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Gae:troirrtestinal zemptcmlarm son derece sikhgi ve nonspesifik 
olu§u, erken ve eksik yap1lan bariumlu radiolojik t etkiklerdeki ylik­
sek hata nisbetleri kar§Ismda, peptik lilser te§hisinde ~ok geni§ bir 
semptomatik spektrumun ayrmtllarma inmek gerekmektedir. Son 
zamanlardaki fiberoptik teknolojide yer alan geli§meler zor bir te§­
hise yard1mc1 olabiliyor, fakat klinisyen hekim yine de ~ok zaman 
t e§his ve tedavi metodlanm kesinlikten ziyade, bir dereceye kadar 
§liphe esasma gore tanzime zorlanacaktlr. 

Halen, kesin te§his mozayigini tamamlayacak gerekli btittin bul­
gularm ~ok zaman tam olarak elde bulunmayi§I, dikkatle yapilacak 
tahminlerle kompanse edilmeyi icap ettirmektedir. 

Amerikah tamnmi§ Doktor Sir William Osler hi~bir zaman ko­
tli bir prognoz vermemi§ o!makla me§hurdur. Son ylizy1ldaki geli§­
meler, hi~ olmazsa duodenum lilserli hastalar i~in bu anlayi§I bir ha­
kikat haline getirme yontindedir. (1). 

Buglin tibbi tedavi metodlar1yla peptik lils·er vak'alarmm % 90'a 
yakm1 ba§anh bir §ekilde kontrol edilebilmektedir. Pratik tababet­
teki ilerlemeler, kan naklinde emniyetli tekniklerin geli§tirilmesi, 
cerrahi enfeksiyonlarla mticadele edecek yeni antibiyotiklerin bulun­
masi, gene! anestezi tekniklerinin daha basit ve emin hale getiril­
mesi sayesinde elektif cerrahi mortalite nisbetinin, bir apandekto­
mideki gibi, % 1 veya daha altma kadar dli§lirlilmesi saglanmi§tlr. 
Kanama, perforasyon veya obstrliksiyon gibi komplikasyonlarm te§­
hisinin hemen akabinde cerrahi mlidahale yapmak suretiyle, acil a­
meliyatlardaki mortalite nisbeti de onemli oranlarda dli§lirlilebil­
mi§tir. 

Duodenum lilserinin bbbi ve cerrahi kontrolunda elde edilen bti­
tlin ilerlemelerle halen kotti prognoz vermemek kabilse de bunu ha-

( •) 18 Nisan 1974 tarihli ilmi toplanbda blldirilmi§tir. 
( • •) ~i§li <;ocuk Hastahanesi, 3. Dahiliye Klinig"i ~ef Muavini. 

( • • •) ~i§li <;ocuk Hastanesi, 3. Dahiliye Klinig"i ~efi. 
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brdan g1karmak hentiz mtimklin degildir kanaatindeyiz. Ama buna 
ragmen kotli prognozu dli§linsek bile, bunu isimsiz Frans1z doktoru­
nun i§aret ettigi anlamda almaktay1z : ~ifa bazen, saHl.h s1k s1k, ra­
hatlama her zaman, 

«guerir quelquefcis, soulager souvent, conforter toujours», 
«cure sometimes, relieve often, comfort always». (1) . 

M ateryel ve Metod 

1. Vak'alar l.Ocak.l969 ve 1.0cak.1974 tarihleri arasmdaki 5 
yllda ~i§li Qocuk Hastanesi III. Dahiliye Klinigine yatmlarak tetkik 
ve tedavi edilen hastalar arasmdan segilmi§tir. Vak'alarm hepsi de 
gastrointestinal kanama ile yatmlmi§ kimselerdir. 

2. Vak'a say1s1 120'dir. Bunlarm 76'sl erkek ve 44' li kadmdlr. 
Erkeklerin ya§lan 14 - 73 ( ortalama 43), kadmlarm 24 - 87 ( ortala­
ma 50.9) arasmda degi§mektedir. Vak'alar€m genel olarak ya§ orta­
lamasl 45.9 dur. Vak'alarm en genci 14 (bir erkek), en ya§hs1 87 
(bir kadm) ya§mdad1r. 

3. Vak'alarm hepsinde tam bir fizik muayeneden ba§ka, yatl­
§1 mtiteakip hemoglobin, hematokrit, eritrosit ve lokosit kontrollan, 
kusmuk ve dl§kl analizleri ve radiolojik tetkikler yapllmi§br. 

4. Vak'alar a§ag1daki parametrelere gore incelenmi§tir : 

A. Ya§ 
B. Cinsiyet 
C. Kan grubu ve Rh. 
D. Belirti veya §ikayet 

a) Hematemez 
b) Melena 
c) Her ikisi 

E. Kagmc1 kanama oldugu 
F. Dlser anamezi 
G. Analjezik kullanma anamnezi 
H. Kanamadan ne kadar sonra klinige yatmld1g1. 

