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Gagtrcintestinal semptcemlarin son derece sikligl ve nonspesifik
olusu, erken ve eksik yapilan kariumlu radiolojik tetkiklerdeki yiik-
sek hata nisbetleri kargisinda, peptik iilser teshisinde ¢ok genis bir
semptomatik spektrumun ayrintilarina inmek gerekmektedir. Son
zamanlardaki fiberoptik teknolojide yer alan gelismeler zor bir tes-
hise yardimei olabiliyor, fakat klinisyen hekim yine de ¢ok zaman
teshis ve tedavi metodlarimi kesinlikten ziyade, bir dereceye kadar
siiphe esasina gore tanzime zorlanacaktir.

Halen, kesin teghis mozayigini tamamlayacak gerekli biitiin bul-
gularin ¢ok zaman tam clarak elde bulunmayisi, dikkatle yapilacak
tahminlerle kompanse edilmeyi icap ettirmektedir.

Amerikali taninmig Doktor Sir William Osler hicbir zaman ké-
tli bir prognoz vermemig olmakla meghurdur. Son yiizyildaki gelis-
meler, hi¢ olmazsa ducdenum iilserli hastalar icin bu anlayis1 bir ha-
kikat haline getirme yoniindedir. (1).

Bugiin tibbi tedavi metodlariyla peptik iilser vak’alarinin % 90’a
yakini bagarili bir gekilde kontrol edilebilmektedir. Pratik tababet-
teki ilerlemeler, kan naklinde emniyetli tekniklerin gelistirilmesi,
cerrahi enfeksiyonlarla miicadele edecek yeni antibiyotiklerin bulun-
mag1, genel anestezi tekniklerinin daha basit ve emin hale getiril-
mesi sayesinde elektif cerrahi mortalite nisbetinin, bir apandekto-
mideki gibi, % 1 veya daha altina kadar diisiiriilmesi saglanmigtir.
Kanama, perforasyon veya obstritksiyon gibi komplikasyonlarin tes-
hisinin hemen akabinde cerrahi miidahale yapmak suretiyle, acil a-
meliyatlardaki mortalite nisbeti de 6nemli oranlarda diisiiriilebil-
migtir.

Duocdenum {ilgerinin tibbi ve cerrahi kontrolunda elde edilen bii-
tiin ilerlemelerle halen kétii prognoz vermemek kabilse de bunu ha-

(*) 18 Nisan 1974 tarihli ilmi toplantida bildirilmigtir,
(**) Sisli Cocuk Hastahanesi, 3. Dahiliye Klinigi Sef Muavini.
(***) Sisli Cocuk Hastanesi, 3. Dahiliye Klinigi Sefi.
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tirdan ¢ikarmak heniiz miimkiin degildir kanaatindeyiz. Ama buna
ragmen kotii prognozu diigiingek bile, bunu isimsiz Fransiz doktoru-
nun isaret ettigi anlamda almaktayiz : Sifa bazen, saldh sik sik, ra-
hatlama her zaman, ]
«guérir quelquefcis, soulager souvent, conforter toujours»,
«cure sometimes, relieve often, comfort always». (1).

Materyel ve Metod

1. Vak'’alar 1.0cak.1969 ve 1.0cak.1974 tarihleri arasindaki 5
yilda Sigli Cocuk Hastanesi ITI. Dahiliye Klinigine yatirilarak tetkik
ve tedavi edilen hastalar arasindan secilmigtir. Vak’alarin hepsi de
gastrointestinal kanama ile yatirilmigs kimselerdir.

2. Vak’a sayis1 120'dir. Bunlarin 76’s1 erkek ve 44’ ii kadindir.
Erkeklerin yaglar1 14 - 73 (crtalama 43), kadmlarin 24 - 87 (ortala-
ma 50.9) arasinda degismektedir. Vak’alarén genel olarak yas orta-
lamasi 45.9 dur. Vak'alarin en genci 14 (bir erkek), en yashs1 87
(bir kadin) yasmdadir.

3. Vak’alarin hepsinde tam bir fizik muayeneden bagka, yati-
s1 miiteakip hemoglobin, hematokrit, eritrosit ve lokosit kontrollari,
kusmuk ve digk: analizleri ve radiolojik tetkikler yapilmigtir.

4. Vak’alar agagidaki parametrelere gére incelenmigtir :

Yas
Cinsiyet
Kan grubu ve Rh.
Belirti veya sikayet
a) Hematemez
b) Melena
c¢) Her ikisi
E. Kacinc: kanama oldugu
F. Ulser anamezi
G. Analjezik kullanma anamnezi
H. Kanamadan ne kadar sonra klinige yatirildigi.

