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Özet: 
Amaç: Akut üst gastrointestinal kanama (AÜGİK) önemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir. 
Tedavideki farmakolojik ve endoskopik ilerlemelere rağmen mortalitesi hala %10 düzeyindedir.  
Metod: 1997-2000 yılları arasında AÜGİK nedeniyle gastroenteroloji kliniğine yatırılan 161 olgu; geliş 
şikayeti, kanamanın yeri ve etiyolojik nedenler yönünden retrospektif olarak değerlendirildi.  
Bulgular: AÜGİK teşhisi konulan 161 olgunun 55’i kadın (%35),106’sı erkek (%65), yaş ortalaması 
50,2±15,3 (17-90 yaş arası) idi. Risk faktörü olarak olgularımızın 30 (%18)’u aspirin veya nonsteroidal 
antiinflamatuvar ilaç, dördü (% 2,4)’ü varfarin, biri alkol kullanıyordu. AÜGİK en sık nedeni peptik ülser 
(%26 mide, % 17 doudenum) olup, tüm kanamalı olguların  %43’ünü oluşturmakta idi. İkinci sıklıkta 
özofagus varis kanaması (%25), üçüncü sıklıkta mide ve gastrik erozyonlar (%19) AÜGİK nedeni olarak 
tespit edildi. Erkeklerde özofagus varis kanaması (%28), kadınlarda mide ülseri (%29) AÜGİK’ın en sık 
nedeni olarak saptandı. Durdurulamayan veya tekrarlayan kanama nedeni ile yedi (%4.3) olguya cerrahi 
müdahale uygulandı. Sekiz (%4.9) olgu ise (altısı özofagus varis kanaması, biri mide karsinomu, biri mide 
ülseri) “exitus” oldu. 
Sonuç: Akut üst GİK’in en önemli nedeni peptik ülser bulunurken, ikinci sırada özofagus varis kanaması 
gelmekteydi.  
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Akut üst gastrointestinal kanama (AÜGİK)  
önemli morbidite ve mortalite nedenlerinden 
biridir. Farmakolojik ve endoskopik tedavilere 
rağmen mortalitesi halen %10 düzeyindedir (1). 
Mortalite hızı hastanın yaşı ve ilave hastalık 
mevcudiyeti ile de artmaktadır (2). Çalışmamızın 
amacı; kliniğimizde AÜGİK nedeniyle izlenen 
161 olguyu; yaş, cins, kanamanın yeri ve 
etiyolojik nedenler yönünden retrospektif olarak 
değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem 
Çalışmada 1997-2000 yılları arasında 

hematemez ve/veya melena veya nazogastrik 
aspirasyon ile AÜGİK teşhisi konulan 161 olgu 
incelendi. Olguların 55’i kadın (%35),106’sı 
erkek (%65), yaş ortalaması 50.2±15.3 (17-90 yaş 
arası) idi. Tüm olgulara hastaneye yatışın ilk 24 
saati içinde üst endoskopi yapıldı.  
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İşlem öncesi tüm olgulara %10’luk lidokain sprey 
ile lokal boğaz anestezisi uygulandı. Bir hastaya 
kardiyak nedenlerden, bir diğer hastaya işlemi 
kabul etmemesi nedeniyle endoskopi yapılamadı. 
Kanama yeri; ülser zemininde belirginleşmiş 
damarın varlığı, lezyon tabanında sıyah veya 
kahve rengi kan pıhtısı veya aktif kanayan 
lezyonun görülmesi ile saptandı. İlk kanama 
semptomunun başlangıcından önceki 15 gün 
içinde  aspirin, nonsteroid antiinflamatuvar ilaç 
(NSAİİ) ve antikoagulanların alınması, ilaç alımı 
olarak kabul edildi. 

