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Giriş

Acil Tıp Kliniklerine başvuran hastaların halen önemli bir kısmını 

Üst Gastrointestinal Kanaması (ÜGİK) oluşmaktadır. ÜGİK önemli mor-

bidite ve mortalite nedeni olup, kanamaların sıklığı 100.000’de 80-100 

arasındadır (1-3). Tanı ve tedavideki gelişmelere rağmen mortalite 

oranı %7-10 arasındadır (4). Bu hastaların önemli bir kısmında nonste-

roid antiinflamatuvar (NSAİ) ilaçlar gibi kolaylaştırıcı faktörlerinde rol 

aldığı bilinmektedir. ÜGİK ile başvuran hastaların %30-50’sinde NSAİ 

ilaç kullanımı ve buna bağlı komplikasyonlar artmaktadır (5-7). 

Abstract

Objective: To evaluate patients with upper gastrointestinal bleeding diagno-

sis who were referred to our emergency department.

Materials and Methods: We evaluated patints referred to our emergency 

department with upper gastrointestinal bleeding between January 2007 to 

December 2007. Patients were scored by their gender, age, complaints, labo-

ratuary fi ndings, blood types, amount of blood transfusion, hospitalization 

duration and mortality.

Results: 342 patients with upper gastrointestinal bleeding diagnosis were 

observed. 252 of 342 patients were male (73.6%), 90 were female (36.4%) 

(p<0.05). 152 patients had ARh(+) blood type (44%), 126 0Rh (+) blood type 

(36.8%), 64 other blood types (p<0.005). 210 342 patients used drugs (nonste-

ridal antiinfl ammatory, coumadin) before. 30 patient had esophageal varices 

bleeding (8.7%), 24 patients had chronic renal failure, 36 patient had cancer 

background. The application complaint of 144 (42.1%) patient was melena, 42 

(12.3%) hematemesis, 156 (45.6%) both melena and hematemesis. Patients’ 

mean hemoglobin level was 7.2 gr/dl, hematocrit was 21.8%. the mean num-

ber of erythrocyte suspension transfused was 3.2 units.14 of 342 patient had 

upper gastrointestinal bleeding previously. The mean hospitalization period 

was 4.5 days. 13 of patients died (3.5%).

Conclusion: Upper gastrointestinal bleeding is the most important early 

diagnosis, treatment and blood transfusion condition in Emergency Depart-

ment. (JAEM 2011; 10: 69-72) 
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Özet

Amaç: Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil Tıp Kliniği’nde “Üst Gastrointes-

tinal Kanaması’’ tanısı alan hastaların özelliklerini değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntemler: Araştırmaya Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil Tıp 

Kliniği’nde Ocak-Aralık 2007 tarihleri arasında “Üst Gastrointestinal Kanaması’’ 

tanısı alan hastalar alınmıştır. Hastalar, cinsiyet, yaş, geliş şikayetleri, laboratuar 

değerleri, kan grubları, verilen kan miktarı, hastanede kalış süreleri ile mortalite 

açısından değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Üst Gastrointestinal Kanaması nedeniyle 342 hasta takip edilmiştir. 

Hastaların 144’ü (%42.1) melena, 42’si (%12.3) hematemez ve 156’sı (%45.6) 

hematemezle birlikte melana şikayetiyle Acil Tıp Kliniği’ne başvurmuştur. Has-

taların 252’si (%73.6) erkek, 90’ı (%26.4) kadındır. Hastalar arasında cinsiyet yö-

nünden istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0.05). Hastaların kan grupları 

arasında da (152’si (%44) ARh+, 126’sı (%36.8) ORh+ ve 64’ü ise diğer kan grup-

larındandı) istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). Hastaların 

210’unun (%61.4) ilaç (nonsteroid antiifl amatuar, kumadin) kullandığı öğrenil-

miştir. Hastaların, 30’unda (%8.7) özefagus varis kanaması, 24’ünde (%7) kronik 

böbrek yetmezliği ve 36’sında (%10.5) kanser öyküsü olduğu öğrenilmiştir. Has-

taların 114’ü (%33.3) daha öncede üst Üst Gastrointestinal Kanaması geçirmiş-

tir. Hastaların ortalama başvuru hemoglobinleri 7.2g/dl ve hemotokritleri %21.8 

olup ortalama 3.2 ünite (toplam 1098) eritrosit süspansiyonu verilmiştir. Ortala-

ma 4.5 gün hastanede yatan hastaların 13’ü (%3.8) eksitus olmuştur. 