5. Vak'alar ayrica anamneztik olarak hemorajik diatez yoniin-
den incelenmis ve kanama diatezi hikéyesi veya bulgusu vermiyenler
bu calismaya ithal edilmistir.

6. Vak’alarda teshis, klinik ve radiolojik bulgularin kargilagti-
rilmasiyle konmugtur. Bu calismada cerrahi teshis metodlarindan
istifade edilmemistir.

Uawp
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Sonuglar

1. Tetkik edilen 120 vak’anin 76's1 erkek, 44’ii kadmn olduguna
gore bu caligmada E : K nisheti 1.7 : 1 dir.

2. Erkeklerin yag ortalamas: 43, kadinlarin 50,9 dur.

3. Piiberte ve menopoz donemleri( yaklagik olarak 15 - 45 yags-
lar1 arasi1) arasindaki kadin hasta adedi 16’dir. (% 36.3). Piiberte-
den dnce ve menopozdan sonraki dénemlerde kadin hasta adedi 28
dir (% 63.6).

15 - 45 yag arasindaki erkek hasta adedi 42 (% 55.2), 15'ten kii-
clik ve 45’ten biiylik erkek hasta adedi 34’tiir (% 44.7).

4. Vak'alarin 251 yalniz hematemez, 28'i de yalniz melena ile
milracaat etmistir. 59 vak’ada hem hematemez hem de melena tes-
bit edilmistir. Geri kalan 8 vak’anin mide-barsak kanamasi gecirdigi
ise klinikte yapilan analizlerle ortaya konmustur.

5. Vak'alarin 45’1 ilk defa mide-barsak yoluyla kanadiklarim
(veya kanamalarinin farkina ilk defa vardiklarini) ifade etmistir.
Miikerer mide-barsak kanamasi hikiyesi verenler 45'tir. Geri kalan
30 sahis kanama sayisini kesinlikle belirtememigtir. Vak’alar igin-
de en sik kaniyan 50 yaginda bir erkekti ve 5 defa abondan kanama
gecirdigini ifade etmistir.

6. Vak’alar icinde iilser anamnezi verenler 91 (% 75.8), ver-
meyenler 22'dir (% 18.3). Buna karsilik tam hikdye alinamiyanlar
veya hikéyeleri miiphem olanlar 7’dir (% 5.8).

7. Vak'alar icinde kanamadan 6nce herhangi bir analjezik al-
diklarin ifade edenler 24’tiir (% 20).

8. Vak’alarin klinige miiracaat: genellikle kanamanin farkina
varir varmaz veya bunu takip eden ilk 3 giin i¢inde olmustur. Vak’a-
larin 5 tanesi kanamadan 15 giin, 1 tanesi de 1 ay sonra hastaneye
getirilmigtir.

9. Vak'alarin 85'inde duodenum iilseri, 23’iinde mide iilseri teg-
hisi kesinlikle konabilmistir. Her iki iilser arasindaki oran 3.7 : 1
bulunmustur. Geri kalan 12 vak’ada kanamanin kesin yeri hakkinda
belirli bir fikre sahip olunamamis, klinik saldh temin edilerek tetkik-
lerin bir siire sonra tekrar: kararlagtiriimigtir,

10. Vak’alarin 6 tanesi (% 5) vefat etmistir. Olenlerin 2'sinde
ducdenum iilseri, 2’sinde de mide iilseri vardi. ki tanesinin de kana-
ma yeri tayin edilememigtir.

Geri kalan 114 vak’a (% 95) hastaneden saldh ile taburcu edil-
migtir,
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Tartisma

Zollinger’e gore «hergiin 200.000 kadar sahsin iilser nedeniyle
isini yapamadig: tahmin edilmektedir. Bu, ekonomik agidan her yil
bir milyar dolarhik kayba sebep olmaktadir.» Bu bakimdan gastro-
intestinal kanamalara zamaninda miidahale, kanamanin yerini ta-
yin ve esas lezyonun tedavisi biiyiik bir 6nem tagir.

Geligmis iilkelerin ¢ogunda peptik iilserin mideden ziyade duo-
denumda bulunma temayiilii sagirticidir. Ciinkii yiizyil énce bunun ak-
si dogru idi. Yine anlagilmasi gii¢ bir husus ta, o zaman kadinlarin
her iki lokalizasyonda da erkeklerde daha sik peptik iilser musa-
kiyeti gostermekte iken, halen iilser hastalarinimn bilyiik ¢ogunlugunu
erkeklerin tegkil etmesgidir. Cinsler arasindaki oran incelenen topluma
gore 3 : 1-10 : 1 arasinda degigir. (2) Vak’alarimizda bu oran 1.7 : 1
dir ve diger nisbetlerin altindadir. Ancak unutmamak gerektir ki
tetkik edilen vak'alar kanama konmplikasyonu ile bas vurmus kim-
gelerdir ve tim peptik illser hastalar1 degildir.