Bulgular 
Olguların 74 (%46)’ü hematemez ve melena, 

63(%39)’ü melena, 24(%18)’ü hematemez 
yakınması ile yatırıldı.  En genç hasta 17, en yaşlı 
hasta 90 yaşında olup, erkek/kadın oranı 1.9 idi. 
Yirmi sekiz (%17) olgu  60 yaşın üzerinde idi. 
İlaç öyküsü olarak; 30 (%18) hastada aspirin ve 
NSAİİ, 4 (%2.5) hastada varfarin, bir hastada 
alkol alımı mevcuttu. Erkeklerin 21(%13)’i, 
kadınların 9 (%5)’u  NSAİİ ve aspirin, tüm 
olguların % 54’ü sigara kullanıyordu. 
Antiinflamatuvar ilaç kullanan erkeklerin 
13’ünde mide ülseri, 6’sında duodenal ülser tespit 
edilirken, kadınların 7’sinde mide ülseri, 2’sinde 
duodenal ülser saptanmıştır. Serimizde AÜGİK’ın 
en sık nedeni peptik ülser (%26 mide, % 17 
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doudenum) olup, tüm kanamalı olguların 
%43’ünü oluşturmakta idi. İkinci sıklıkta 
özofagus varis kanaması (%25), üçüncü sıklıkta 
gastik erozyonlar (%19) AÜGİK nedeni olarak 
tespit edilmiştir. Erkeklerde özofagus varis 
kanaması (%28), kadınlarda mide ülseri (%29) 
AÜGİK’ın en sık nedeni olarak saptanmıştır. Üç 
olguda kanama yeri bulunamadı. Durdurulamayan 
veya tekrarlayan kanama nedeni ile yedi (%4.3) 
olguya cerrahi müdahale uygulandı, sekiz (%4.9) 
olgu (altısı özofagus varis kanaması, biri mide 
karsinomu, biri mide ülseri) exitus oldu. 
AÜGİK’de ölüm oranı %4.9 olup, en sık neden 
özofagus varis kanaması olarak tespit edildi. 
Varis kanaması geçiren olgularda mortalite oranı 
% 15 olarak belirlendi. Olguların cins ve yaş 
dağılımı tablo 1’de, endoskopi uygulanan 159 
olgunun sıklık sırasına göre kanama nedenleri 
Tablo 2’de gösterildi. 
Tablo-I.Kanamalı olguların yaş ve cins dağılımı 

Yaş  grubu  Erkek Kadın Toplam % 

10-19 3 3 6 3.7 
20-29 6 4 10 6.2 
30-39 19 10 29 18 
40-49 28 14 42 26 
50-59 23 13 36 22 
60-69 19 7 26 16 
70-79 6 3 9 5.5 
80-89 1 1 2 1.2 
90- 1 - 1 0.6 
Toplam 106 55 161 100 

 

Tartışma 
Akut üst gastrointestinal kanama mortalitesi 

yüksek ve sık görülen klinik problemlerden 
biridir. Özellikle yaşlılarda en önemli hastaneye 
başvurma nedenlerinden biridir. AÜGİK 
nedeniyle hastaneden eksterne edilenlerin %30’u 
60 yaşın üzerindeki hastalardan oluşmaktadır (3). 
Acil endoskopik uygulamalar ve hemostaz 
tekniklerindeki önemli ilerlemelere rağmen 
AÜGİK’ın mortalitesi %5-15 arasında 
değişmektedir (4-6). Devam eden veya 
tekrarlayan kanamalarda mortalite %30’lara kadar 
yükselmektedir (3). Acil endoskopi olguların 
%93’ünde kanamanın yerini saptamada, medikal 
tedaviyi planlamada ve acil cerrahiye karar 
vermede hekime yardımcı olmaktadır (7). 
AÜGİK’ın önemli üç major nedeni; peptik ülser, 
gastrik erozyonlar ve varislerdir (3,8). 

