) bu hastalarda mortalite ve morbiditenin énemli oranlarda
arttigi saptanmistir (8). Baska bir calismada mortaliteyle iliskili bir
faktor olarak niiks kanama saptanmistir (4). Line ve arkadaslari (31)
mortalite ve morbidite riskinin kanamasi durmayan veya niikseden
%20'lik hasta populasyonunda ortaya ciktigini saptamiglardir.
Turedi ve arkadaslari (32) yaptiklar bir calismada tekrarlayan kana-
ma ile mortalite arasindaki iliski de anlaml yiksek degerlendiril-
mistir. Yavoski ve arkadaslari (33) bir calismalarinda kan transfiizyo-
nu ihtiyaci ile artan mortalite arasinda anlamli (p<0.001) bir iliski
saptamislardir.

Yasli ve yandas hastaligi olan VDUGISK olgulari kan kaybini ve acil
cerrahi girisimi iyi tolere edememektedirler. Bu olgularda endosko-
pik olarak hemostaz saglanmasi suretiyle tekrar kanama, acil cerrahi
girisim, cerrahi komplikasyonlar veya eslik eden hastaliklara bagl
6liim oranlar azaltmak mimkin olabilir (34).

Hastalarimizdan bir tanesine kanama odaginin saptanmasi amaci
ile anjiografi tetkiki yaptirilmis olup st GIS kanamalarinda endosko-
piyi takiben konvansiyonel anjiografi yapilmasi tiim diinyada yerles-
mis bir algoritmadir (35).

Bu calismanin amaclarindan birisi de VDUGISK olgularinda tedavi
basari oranlarimizi gézden gecirmek idi. Endoskopi, Ust GIS kanama-
larinda hem dogru tani hem de terapdtik girisim icin bilinen en iyi
yéntemdir (36, 37). Literatiirde endoskopik tedavinin VDUGISK'de
kanamayi durdurma orani %94 olarak bildirilmektedir (38). VDUGISK
olgularinin tiimline 24 saat deneyimli uzmanlar tarafindan acil
endoskopik girisim yapilmasinin ve klinigimizde tim endoskopik
tedavi yontemlerinin basariyla uygulanmasinin, mortalite ve morbi-
dite oranlarimizi olumlu yénde etkiledigi seklinde yorumlanabilir.

Sonug olarak; tilkemizdeki diger calismalarda da bildirildigi gibi
bizim hastalarimizda da VDUGISK'nin en sik nedeni duodenal {ilserdir

(19, 20, 22). Bu ulserlerin olusumunda ana etiyolojik faktorler Hp,
aspirin ve diger NSAii kullanimidir. Ozellikle aspirin ve diger NSAii'larin
gereksiz kullanimlarindan kacinilmasi, kullanilmasi gerekiyorsa dik-
katli kullanilmasi ve riskli hastalarda gerekli dnlemlerin alinmasi tibbi
bir zorunluluktur. Mortalitenin azaltilmasi i¢in, kanama kontroliiniin
saglanmasinin yaninda, eslik eden diger hastaliklarin da dikkatle
tedavi edilmesi gerekmektedir. Ozellikle yash ve yandas hastaligi
olan olgularin mortaliteleri yiiksek oldugundan dolayr yogun bakim
kosullarinda izlenmeleri uygun olacaktir.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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