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OZET: Bu ¢ahsyma Istanbul Tip Fakiiltesi Acil Dahiliye Servisine son 5 yil igcinde bagvuran, iist gasirointestinal
sistem kanamast (UGK) bulunan 595 vakada klinik seyir iizerinde etlili olan faktirleri belirleme ve UGK geciren
vakalara yaklagin degerlendirme amaciyla yapinustir. Incelenen hastalarin 413'ii (%69.4) erkek, 182'si (%30.6)
kadindr. Klinik seyir iizerinde etlili faktovier olarak, hasta yasimun 30'nin iizerinde olmasy, hematemez ile
basvurmasi, anamnezde gegirilmis UGK ya da peptik iilser hastali§i bulunmas: ve pozitif Tilt testi ele alinmsir.
Bu faktérlerin bulundugu grup, bulunmayan gruba gore istatistiksel agidan anlaml diizeyde daha yiiksek mikiarda
kan transfiizyonuna gereksinim gostermigtir. Cerrahiye sevk bakimindan, daha dnce UGK gegiren ve pozitif Tilt
testi olan gruplarda olmayanlara gire istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ust Gastrointestinal Kanama, Klinik Sevirde Etkili Faktirler.

SUMMARY: This study was conducted to analyse the association of risk factors and clinical course of upper
gastrointestinal bleeding (UGB) and evaluate the approach to UGB. 595 cases (%64.9 males) of UGB admitted to
medical emergency department of Istanbul Universty School of Medicine between 1991-1996 were assessed. Patient
age over 50, hematemesis at admission, a history of UGB or peptic ulcer disease and a positive Tilf testing were
considered to be important factors in the clinical course of UGB. The subgroup of patients with any risk factors
required more units of blood transfusion than patients without risk factors. The subgroup of patients with only a

positive Till test or a history of UGB required surgical infervention more Jrequently.
Key Words: Upper Gastrointestinal Bleeding, Factors Affecting Clinical Course.
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Treilz ligamentinin izerinde kalan lezyoniardan ortaya
¢ikan kanamalar Ust gastrointestinal kanama (UGK) olarak
tammlanmaktadir. Bu durum, gastrointestinal sisteme ait
acil durumlar arasinda ilk swrayr almaktadir. En sik UGK
nedeni peptik idlser kanamasidic. Mukozal erozif hastahk,
portal hipertansiyon lezyonlari, Mallory-Weiss sendromu
diger onde gelen nedenler arasindadir. Bu siraladi@imuz pa-
tolojiler UGK vakalarimin %90 mdan sorumiudur.
kiinik

hizina, miktarina ve beraberinde ikincil bir hastalik bu-

Gastraintestinal  kanamada seyir, kanamanm
furup bulunmamasina gére degigmektedir. 500ml'den daha
a7z kanamalar gencilikle sistemik semptomiara yol agmaz,
UGK gegiren hasta acil poliklinigine genellikle melena ve/

ya da hematemez ile bagvurur. Sadece melenast olan va-
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kalarda kanama miktar: geneliikie 500ml'den az iken he-
matemezi olan hastalarda bu miktar 1000ml'y1 gegmektedir.
Kanama miktarmimm bol oldugu vakalarda hemotagezi
gorillebilir. Tilt testinin pozitif bulundugu vakalarda kan
hacminin %20 ya da daha fazlasi kaybedilmigtir. Bu va-
kalarda bas dénmesi, terleme, garpint gibi yakinmalar
vardir. Kaybedilen kan miktart %40 civarmda oidugu
zaman bunlara ek olarak deride sotukluk, sogukluk, belirgin
tagikardi, hipotansiyon, idrar miktarinda azalma gibi yok
helirtileri de tabloya cklenebilir. Hatta kanamanin hizls, ok
miktarda oldugu vakalar, ajitasyon-konflizyon gibi be-
lirtilerle birlikie hematemez ve melena heniiz olugmadan
sok tablosunda getirilebilir. Iskemik kalp hastahg olan
haslalarda asil yakinma ggiis agris: olabilir ve bu tiir has-
talarin hemodinamisi hizla kotilesir. Kronik karaciger has-
talg1 bulunaniar hepatik enselelopati ile getirilebilir.
Giiniimiizde UGK gegiren hastalarn riskli olup olmadig:
endoskopik bulgulara gére degerlendiriimekic ve bu has-
talar endoskopik tedavi yontemleri ile bagaryta tedavi edi-
lebilmektedr. Bununla birlikte her vakaya endoskopi
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yapilmast gerekip gerekmedifi sorusu giincellifini ko-
rumaktadir. Ayrica tilkemizde endoskopik olanaklar yaygin
degildir ve aym zamanda yarar-maliyet agisindan bir
tartisma yaptiabiliz.

