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OZET 199()~1994 y:llan: a:avmda Hmekz Havtanest nde cermhr tedavz uygulanan iist Gm'tromtestmal Kanamah;_-;_ .
58 olgu Jetmspektzf incelendi: Bulg've sonuilar literatiirdekilerle karsdagtiridarak” degerlendivildi. Yashlarda,

. gecikimis olgularda:ve yetermce resiisite: edilmeden: amelivata -almanlarda - mortalitenin: diaha yiiksek: oldugu”'-:
gozlendi. = . : :

) SUMMARY 58 cases With upper gustrointestinal’ haemorrhage treated surgically atHdseki Hospital from: 1990::'
Bt through 1994 have beéen. investigated. being compared. with datas in. recent literature. Mortahty was observed fo- be- i
- higher pattentv wlm are nld delayed tmd not Jesus*atated udequately . o .
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o ._1)94 ylilau amsmda 34 crkck 24 Kk nlnmk lizere top-
l'lm UGS Kanniali Hastd tédavi- ‘edilmistir (Tablo-1). e AN
: . FISVi T b Ameliya Bicesi : AT Unite
: Histakarin .14-.( P23 Y- dogrudan . lmgnmzu dAgvunnus, Amliyat esasinda St
d:(“g,crleri (%75) Ig-Hastaliklare Kliniklerinden alinnusgtir - . Al SO s s e 2 S

- Tim  hastatara: orealama:-olacak; - preoperatit. 4.75, pe-

tioperatif 2.25 Ve postoperatil. 1,75, inile kan ransiiizyony  mese——"—0"——"
ydpllmi§t11 (Tdblo H) _ ) o Table-II: Tedavi yintemleri

Cerrahl tedavi oiatak 2(%34) h{,moxm/ (yalm;r mms« ' Sy
' fiquyon sutu:u), 24(%41 2) hslatual trunkal auotosm L _ z FRNTOR
(BTV) '+ piloroplasti; 16(%27.7) B1V+uds11(}]ﬁ]unmtoml Transiksiyon i {yahiz) W

12(%20.7) BTV-+dnirektomi, 3(%5:17 sublotal’ distal gagle BTV Piloroplast
rektomi ve [(%1.7) total gastiektomi uygalanmigtir BT+ Gastojejunostomi. .
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BULGULAR VE SONUCLAR

Kanama nedeni olarak; 30(%51.4) duodenal ilser; 12 -
207y mide ilsern; 7% 12) kit 'ei'oii'\f""gastﬁt"' BITO.3) ilsér (dahia “Goglr “duodenal” ‘iifser); akut SrozIV gastrit Ve

mide CA saptandi. 2(%3.4) olguda kanama dif gex ncdenlcrej .

baghdur ve U%1.7) hastada: da: mden buiunamdm
(Tablo-IV). '

Ameliyal sonrasi dﬁnemde,"

kanamistir. Bunlarin

gulanmustr (Tablo- V). 1k (}pudsyondd Kidnama nedeni’

saptanamayan bu olguda senietik sort arefinin duodenum 3.

kitasmna agildig. gozienmiy ve lhusta operasyon: sirasinda. ..

kaybedilmistir. Ayrica toplam 14 hastada gesitli-cerrahi
komphkasyonlar gell‘-\n‘li\ total morbidite %29.3 (17_010u)

ha&ta kaybnd:!im;. mottalite: -oram - G225 bulunmu;,tup_.::-«

(Tablo -V).

Hastalar ortalama olarak; ameliyat. bncesinde 3.1.(0-0),.....
amehyat sonmsmda 11.44(7:64) giin Hastaneide: kalmisnr :
En uzun siire (64) duodenal stumlu atan bir BTV + fmt-'”
seqraptatardies (F2518) - Birmingham-protokoline -gore; “60

rektomili-duodenaliilserofgusuna-aittic {(Fablo=Vhy=

ur. Biri. perlopuatucu olmak uze:e topl‘
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ULUSAL TRAVMA DERGisi B

TARTISMA :
UGIs kanamalarmm enssik nedenlen 51raslyla, pepnk

_07e!a3,us varls!endlr (127) Sernmzde en stk neden
(%5 1:4) duodenal Gilserdir. Bunu Thide Glseri ve akut erozif
i gastrit iztémekte, Ozefagus varishi olgw bulunmamaktadir
é(%s 1) ”o[a'u-' yeniden :
(% L. TYine ikinci opemsyon uy-

(Tablo-IV). .
Son yillarda endoskopldckl gehsmelcrle kanhama nedcm

’ hnc,ok {)Icruda erken’ saplzmahllmektc uygun olanlarda da"

tedavi edilebilmektedir (5,6,8).

.Medikal tedavide; antasitler, sukralfat,. H2 reseptor an-
tagonistleri. somatostatin ve misoprostol kutlammaktadir.
Bu 1§ag,]arm ba;,ta varis kanamalan ve tukmrlayan ka-

___namahu olmak uzere b;r g:ok olcuda etkm olmadlgl br-_

Emmgktc “ancak’ cerr'lh:ye haziihik agamasmda yararh ela- ;'
bl]LLCWI diisiniitmektedir {9, 10,11). :
. UGIS . kanamalarinin - tedavisinde gesitli - stratejiler uy-

'._-'guigmmaktadlr Cerrahl gmg;m 1gm genelde Kabul edilen 2
“temel “endikasyon imassif kanama ve tekrarlayan ka-

yay iizerinde 4 iinite transfiizyon gerektiren veya 1 yeniden
kanama alafi gegiren olgulara, 60 yag alunda ise 8 {inite
uam[u?yon gercktiren vcya 2 yenlden kanama atag:
gegiren olnuldsa cerrahi Ulraslm oner;imektedxr (E4 15)
Khmmmudu de bu endlk'tsyonlarm d1§ma pek glkihm-
mtaiu :

"{umw yontemler: lgmde BTV+antrekt0mmm kanamayi__
ddhd |y1 durdurduou am,ak morbldite vc mortal:tcsmm
BIV + py!moplamyc 01anla ukse!( oldugu i?icnnmtlr
Serimizde élobal olarak %22 5__ buiunan mortdhte orani;
yag esas a md:g:nda 40 yag uz i dekiierde %34 2 (E2/3S)
40 yas: altmdaktlclde 1se %4.-3:; (1/23) olarak he-

saplanmigtir., Buradamn bmm kowllanm:zda da yagm mor-

taliteyi: en: gok: L{kllcycn blr fdktor oldugu ve. yagl: ol-

gularda ‘erken:-cerrahi mglm- :

'm.mden daha dgre&uf .

olunmastgerektigi- Kanisina varildis e
Serimizdeki mortalite, tedav1 yomemlerme gore he—.
BTV+drcm} -a'a. %15 (6/40)'__

\aplandwmda,

Ser nm7dck1 buEgularm hteraturdekj]ere genelde uydugu- 2

gozlcnd; Ya;hhk §0k Ve tekrarlayan kanama mortahteyl
! ¢ JUGHS  ka-

BTV-+drenaj'in uygun bir gm§1m oldugu kamsina vanlch

namatarinda, morbidite ve mortalitesi. daha dug;uk (}lan::'-'--'- o
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