5. Vak'alar ayriCa anarnneztik olarak hemorajik diatez yoniin­
den incelenmi§ ve kanama diatezi hikayesi veya bulgusu vermiyenler 
bu gah§maya ithal edilmi§tir. 

6. Vak'alarda te§his, klinik ve radiolojik bulgularm kar§tla§tl­
rllmasiyle konmu§tur. Bu gall§mada cerrahi te§his metodlarmdan 
istifade edilmemi§tir. 
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SonuQlar 

1. Tetkik edilen 120 vak'anm 76'si erkek, 44'ti kadm olduguna 
gore bu gah§mada E : K nisbeti 1.7 : 1 dir. 

2. Erkeklerin ya§ ortalamas1 43, kadmlarm 50,9 dur. 
3. Ptiberte ve menopoz donemleri ( yakla§Ik olarak 15 - 45 ya§­

Iari aras1) arasmdaki kadm hasta adedi 16'dir. (% 36.3). Ptiberte­
den once ve menopozdan sonraki donemlerde kadm hasta adedi 28' 
dir (% 63.6). 

15 - 45 ya§ arasmdaki erkek hasta adedi 42 (% 55.2), 15'ten kti­
gtik ve 45'ten btiytik erkek hasta adedi 34'ttir (% 44.7). 

4. Vak'alarm 25'i yalmz hematemez, 28'i de yalmz melena ile 
mtiracaat etmi§tir. 59 vak'ada hem hematemez hem de melena tes­
bit edilmi§tir. Geri kalan 8 vak'anm mide-barsak kanamas1 gegirdigi 
ise klinikte yap1lan analizlerle ortaya konmw~tur. 

5. Vak'alarm 45'i ilk defa mide-barsak yoluyla kanad1klanm 
(veya kanamalarmm farkma ilk defa vardiklanm) ifade etmi§tir. 
Mtikerer mide-barsak kanamas1 hikayesi verenler 45'tir. Geri kalan 
30 §ahis kanama say1sm1 kesinlikle belirtememi§tir. Vak'alar igin­
de en s1k kamyan 50 ya§mda bir erkekti ve 5 defa abondan kanama 
gegirdigini ifade etmi§tir. 

6. Vak'alar iginde illser anamnezi verenler 91 (% 75.8), ver­
meyenler 22'dir (% 18.3). Buna kar§Ihk tam hikaye almam1yanlar 
veya hikayeleri mtiphem olanlar 7'dir (% 5.8). 

7. Vak'alar iginde kanamadan once herhangi bir analjezik al­
diklanm ifade edenler 24'ttir (% 20). 

8. Vak'alarm klinige mtiracaati genellikle kanamanm farkma 
vanr varmaz veya bunu takip eden ilk 3 gUn iginde olmu§tur. Vak'a­
larm 5 tanesi kanamadan 15 gUn, 1 tanesi de 1 ay sonra hastaneye 
getirilmi§tir. 

9. Vak'alarm 85'inde duodenum Ulseri, 23'tinde mide tilseri te§·· 
hisi kesinlikle konabilmi§tir. Her iki tilser arasmdaki oran 3.7 : 1 
bulunmu§tur. Geri kalan 12 vak'ada kanamanm kesin yeri hakkmda 
belirli bir fikre sahip olunamarni§, klinik salah temin edilerek tetkik­
lerin bir sUre sonra tekran kararla§tinlmi§hr. 

10. Vak'alarm 6 tanesi (% 5) vefat etmi§tir. Olenlerin 2'sinde 
duodenum tilseri, 2'sinde de mide tilseri vard1. iki tanesinin de kana­
rna yeri tayin edilememi§tir. 

Geri kalan 114 vak'a (% 95) hastaneden salah ile taburcu edil­
mi§tir. 
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Tart?-§ma 

Zollinger'e gore «hergtin 200.000 kadar §ahsm illser nedeniyle 
i§ini yapamad1g1 tahmin edilmektedir. Bu, ekonomik ac;1dan her yil 
bir milyar dolarhk kayba sebep olmaktadir.» Bu bak1mdan gastro­
intestinal kanamalara zamamnda mtidahale, kanamanm yerini ta­
yin ve esas lezyonun tedavisi btiyi.ik bir onem ta§Ir. 

Geli§mi§ illkelerin c;ogunda peptik tilserin mideden ziyade duo­
denumda bulunma temaytilti §a§Irtlcidir. <;tinkti ytizyll once bunun ak­
si dogru idi. Yine anla§1lmas1 gii~ bir husus ta, o zaman kadmlarm 
her iki lokalizasyonda da erkeklerde da..l-:ia s1k peptik illser mUBa­
biyeti gostermekte iken, ha.len tilser hastalarmm btiytik c;ogunlugunu 
erkeklerin te§kil etmesidir. Cinsler arasmdaki oran incelenen topluma 
gore 3 : 1- 10 : 1 arasmda degi§ir. (2) Vak'alanm1zda bu oran 1.7 : 1 
dir ve diger nisb€tlerin altmdad1r. Ancak unutmamak gerektir ki 
tetkik edilen vak'alar kanama konmplikasyonu ile ba§ vurmu§ kim­
celerdir ve ttim peptik illser hastalan degildir. 