Tablo- II. Endoskopi uygulanan 159 olguda saptanan 
kanama nedenleri 

Kanama nedeni Erkek        Kadın 

 n    %    n % 
Mide ülseri 25 15,7   16 10 
Özofagus varisi 29 18,2   10  6,2 
Gastrit  ve erozyon 15   9,4   15  9,4 
Duodenal ülser 20 12,4    7  4,3 
Mide  Ca 6   3,7    3  1,8 
Özofagusta ülser ve 
erozyon 

4   2,5    2  1,2 

Dieulafoy lezyonu 2   1,2    1  0,6 
A-V malformasyon 1   0,6     -    - 
Belirlenemeyen 3   1,8    1  0,6 
     
Toplam 104   65   55   35 
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olgularımızda sırasıyla peptik ülser (%43), 
özofagus varisi (%24.5), gastrik erozyonlar 
(%18) kanama nedeni olarak tespit edildi. Mide 
ülseri hem erkeklerde hem de kadınlarda 
duodenal ülserden daha sık kanama nedeni olarak 
saptandı. (Tablo 1). Bulgularımız literatür verileri 
ile uyumlu değildir. Yapılmış yüksek vaka sayılı 
çalışmalarda AÜGİK’ın en sık nedeni duodenal 
ülser, üçüncü en sık nedeni gastrik ülser olarak 
tespit edilmiştir (9,10). Thomopoulos ve ark (11) 
AÜGİK’lı 1534 hastada, peptik ülseri en sık 
kanama nedeni olarak saptamışlardır. Ulusal 
Amerika Cerrahi Endoskopi Araştırma Grubu, 
AÜGİK’lı 2225 hastada en yaygın kanama 
nedenleri olarak altı patolojik durum 
belirlemişlerdir. Bunlar; sırasıyla duodenal ve 
gastrik ülserler, akut gastritler, özofagus varisleri, 
özofajit ve Mallory-Weiss laserasyonlarıdır (8). 
Ülkemizde yapılmış vaka sayısı yüksek 
çalışmalarda, Aksöz ve ark (10) AÜGİK’lı 2568 
olguda sırasıyla; %40 duodenal ülser, %14 eröziv 
gastrit ve %10 özofagus varisi, Şimşek ve ark 
(12) 1203 olguda %50 duodenal ülser, %8 eroziv 
gastrit, %4.4 mide ülserini en sık kanama nedeni 
olarak saptamışlardır. Çalışmamızda gastrik 
ülserin en sık kanama nedeni olmasının iki 
muhtemel nedeni olabilir. Birincisi kanamalı 
olguların %74’ünün 40 yaşın üzerinde olması, bir 
diğeri gastrik ülserli hastalarda NSAİİ ve aspirin 
kullanımının yaygın olmasıdır. 

Serimizde AÜGİK’ın en sık ikinci nedeni 
özofagus varis kanaması bulundu. Varis kanaması 
AÜGİK’ın erkeklerde en sık, kadınlarda ise 
üçüncü nedeni olarak saptandı.  
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Şekil-1: Kadın ve erkek olgularımızda kanama nedenlerinin görülme sıklığı 

 
Bu durum yöremizde hepatit B (HBV)’ye bağlı 

karaciğer siroz olgularının fazla olması ile ilişkili 
olabilir. Özofagus varis kanaması, portal 
hipertansiyonun mortalitesi yüksek, en ciddi 
komplikasyonudur (13). Özofagus varisine bağlı 
ilk kanama epizodunda mortalite %30-50 
arasındadır ve bu hastaların 2/3’si ilk yıl içinde 
ölmektedir (3). Özofagus varis kanaması sıklığı 
ülkeden ülkeye değişkenlik göstermekle beraber 
AÜGİK’ın %7-15’ini oluşturmaktadır (9). 
Yapılmış çalışmalarda, özofagus varis kanaması 
AÜGİK’ın 4 ile 7. en sık nedeni olarak tespit 
edilmiştir. Ülkemizdeki çalışmalarda varis 
kanama sıklığını Aksöz ve ark (10) %10, Ünal ve 
ark(14) %20 ile üçüncü en sık neden olarak 
bildirmişlerdir.  