Sonuç: Üst Gastointestinal Kanaması, Acil Tıp Klinikleri’ne en çok başvuru ve 

mortaliteyle seyreden nedenleri arasındadır. Acil servislerde erken tanı, destek 

ve kan transfüzyonu tedavisi ile, ileri bakım mortaliteyi önlemedeki önemli ba-

samakları oluşturmaktadır. (JAEM 2011; 10: 69-72)

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal kanama, kan transfüzyonu, nonsteroid an-

tiinfl amatuar ilaçlar
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Akut üst gastrointestinal kanamaların yaklaşık %80’inde kanama 

rekürrens olmaksızın spontan olarak durmaktadır. Mortalite ve mor-

bidite, kanaması durmayan veya nüks eden %20’lik hasta populasyo-

nunda ortaya çıkmaktadır (8). 

Bu yüksek riskli hastaları saptamak önemlidir, bu amaçla klinik ve 

endoskopik verilerin ışığında çeşitli risk faktörleri tespit edilmiştir. 

Son 10 yıldaki çalışmalar göz önüne alınarak yapılan çoklu değişken 

analizde, artmış riski gösteren klinik göstergeler; 65 yaş üzeri, şok 

tablosu, yandaş hastalık varlığı, geliş hemoglobin düzeyinin düşük 

olması, transfüzyon ihtiyacı olması, rektal tuşede veya mide lavajında 

taze kan varlığı ve hematemezdir (9). Ayrıca nüks kanamalarda mor-

talitenin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (10). 

Günlük pratikte ÜGİK tanısında yaygın olarak mide lavajının ve 

rektal tuşenin kullanıldığı bilinmektedir. Lavaj sıvısının pozitif olması, 

hemen her zaman ÜGİK’nı işaret eder (1). Duodenal kanamalarda ise 

lavaj negatif bulunabilir. 

Bu çalışmada Acil Tıp Kliniği’nde lavaj pozitif ÜGİK tanısı alan 

hastalar, özellikleri, başvuru sıklığı ve transfüzyon gereksinimi açısın-

dan değerlendirilmiştir.

Yöntem

Bu çalışmada Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil Tıp 

Kliniği’ne Ocak 2007- Aralık 2007 tarihleri arasında mide lavaji pozitif 

ve rektal tuşede melena ile ÜGİK tanısı alan 342 hastanın, endoskopi 

yapılmadan tanı, takip ve tedavi sonuçlarına ait verileri (yaş, cinsiyet, 

geliş şikayetleri, ilaç kullanımları, laboratuar, kan grupları, hastanede 

kalma süreleri, transfüzyon ihtiyaçları) incelenmiştir. Alt gastrointes-

tinal sistem kanamaları ve on beş yaş altındaki olgular araştırmaya 

alınmamışlardır. Nazogastrik sonda, özefagus varis kanaması dışında-

ki vakalara yutturularak gastrik irrigasyon yapılmıştır. Gastrik lavaj 

pozitif gelip, rektal tuşesinde melena tesbit edilen hastalar çalışmaya 

alınmıştır. Özefagus varis kanamalarında ise nazogastrik sonda yuttu-

rulmadan hematemez ve melenası olan hastalar çalışmaya alınmıştır. 

Elde edilen veriler, SPSS programı ile analiz edildi. Kategorik verilerin 

analizinde ki-kare testi kullanılmıştır. Güven aralığı %95 ile p<0.05 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

Bulgular

Acil Tıp Kliniği’ne Ocak 2007- Aralık 2007 tarihleri arasında başvu-

ran ve çeşitli nedenlerden yatarak tedavi gören 4618 hastanın tanı, 

takip ve tedavi sonuçlarına ait verileri prospektif olarak incelenmiştir. 

Bunların 1523’ü acil dahili serviste, 3095’i acil cerrahi serviste takip 

edilmiştir. 