Acil servisimize UGK ile bagvuran hastalarm tnemli bir

biiliimine Gastroenterohepatoloji  Bilim  Dalomiz  ile
ishirligi  sonucu  endoskopik  tetkik  ve  tedavi
yapilabilmektedir,

Bu c¢aligmada, klinik agidan yiksek riskli olarak
degerlendirilebilecek vakalarn tedavisinde kan

transfiizyonu uygulamasina ve cerrahi servisine sevk edil-
me oranma goére karsilagtirarak hangi hastalarda en-
doskopik tetkik ve tedavi gerektigini belirlemeyi ve bu ko-
nuyu literatlir is1Zinda tartismay1 amacladik.

MATERYEL-METOD

Bu ¢alisma LU, Istanbul Tip Fakiiltesi Acil Dahiliye
Klinigine son bes yil icinde basvuran UGK'li 595 hasia
Gzerinde yapihmigtir. Hastalann 413 {%069.4) erkek,
182'i (%30.6) kadindi. Vakalann yaga gore dagilim
Tablo-I'de gdsteritnistir.

Hastalanmizin 272'sinin (%45.7) 6z geemiginde peptik
ilser anamnezi vardi ve 214'G {%35.9) daha &nce UGK
gegirmisti, Bazi vakalarin kanamalarinda gesitli ilaglar so-
rumlu  tutulmugtur,  Bunlarin dagilmm tablo-II'de
dzetlenmistir,

Hastatarim 330'unda (%55.4) hematemez ve hepsinde me-
lena vards. 57 (%9.5) vakada ézofagus varis kanamasi sap-

tandi.

Tablo-I: YVakalarin yasa gire dagilim
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YAS

10-29 22 (%3.7)
20-29 168 (%18.1}
30-3% 110 (% 18.5)
40-49 94 (% 15.7)
50-59 196 (%17.49)
60-69 85(%14.3)
70 ve yukar: 70 (%11.8)
Toplamn 395 (% 104)

Tablo-I: ilactara baglanan kanamalarda sorumlu olarak
belirlenen ilaclar

ASPIRIN 104
NSAL* 34
KORTIZOL 7

PARASETAMOL 10
DIGERLERI 12

*Non-steroidal anti-inflamatuar

Hastalarin 108'inde {%18.1) tansiyon arteryel 100mm/
Hg'nin altinda, 224'linde (%38.2) nabiz dakika sayist 100/
dk'nin dizerinde bulundu. Tilt testi 168'inde {%28.2) pozitif
{(+)idi.

Hematokrit degeri 236 (%39.6) vakada %30'un altinda
saptandi,

Hastalarin 3206'sina (%54.7) kan transfizyonu yapildi ve
42's1 (%7) acil cerrahiye sevk edildi.

Acil servisimizde UGK tanisi konulan vakalarda risk
faktorlerini tagtyanlarla tagimayaniar, tedavide gercken
kan transfiizyonu ve cerrahi servisine sevk kistaslarina gore
karsifagtirildiginda Tablo-1TT'teki sonuclar elde edilmistir.

BULGULAR

Vakalarin 261'inin yag: 50nin iizerinde idi, buniarm
I7T@inin  {(%65.1) tedavisinde kan transfiizyonuna  ge-
reksinim bakimindan yagin 50'nin iizerinde olmas: is-
tatistiksel olarak (X2=20.085, s.d=1, p<0.001) anlam} fark
olugtururken, cerrahiye sevk bakimindan anlamli fark bu-
funmamstir (X2:O.842, s.d.=1, p=0.3589).

595 vakanmin 330'u hematemez nedeniyle bagvurmustur.
Bu vakalarm 247'sine (%74.8) transfiizyon yapmak ge-
rekirken, hematemezi olmayan 265 vakanin 79'una {(%29.6)
transtizyon yapilmigtir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlambidir (X2:120.351, s.d.=1, p<0.001)., Hematemezi
olan 330 vakanin 281 (%8.4) ve olmayan 265 vakanm 14'i
(%5.2) cerrahiye sevk edilmistir, aradaki fark istatistiksel
bakimdan anlamsiz bulunmugtur (X2:2.297, s.d=1,
p=0.1297),