Olgularımızın % 18’i aspirin ve diğer NSAİİ 
kullanmakta idi. AÜGİK geçiren birçok hasta 
kardiyovasküler profilaksi için devamli düşük 
doz aspirin ve musküler ağrı için NSAİİ 
kullanmaktadır. Aspirin ve NSAİİ’ın en önemli 
yan etkisi major AÜGİK dır. Birlikte alkol 
kullanımı kanamayı provoke etmektedir (15). 
Aspirinin tromboksan sentezini inhibe ederek 
gastrik erozyonlara neden olduğu yapılmış birçok 
hayvan ve insan çalışmasında gösterilmiştir (4). 
Fransada yapılmış bir çalışmada düşük doz 
aspirin kullanan hastalarda  peptik ülser, 
AÜGİK’ın en yaygın nedeni (%34) olarak tespit 
edilmiştir (16). NSAİİ alan hastalarda erozyon ve 
ülser sıklığı kontrollere oranla anlamlı olarak 
yüksek bulunmuştur. Bu hastalarda H.pylori 
varlığı ülser prevalensini ve histopatolojik hasarı 
artırmamaktadır (17). 

Akut üst gastrointestinal kanama gelişmiş 
endoskopik girişimsel yöntemlere rağmen 
mortalite halen %5-10 düzeyindedir (6,18). 
Olgularımızda mortalite oranı %4.9 düzeyinde 
olup, özofagus varis kanaması en sık ölüm nedeni 
olarak belirlendi. Yalnız varis kanamalı 
olgularımızda mortalite %15 (6/39)  seviyesinde  
tespit edilmiştir. Bulgularımız literatür bilgileri 
ile uygunluk göstermektedir. Sirozlu hastalarda 

gastrointestinal kanama mortalitesi %25’in 
üzerindedir. Ensefalopati ve asitin varlığı, serum 
bilirubin, albumin ve PT düzeyleri sirozlu 
hastalarda kanamanın prognozunu belirleyen 
önemli faktörlerdir (19). 

Sonuç olarak; çalışmamızda mide ülseri 
AÜGİK’ın en yaygın nedeni olup, duodenum 
ülseri kanama nedeni olarak dördüncü etiyolojik 
faktör olarak tespit edildi. Yoğun aspirin ve 
NSAİİ alımının, mide ülserinin en sık kanama 
nedeni olmasında rolü vardır. Siroz ve sirozun 
komplikasyonu olarak gelişen özofagus varisleri 
akut üst GİK’ın önemli nedeni olarak dikkate 
alınmalıdır. NSAİİ alımı diğer birçok araştırmada 
olduğu gibi AÜGİK için en önemli predispozan 
faktör olarak saptandı. 

Demographic Features Of Our Cases 
With Acute Upper Gastrointestinal 
Bleeding And Risk Factors 

Abstract:     
Aim: Acute upper gastrointestinal bleeding (AUGIB) 
is one of the most important causes of the morbidity 
and mortality. Despite advances in the 
pharmacological and endoscopic treatments, its 
mortality is still about 10%.  
Method: One hundred sixty one patients were 
hospitalised in our gastroenterology department 
because of AUGIB between 1997- 2000. They were 
retrospectively evaluated with respect to admission 
complaints, bleeding location and etiological causes. 
Result: Fifty-five of 161 patients with AUGIB were 
female (35%) and 106 were male (65%) with average 
age 50.2± 15.3 (between 17-90). Thirty of the patients 
(18%) used aspirin or nonsteroidal anti-inflammatory 
drug, 4 (2,4%) Warfarin and one of then alcohol as a 
risk factor. The most frequent cause of AUGIB was 
peptic ulcer, with a rate of 43% (26% stomach and 
17% duodenum). The second cause was esophageal 
varices bleeding (25%) and the third cause was 
gastric erosions (19%) in the etiology of AUGIB. 
Seven patients  (4,3%) underwent surgical operation 
due to recurrent or continuous bleeding and 8 
patients (4,9%) died (six esophageal varices bleeding, 
one gastric cancer, and one gastric ulcer). 
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Conclusion: Peptic ulcer has been found to be the 
most important cause of AUGIB in our clinic. 
Bleeding from esophageal varicies in cirrhosis is the 
second most common cause. 

Key words: Acute upper gastrointestinal bleeding, 
Peptic ulcer, Nonsteroidal anti-inflammatory drugs 
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