Bu 4618 hastanın, 342’si (%7.6) ÜGİK tanısı almıştır. Hastaların 

252’si (%73.6) erkek, 90’ı (%26.4) kadındır. Takip edilen hastalar ara-

sında cinsiyet yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 

(p<0.05). 

Hastalar, 15-90 yaş arasında ve yaş ortalaması 53.4 olarak bulun-

muştur. Yaş dağılımına göre; 15-20 yaş arasında 12 (%3.5) hasta, 

21-30 yaş arası 48 (%14) hasta, 31-40 yaş arası 24 (%7) hasta, 41-50 

yaş arası 72(%21) hasta, 51-60 yaş arası 42 (%12.2) hasta, 61 yaş ve 

üstü 144 (%42.3) hasta vardır. ÜGİK tanısı alanlar içerisinde 61 yaş ve 

üzeri hastalar, diğer gruplara göre daha fazla tespit edilmiştir. Bu fark 

istatistiksel olarak da anlamlı bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 1).

ÜGİK geçiren hastaların 210’unun (%61.4) hikayesinde ilaç kulla-

nımı tespit edilmiştir. ÜGİK geçiren hastalar içinde ilaç kullanım hika-

yesi olanlarla olmayanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05). Kullanılan ilaçların 175’inin (%51.2) NSAİ ve 

35’inin (%10.2) kumadin olduğu öğrenilmiştir. NSAİ ilaçların ise; 

120’si (%35.1) diklofenak türevi ve 55’i (%16.1) asetilsalisilik asit türevi 

ilaçlardır. 

ÜGİK geçiren hastaların 30’unun (%8.7) öyküsünde özefagus 

varis kanaması, 24’ünün (%7) öyküsünde kronik böbrek yetmezliği ve 

36’sının (%10.5) öyküsünde kanser olduğu öğrenilmiştir.

Olguların 42 (%12.4)’sinde ÜGİK’na yatkınlık yapacak herhangi bir 

faktör tespit edilememiştir. 

ÜGİK tanısı alan hastaların 144’ü (%42.1) melena, 42’si (%12.3) 

hematemez ve 156’sı (%45.6) hematemez ve melena şikayetleri ile 

Acil Tıp Kliniği’ne başvurmuştur (Şekil 1).

Hastaların 152’sinde (%44) ARh+ ve 126’sında (%36.8) 0Rh+ kan 

grubu tespit edilirken, 64 hasta (%19.2) diğer kan gruplarından biri-

sine sahip olduğu bulunmuştur. ÜGİK tanısı alan hastalardaki kan 

grupları arasındaki fark istatistiksel olarak da anlamlı bulunmuştur 

(p<0.05) (Şekil 2).

Hastaların geliş hemoglobinleri ortalama 7.2 g/dl ve hemotokrit-

leri %21.8’di. Ortalama 3.2 ünite (toplam 1098) eritrosit süspansiyonu 

takılmıştır. 

İlaç öyküsü olan kanamalı olgular değerlendirildiğinde ise; diklo-

fenak türevi ilaç kullananlarda geliş hemoglobinlerinin ortalama 6.9 

g/dl ve ortalama 3.9 ünite (toplam 468) eritrosit süspansiyonu takıl-

dığı ve bu olguların 54’ünün (%45) ARh+ kan gurubu olduğu, asetil-

salisilik asit kullananlarda geliş hemoglobinlerinin ortalama 7.05 g/dl 

ve ortalama 3.2 ünite (toplam 165) eritrosit süspansiyonu takıldığı ve 

bu olguların 42’sinin (%76.3) ORh+ kan gurubu olduğu, kumadin 

kullananlarda ise geliş hemoglobinlerinin ortalama 8.75 g/dl ve orta-
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Şekil 1. ÜGİK tanısı alan hastaların Acil Tıp Kliniği’ne başvuru 
şikayetleri
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Yaş Olgu sayısı Yüzde

15-20 12 3.5

21-30 48 14

31-40 24 7

41-50 72 21

51-60 42 12.2

61-üstü 144 42.3

Tablo 1. ÜGİK tanısı alan 342 olgunun yaş dağılımı
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lama 3 ünite (toplam 105) eritrosit süspansiyonu takıldığı ve bu 

olguların 24’ünün (%68.5) ARh+ kan gruplarından olduğu tespit edil-

miştir (Tablo 2). 