Ovkiisiinde peptik dlser hastahfn olan 272 vakamn
194'line {%71.3) kan transfiizyonu yapiimig ve Sykiisiinde
132'sine
yaptlmigtir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(X*=55.295, s.d=1, p<0.001). Oykisiinde @lser olmayan
323 vakanin 18 (%5.5) cerrahiye sevk edilmigtir. Arada
istatistiksel agidan fark saptanmamigtir {X2:2378, s.d.=1,

lilser  olmayan 323 vakann transtiizyon
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Table-III: Klinik seyir iizerinde etkili faktirlere gbre vakalarin karstlastiriimasi
TEDAVIDE KAN IHTIYACI CERRAHIYE SEVK
(+) n: 330 247 (%74.8) X*:120.351 28(%8.4) x":2.297
(-Jn:262 79 (%29.6) p<0.001 14(%5.2) p=0.1297
YAS
50 ve yukars n: 261 170 (%65.1) X720,085 21 (%8) X*:0.842
50 ve agagi n: 334 156 (%46.7) p<0.001 24{%6.3) p=0.3589
ULSER ANAMNEZI
(+)n: 272 194 (%71.3) x%:55.295 24(%8.8) x*2.37%
(-)i: 323 132 (%40 8) p<0.001 18(%5.5) p=0.1230
DAHA ONCE KANAMA
(+)n: 214 151 (%70.5) x*133.575 21(%9.8) x*:1.864
{-)n: 381 175 (%48.5) p<0.001 21(%5.5) p<0.0493
(+)n: 168 145 (%86.3) X 93,851 26 (%154)  X725282
(-)n: 427 181 (%42.3) p<C.001 16 (%4.4) p<t), 001
p=0.1230). olan hastada hckimin ilk yapmas: gercken, hastayr genel
Daha oncede UGK gecirmis olan 214 vakamn [51'ine  destek tedavisi ve Onlemleri ile hayaita tutmaya
(%70.5) transfiizyon yapilmigken, ilk kez kanama ¢alismakur. Hastalanin  %80-85'inde  kanama  gencl

gecirmekte olan 381 vakanin 175'ine (%48.5) wransliizyon
yapilma gerefi olmugtur. Fark istatistiksel olarak an-
tambdir (X2:33.575, s.d.=1, p<0.001). Ilk kez kanayan has-
talarin 21'1 (%35.5), daha dnce kanamig olanlann da 214
(%9.8) cerrahi servisine gonderilmigtir, fakat aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (X2:3.864. S.D=1, p<0.0495).

Basvurdugu sirada Tilt testi pozitif olan 168 hastanin
145'ine (%86.3) transfiizyon yamlirken, Tilt testi negatif
olan 427 hastanin 181'ine (%42.3) transfiizyon yapilmstir.
Fark istatistiksel olarak anlamlidir (X2:93.851, s.d.=1,
p<0.001). Ayn: sekilde Tilt (+) olan hastalarin 26's1
(%015.4)
apisindan  aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(X%=25.282, s.d.=1, p<0.001).

cerrahiye sevk edilmigtir.  Cerrahiye sevk

TARTISMA

UGK, sliimle sonianabilen ve acil hekimligin siki tibbi-
cerrahi ishirligi gerektiren dnemli konulardan biridir. Acil
poliklinigine degisik belirti ve bulgularla getirilen UGK

onlemlerle durur, geriye kalan %15-20'sinde kanama siirer
ya da durduktan sonra 48 saat iginde tekrarlar, Kanamanin
siivdiigii va da tekrarladigi bu hastalarm %40-50'st kanama
nedeniyle va da altta yatan bagka hastaliklar nedeniyle kay-
bedilmektedir (1,2,3,4,5).

Gastroduodenoskopi, ldmeni  dogrudan  Incelemeyi
saglayan ve UGK tam ve tedavisinde ¢ok yararhi bir
yontemdir. Tekrar kanama riski ve prognoz hakkinda da ya-
rarli bilgiler veren bu yontern befirli merkezlerde kul-
lamtabilmekiedir ve UGK geciren hastalanm en azindan
dértte figiinde tanisal anlami olmakta, tedavi agisindan ise
herhangi bir tnemi olmamaktadir (2,6,7,8,9,10). Sonug ola-
rak, UGK gecirenlerde prognozu olumsuz yonde et
kileyecek risk faktorierinin taninmas: oldukga ¢nemlidir.

