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OZET

Gastrointestinal kanamalar (GIK), acil hekimlikte nispeten
sik rastlanan, erken miidahale ve siklikla yatig gerektiren bir
problemdir. Total mortalite yaklasik % 10’ dur. Tamsal yak-
lasimlar, tedavi tekniklerinden daha hizli gelisim gdstermis-
tir. Ust GIK'da, oncelikli tamsal yaklasim giiniimiizde, zofa-
gogastroduedonoskopidir. Biz bu ¢alismamizda, Aralik 2001-
Temmuz 2002 arasindaki 6 aylik periyotta geriye doniik ola-
rak iist GIK'li 118 hastamizin endoskopi sonuglarin gézden
gecirdik.
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SUMMARY

Endoscopy results of upper gastrointestinal bleeding in
our patients

Gastrointestinal bleeding (GIB) is a relatively common prob-
lem encountered in emergency medicine that requires early
consultation and often admission. The overall mortality of
GIB is approximately 10 %. Diagnostic modalities have
improved much more than therapeutic teniques. The primary
diagnostic modality for evaluation of upper gastrointestinal
hemorrhage is currently esophagogastroduodenoscopy. We
examined endoscopy results of upper gastrointestinal bleed-
ing in our 118 patients retrospectively between in December
2001-July 2002 in a 6-month period.
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Gastrointestinal kanamalar (GiK), sik rastlanan, oliimle
sonuglanabilen ve acil miidahale gerektirebilen ozellige
sahiptir. Olgularin % 50’sinde neden peptik ulkus bu-
lunmugtur (1.

MATERYAL ve METOD

Biz bu ¢alismamizda Aralik 2001-Temmuz 2002 tarihleri
arasinda klinigimizde interne edilip endoskopi uygulanmis,
118 iist GIS kanamali hastamizin tamsal ve etyolojik faktor-
lerini retrospektif olarak gozden gegirdik.istatistiksel
degerlendirme icin student t testi kullandik. p<0.05 anlamlt
olarak kabul edildi.

BULGULAR
Hastalarin 72°si erkeK, 46’s1 kadindi. Erkek hastalarin
yas ortalamasi 55.4+12.8, kadin hastalarin yas ortala-

mast ise 59.1£16.5 olarak bulundu (p<0.05).

Hastalarin 69’unda eroziv gastrit, 16’sinda 6zafagus

varisleri, 14’tinde duodenal ulkus, 4’tinde gastrik ul-
kus, 4’linde gastrik karsinom, 2’sinde bulbit, 2’sinde hi-
atal herni ve 4’linde ise diger nedenler (gastrik polip,
ozefajit, dieulafoy’s lezyonu, vaskiiler ektazi) saptandi.
Uc hastanin endoskopik inceleme sonucu normaldi
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Grafik 1. Ust GIS kanamali olgularimzin endoskopik analizi.
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(Grafik 1). Eroziv gastrit saptanan hastalarin 42°si er-
kek, 27’°si kadindi. Cinsler arasinda eroziv gastrit aci-
sindan anlamli fark saptanmadi (p >0.05).

TARTISMA ve SONUC

Literatiirde, iist GIS kanamalarinin % 50’sinde etiyolo-
jiden peptik ulkusun sorumlu oldugu bildirilmigtir (1,
Bizim serimizde ise peptik ulkusun siklig1 (duodenal
+gastrik ulkus) % 15.2 idi.

Eroziv gastrit siklig1, ASGE ¢alismasinda % 23 (2),
diger bir calismada % 16 olarak bulunmugtur 3. Biz ise
eroziv gastriti en sik etiyolojik faktor olarak saptadik
(% 58.5). Eroziv gastrit en ¢ok stres, nonsteroid antiin-
flamatuar ila¢ (NSAIQ) kullanimi ve alkol aliskanlig1 ne-
deniyle ortaya ¢ikar. Kronik NSAII kullanan hastalarda,
herhangi bir zamanda gastrik erozyon gelisme siklig1 %
40-60 iken, ulkus gelisme siklig1 % 15-30’dur (4.
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Bizim serimizde, iist GIK’l1 hastalarda en sik etiyolojik
faktor olarak eroziv gastritin saptanmasi, kontrolsiiz ve
uzun siireli NSAII kullanimina bagli olabilir. Arada is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptamamamiza ragmen,
eroziv gastritin erkeklerde daha sik goriilmesi dikkat ge-
kicidir.
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