Olguların 144’ü (%33.3) daha öncede ÜGİK geçirmiş olduğu tes-

pit edilmiştir. 

Hastaların 270’i (%78.9) proton pompa inhibitörleriyle, geri kalan 

72’si (%21.1) proton pompa inhibitörleri ve somatostatin infüzyonu 

ile tedavi edilmişlerdir. 

On üç hasta takip esnasında eksitus olmuştur. Diğerleri şifa ile 

taburcu edilmişlerdir. Hastaların ortalama hastanede yatış sürelerei 

4.5 gün olmuştur. 

Eksitus olan hastaların öykülerinde kronik böbrek yetmezliği ve 

özefagus varis kanaması olduğu saptanmıştır. 

Tartışma

Üst gastrointestinal sistem kanamaları önemli morbidite ve morta-

lite nedeni olup, kanamaların sıklığı 100.000’de 80-100 arasındadır (2). 

Akut gastrointestinal sistem kanama sıklığı yaş, cinsiyet, kulanılan 

ilaçlar ve kan gruplarına göre değişmektedir. Rodriguez ve arkadaşla-

rının (11) yaptıkları çalışmada kanama sıklığı 60-80 yaş arasında 

özellikle kadınlarda %66 oranına ulaştığı tespit edilmiştir. Vilanueva 

ve arkadaşlarının (12) yaptığı çalışmada ise altı yıl boyunca izledikleri 

hastalarda cinsiyet ve yaş bakımından farka rastlanmamıştır. Ünsal B 

ve arkadaşlarının çalışmasında, 60 yaş ve üzerinin, akut GİS kanama-

nın risk faktörü olarak kabul edilmiştir (13). Dicle Üniversitesinde 

1992-2002 yıllarını kapsayan 1242 hastalık bir çalışmada erkek oranı 

%76.2 ve yaş ortalaması 47 bulunmuştur (14). 

Bizim çalışmamızda ise ÜGİK tanısı alanların %42.3’ü 61 yaş ve 

üzeri hastalar oluşturmuştur ve %73.6’sı erkektir. 

NSAİ ilaçlar prostoglandin sentezini inhibe ederek gastrik asit 

sekresyonunu arttırırken, araşidonik asit ve prostoglandin metaboliz-

masında rol oynayan siklooksijenaz enzimi inhibe ederek mukozal 

hasara yol açan lökotrien konsantrasyonunda artışa yol açmaktadır-

lar (7). Rodrigez ve arkadaşlarının (11) çalışmasında NSAİ ilaç kulla-

nan duodenal ülserli hastaların %17.5’inde kanama tespit edilmiştir. 

Çetinkaya ve arkadaşlarının (7) çalışmasında ÜGİK olan hastaların 

%32.2’sinde, Günsar ve arkadaşlarının (6) çalışmasında duodenal 

ülserli hastaların %76’sında NSAİ ilaç kulanımı saptanmıştır. Yine 

Okutur ve arkadaşlarının (15) yaptığı çalışmada, hastaların %54.8’inde 

ilaç kullanımı olduğu ve bu ilaçların büyük bir kısmını NSAİ ilaçların 

(%69.7 ile aspirin ve %18 ile naproksen) oluşturduğu vurgulanmıştır.

Bizim çalışmamızda ise hastaların %61.4’ünde ilaç kullanımı mev-

cut olup, %51.2’sinde NSAİ ilaç kullanımı saptanmıştır. NSAİ’ların ise 

%35.1’i diklofenak türevi ilaçlar, %16.1’ini asetilsalisilik asit oluştur-

muştur. 

Paksoy ve arkadaşlarının yaptığı 772 olgudan oluşan çalışmada 

hastaların %32’sinde melena, %21’inde hematemez ve %47’sinde 

hematemez ve melana tespit edilmiştir (16). Diğer iki farklı çalışmada 

ise %60.3-%32.1 melena, %14.5-%17.9 hematemez, %25-%50 hema-

temez ve melena tespit edilmiştir (17, 18). 