Literatiir gozden gecildiginde UGK mortalitesinin or-
talama olarak %10 civarnda oldugu bildirilmektedir
(2,3,11). Bizim inceledifimiz hasta serisinde dlen vaka
sayis1 ¢ok didsitk oldugu i¢in bu bakimdan kargilagtirma
vapitlamamastir.
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Son bey yil iginde Istanbul Tip Fakiiltesi Acil Dahilive
Servisine bagvuran 595 UGK bulunan hasta retrospektif
olarak incelendiginde, yast 50'nin iizerinde olan vakalarda
kan transfiizyonu gerefinin anlamli olarak yiiksek oldugu
saptannustr. Buna kargin cerrahi girigim icin sevk orani
agisindan farkin anlamh olmadigi bulunmustur. Ileri yasta
ateroskleroz  ve differ sistemik hastaliklarin  géridlme
olasthiy yliksektir, bu nedenle ileri yasta olmanim UGK'de
prognozu kotil etkifedigi, morbidite ve mortaliteyt arturdig
bildirilmektedir (5,12,13,14). Bizim serimizin sonuclaria
ghre ileri yas, kan transfiizyonuna gereksinim bak:mindan
klinik scyri olumsuz etkilemekle birlikic, cerrahiye sev-
kedilme agisindan ayni durum saptanmamisgtiz.

Hematemez, kanamanin ciddiyetini yansitan Snemli bir
kiinik bulgudur {4,5,15). Hematemezle bavuran hastalarin
klinik seyri sadece melena ile bagvuranlara gire daha
kitiidiir. Hematemezle dolagan kan hacminin %25 kadan
kaybedilmig olabilir, 8te yandan 50-60'mlik bir kanama
bite melenaya yol agabilir (14,17). Hematernez bulunan va-
kalara verilen kan miktar;, hematemez bulunmayan va-
kalara gore anlaml o&lglide yiiksektir, Cerrahiye sevk
bakimindan ise arada anlaml fark bulunmamustar.

Nedbe dokusunun pihtilagmay: giiglestirmesi nedeniyle,
anamnczde peptik dilser hastaligr ya da UGK olan vakalar
gesttli yazarlar tarafindan riskli olarak kabul edilmektedir
(2,3,6). Bizim ¢aligmamizda Glser anamnezi bulunan va-
kalarda kan transfiizyonu gereginin fazla olmasina karsin
cerahiyc sevk oranmin istatistiksel agidan farkll olmadig
bulunmusgtur. Fakat daha Snce kanama gegirmis olmak her
iki bakimdan da anlamli bir farkitlik olugturmaktadir.

Hipovoleminin giivenilir bir géstergesi olan Tilt testinin
pozitif oimasi, kanamanin bhol miktarda ve/ya da halen
stirmekte oldufunu gosteric (4,6,10). Caliymamizda Tilt
testinin pozitif bulundugu vakalarda negatif olanlara gore
hem kan transfiizyonu, hem de cerrahiyc sevk oram
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede fazlahk
oldugu bulunmugtur. Literatiire ve sonuglanmiza gére Tilt
testinin pozitif cimas: klinik seyri anfamli derecede olum-
suz ctkilemektedir (2,3,4,6,10,1 1),

Bu ¢alismada,
Uzerindeki etkiferinin incelencmemis olmasi énemli bir ek-

stz konusu faktorlerin - mortalite
siklik olmakla hirlikte, vurgulanabilecek bazi sonuglar clde
edilmistir.

Daha &nce kanama gegirmis ve/ya da Till testinin pozitif
oldugu vakalar yiiksek riskli vakalardir. Bu tiir vakalarda
genel destek ledavisine baglanir baglanmaz hem en-
doskopik hem de cerrahi olanaklarin bulundugu bir mer-

keze sevk gerekdidir.
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Diger tarafian ileri yas, hematemez ve iilser anamnezj
gibi Ozetlikleri olan hastalar da yiiksek riskli grupta ele
atinmalr ve endoskopik olanaklarin bulundugu bir merkeze
sevk edilmetidir. Bdylece bu tiir vakalarmn tagidig risk en-
doskopik olarak dederlendirilebilir, keza endoskopik tedavi
olanagindan da yararlanmus olabilirler (4,6, 1 1,13,153

Sonug otarak Tilt testi pozitif olan ve/ya da daha énce ka-
nama gegirmis olan vakalar yiiksek riskli vakalardir. Ileri
yas, hematemezle bagvuru, peptik {ilser anamnezinin
olmast gibi Gzellikler de klinik seyri nispeten olumsuz ct-
kilcyen faktorler olarak kabul edilebilir (4.6,10,1 £,12,13),
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