Cinsiyet yontinden lilser ensidansmdaki bu degi§imlerin ptiber­
teden once ya da menopoz sonras1 ic;in cari olmamast, hormonal fak­
torlerin kadmlan korudugu veya erkekleri cezaland1rdigm1 dli§tin­
dtirdtiyse de boyle bir ili§ki ispatlanamami§hr. Vak'alanm1za bakl­
lacak clursa 15 - 45 ya§ arasmdaki kadmlarda illser oram, 15 - 45 
ya§lar di§mdakilere gore dli§tikttir. Bunun aksine 15 - 45 ya§lan 
arasmdaki erkeklerde tilser ensidans1, bu ya§lar d1§mdaki erkeklere 
gore fazla bulunmu§tur. Bu durumda §u ihtimaller akla gelebilir : 

1. Kadmhk hormonlan dogurganhk devresinde kadmlar1 koru­
maktadir. 

2. Erkeklerde androjen hormonlarm fazla olduklan devrede 
bu hormonlar tilser yontinden erkeklerin aleyhine ~ah§makta veya 
diger bir ifade ile §ahs1 illserden korumamaktad1r. Andropoz devre­
sinde androjenlerin azalmas1yle tilser ensidans1 da azalmaktadtr. 

3. Gtintimtiztin ag1r hayat §artlan yontinden 50 ya§ma kadar 
clan devre erkeklerin streslere en fazla maruz kald1klar1 donemdir. 
Psikolojik faktOrlerin mide fonksiyonunu derinden degi§tirebildigi 
Beaumont'un zamamndan heri bilinir. Eldeki deliller baz1 vak'alarda 
emcsyonel faktorlerin illserasyona istidatta hie; olmazsa bir rolti ol­
dugunu gosterdigi gibi, yeterli §iddette stresin illser yapabilecegini 
de gostermektedir. Bu bak1mdan lilser ensidansmm bu devrede arb§ 
gostermesi tabiidir. 
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Duodenum lils~rine mide lilserinden ~ok daha s1k rastlanmasi 
bilinen bir ger~ektir, klinik olarak bu nisbet 4 : 1'dir. Bizim ~ah§ma­
nuzda bu oran 3.7 : 1 bulunm~ olup yukardaki rakama Qok yakmd1r. 
Duodenum lilserine 4 defa fazla rastlanmas1 ayiriCI te§his bakimm­
dan duodenum illserinin daha fazla problemler ~1karacagm1 dli§lin- ' 
dlirlirse de, tipik duodenum lilserli vak'alarm te§hisinde bliylik bir 
gli~IUk yoktur. 

Vak'alarimizm 22'sinde (% 18.3) hi~bir illser hikayesi yokken ka­
nama ba§langi~ semptomu olarak kendisini gostermi§tir. Bu bulgu 
da ger~egi yansitmaktadir, nitekim muhtelif ara§tlrmalara gore du­
odenum lilserli vak'alarm % 20'sinde kanama, hastahgm ilk belirtisi 
olabi!mektedir. (2) 

Vak'alanm1zm % 20'si kanamadan once, bilinen bir analjezik 
ila~ ku,llandiklarmi ifade etmi§tir. Bu arada kanamadan once mahi­
yetini bilmedikleri ilaQlar ve belki de bir anajezik veya lilserojen her­
hangi bir drog kullananlar da mevcuttur. Bu ise her 5 lilserliden en 
a§agi 1 tanesinin analjezikleri kullanma sonucu kanama komplikas­
yonu ile kar§Imlza Qikabileceginin ornegidir. 

Ozet 

~i§li <;ocuk Hastanesi III. Dahiliye Kliniginde 1969 -1974 yil­
lan arasmdaki 5 senelik slirede yatmlan 120 gastrointestinal kana­
rna vak'as1 istatistiki yonden tetkik edildi. Bu vak'alarda E : K oram 
1.7 : 1, duodenum lilseri : mide illseri oram ise 3.7 : 1 bulundu. Vak'­
alarm % 18.3'linli hiQbir lilser anamnezi vermeden ilk belirti olarak 
kanama ile mliracaat edenler te§kil etmekteydi. Vak'alarm en az 
% 20'sinde kanama bir analjezik kulland1ktan sonra hu,sule gelmi§tir. 

Summary 

A report and some statiscial data are given 120 cases of 
gastrointestinal bleeding admitted to the 3rd Merida! Division of 
~i§li Children Hospital during the years of 1969 - 1974. 
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