Cinsiyet yoniinden iilser ensidansindaki bu degisimlerin piiber-
teden 6nce ya da menopoz sonrasi igin cari olmamasi, hormonal fak-
térlerin kadinlari korudugu veya erkekleri cezalandirdigim diigiin-
diirdiiyse de boyle bir iligki ispatlanamamistir. Vak’alarimiza baki-
lacak clursa 15 - 45 yag arasindaki kadinlarda iilser orani, 15 - 45
yaglar disindakilere gore diigiiktiir. Bunun aksine 15 - 45 yaglan
aracindaki erkeklerde {ilser ensidansi, bu yaglar digindaki erkeklere
gore fazla bulunmustur. Bu durumda su ihtimaller akla gelebilir :

1. Kadinhk hormonlar: dogurganlik devresinde kadinlar1 koru-
maktadir.

2. FErkeklerde androjen hormonlarin fazla olduklari devrede
bu hormonlar iilser yoniinden erkeklerin aleyhine calismakta veya
diger bir ifade ile gahsi iilserden korumamaktadir. Andropoz devre-
sinde androjenlerin azalmasiyle iilser ensidansi da azalmaktadir.

3. Giiniimiiziin agir hayat gsartlan yoniinden 50 yasina kadar
clan devre erkeklerin streslere en fazla maruz kaldiklar1 dénemdir.
Peikolojik faktérlerin mide fonksiyonunu derinden degistirebildigi
Beaument’un zamanindan heri bilinir. Eldeki deliller baz1 vak’alarda
emcsyonel faktorlerin iilserasyona istidatta hic olmazsa bir rolii ol-
dugunu gosterdigi gibi, yeterli giddette stresin iilser yapabilecegini
de gostermektedir. Bu bakimdan iilser ensidansinin bu devrede artig
gostermesi tabildir.
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Ducdenum iilgerine mide iilserinden cok daha sik rastlanmasi
bilinen bir gercektir, klinik clarak bu nisbet 4 : 1’dir. Bizim calisma-
raizda bu oran 3.7 : 1 bulunmus olup yukardaki rakama c¢ok yakindir.
Duodenum iilserine 4 defa fazla rastlanmasi ayiric1 teshis bakimin-
dan duodenum iilserinin daha fazla problemler cikaracagini diisiin-
diiriirse de, tipik duodenum iilserli vak’alarin teshisinde biiyiikk bir
gliclitkk yoktur,

Vak’alarimizin 22’sinde (% 18.3) hichir iilser hikayesi yokken ka-
nama baslangic semptomu olarak kendisini gostermigtir. Bu bulgu
da gercegi yansitmaktadir, nitekim muhtelif arastirmalara gére du-
odenum iilserli vak’alarin % 20’sinde kanama, hastaligin ilk belirtisi
olabilmektedir. (2)

Vak’alarimizin % 20’si kanamadan Once, bilinen bir analjezik
ili¢ kullandiklarini ifade etmistir. Bu arada kanamadan once mahi-
yetini bilmedikleri ilaclar ve belki de bir anajezik veya iilserojen her-
hangi bir drog kullananlar da mevcuttur. Bu ise her 5 iilserliden en
agag1 1 tanesinin analjezikleri kullanma sonucu kanama komplikas-
yonu ile karsimiza cikabileceginin drnegidir.

Ozet

Sigli Cocuk Hastanesi III. Dahiliye Kliniginde 1969 - 1974 yil-
lar1 arasindaki 5 senelik siirede yatirilan 120 gastrointestinal kana-
ma vak’asi istatistiki yonden tetkik edildi. Bu vak’alarda E : K orani
1.7 : 1, duodenum iilseri : mide iilseri oram ise 3.7 : 1 bulundu. Vak’-
alarin % 18.3'tinii hicbir iilser anamnezi vermeden ilk belirti olarak
kanama ile miiracaat edenler tegkil etmekteydi. Vak’alarin en az
% 20'sinde kanama bir analjezik kullandiktan sonra husule gelmistir.

Summary

A report and some statiscial data are given 120 cases of
gastrointestinal bleeding admitted to the 3rd Meridal Division of
Sigli Children Hospital during the years of 1969 - 1974.
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