Bizim çalışmamızda ise diğer çalışmalara göre, yalnız hematemez 

tespit edilen vakalar, yalnız melana veya melanayla birlikte hemate-

mez tespit edilenlerden daha azdır. 

Okutur ve arkadaşlarının (15) yaptığı çalışmada 84 hasta ORh+ 

(%36.5) ve 76 hasta ARh+ (%33.0) ile ilk iki grubu oluşturmuştur. 

Bizim çalışmamızda da benzer olarak her iki grup en çok karşılaşılan 

kan grupları olmuştur. 

Çetinkaya ve arkadaşlarının (7) yaptığı çalışmada verilen kan 

miktarının özefagus varis kanamalarında en fazla olduğu saptanmış 

ve özefagus varis kanamalarına ortalama 3.2 (2-7) ünite kan verilmiş-

tir. Gastrointestinal kanama tedavisinde en çok dikkat edilmesi gere-

ken hususun erken ve yeterli miktarda kan transfüzyonu olduğu 

kabul edilmektedir (19). Mortalite hızı hastaların kan transfüzyonu 

ihtiyaçlarıyla yakından ilişkilidir. Hastaların klinik ve laboratuar bulgu-

larını normal sınırlarda tutabilmek için ne kadar çok kan transfüzyo-

nu gerekiyorsa hastanın prognozunun o kadar kötü seyretmiş oldu-

ğu kabul edilmektedir (20). 

Bizim çalışmamızda ise tüm kanamalara ortalama 3.2 ünite (1-9 

ünite) kan takılmıştır. En fazla kanın diklofenak grubu NSAİ ilaçları 

kullanan ÜGİK olan hastalara yapıldığı tespit edilmiştir. 

Seksen iki hastanın değerlendirildiği bir çalışmada, hastaların 

%47.5’inde rekürren kanama olduğu ve bunların %60’ına yakın kısmının 

üçüncü kez veya daha çok kanamalarını olduğu saptanmıştır (21). 

Bizim çalışmamızda hastaların %33.3’ünün ikinci kez veya daha 

fazla kanama geçirmiş olduğu tespit edilmiştir. 

Kayaçetin E. ve arkadaşlarının 52 hasta ile yapılan bir çalışmasın-

da hastaların mortalite oranı %1.9 olarak bulunmuştur (22). Segal WN 

ve arkadaşlarının ikiyüz kişi ile yapılan başka bir çalışmada mortalite 

oranı %6 bulunmuştur (23). Bizim çalışmamızda mortalite oranı %3.8 

olmuştur. 

Sonuç

ÜGİK, günümüzde tanı ve tedavi yöntemleri daha gelişmiş olma-

sına rağmen halen ilaçlar ve yandaş hastalıklar gibi yatkınlaştırıcı 

faktörlerin çok olması nedeniyle mortalitesi devam etmekte olan 
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Şekil 2. ÜGİK tanısı alan hastaların kan grupları dağılımı
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0
ARh+ ORh+ Diğer kan grupları

İlaç Kullanım Öyküsü Sayı Kan grubu Ortalama hemoglobin Ortalama verilen kan
(n=210) (%) (%)  (g/dl) miktarları (ünite)

Diklofenak türevleri 120 (%35.1) ARh+ (%45) 6.9 3.9

Asetilsalisik asit 55 (%16.1) ORh+ (%76.3) 7.05 3.2

Kumadin 35 (%10.2) ARh+ (%68.5) 8.75 3

Tablo 2. İlaç kullanım öyküsü olan ÜGİK hastalarda kullanılan ilaç tipi ve kan transfüzyon ihtiyacının karşılaştırılması 
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hastalıklardandır. Bu nedenle özellikle yaşlı ve altta yatan komorbid 

hastalığı olanlarada erken tanı, destek tedavisi, acil ve yeterli kan 

transfüzyonu ve ileri bakım, Acil Tıp Klinikleri’ne başvuran hastalarda 

mortaliteyi azaltacak önemli faktörlerden olmaya devam edecek 

gözükmektedir.

Çıkar Çatışması
Yazarlar, herhangi bir çıkar çatışmasının söz konusu olmadığını 

bildirmişlerdir.
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