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Akut Ust Gastrointestinal Kanamah
Olgularimizin Demografik Ozellikleri Ve Risk

Faktorleri
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Ozet:

Amac: Akut iist gastrointestinal kanama (AUGIK) 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir.
Tedavideki farmakolojik ve endoskopik ilerlemelere ragmen mortalitesi hala %10 diizeyindedir.

Metod: 1997-2000 yillar1 arasinda AUGIK nedeniyle gastroenteroloji klinigine yatirilan 161 olgu; gelis
sikayeti, kanamanin yeri ve etiyolojik nedenler yoniinden retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: AUGIK teshisi konulan 161 olgunun 55’i kadin (%35),106’s1 erkek (%65), yas ortalamasi
50,2+15,3 (17-90 yas arasi) idi. Risk faktorii olarak olgularimizin 30 (%18)’u aspirin veya nonsteroidal
antiinflamatuvar ila¢, dordii (% 2,4)’ii varfarin, biri alkol kullamyordu. AUGIK en sik nedeni peptik iilser
(%26 mide, % 17 doudenum) olup, tiim kanamali olgularin %43’iinii olusturmakta idi. ikinci siklikta
ozofagus varis kanamasi (%25), iiciincii sikhkta mide ve gastrik erozyonlar (%19) AUGIK nedeni olarak
tespit edildi. Erkeklerde 6zofagus varis kanamasi (%28), kadinlarda mide iilseri (%29) AUGIK’In en sik
nedeni olarak saptandi. Durdurulamayan veya tekrarlayan kanama nedeni ile yedi (%4.3) olguya cerrahi
miidahale uygulandi. Sekiz (%4.9) olgu ise (altis1 6zofagus varis kanamasi, biri mide karsinomu, biri mide
iilseri) “exitus” oldu.

Sonu¢: Akut iist GIK’in en énemli nedeni peptik iilser bulunurken, ikinci sirada 6zofagus varis kanamasi
gelmekteydi.

Anahtar kelimeler: Akut iist gastrointestinal kanama, peptik iilser, nonsteroidal antiinflamatuvar ilag

Islem 6ncesi tiim olgulara %10’luk lidokain sprey
ile lokal bogaz anestezisi uygulandi. Bir hastaya
kardiyak nedenlerden, bir diger hastaya islemi
kabul etmemesi nedeniyle endoskopi yapilamadi.
Kanama yeri; iilser zemininde belirginlesmis

Akut {ist gastrointestinal kanama (AUGIK)
onemli morbidite ve mortalite nedenlerinden
biridir. Farmakolojik ve endoskopik tedavilere
ragmen mortalitesi halen %10 diizeyindedir (1).
Mortalite hizi hastanin yas1 ve ilave hastalik

mevcudiyeti ile de artmaktadir (2). Calismamizin
amact; klinigimizde AUGIK nedeniyle izlenen
161 olguyu; yas, cins, kanamanin yeri ve
etiyolojik nedenler yoniinden retrospektif olarak
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Calismada 1997-2000 yillar1 arasinda
hematemez ve/veya melena veya nazogastrik
aspirasyon ile AUGIK teshisi konulan 161 olgu
incelendi. Olgularin 55’1 kadin (%35),106’s1
erkek (%65), yas ortalamasi 50.2+15.3 (17-90 yas
aras1) idi. Tim olgulara hastaneye yatisin ilk 24
saati i¢inde list endoskopi yapildi.
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damarin varligi, lezyon tabaninda siyah veya
kahve rengi kan pihtisi veya aktif kanayan
lezyonun goriilmesi ile saptandi. ilk kanama
semptomunun baslangicindan 06nceki 15 giin
iginde aspirin, nonsteroid antiinflamatuvar ilag
(NSAII) ve antikoagulanlarmn almmasi, ilag alimi
olarak kabul edildi.

Bulgular

Olgularin 74 (%46)’i hematemez ve melena,
63(%39)’t.  melena, 24(%18)’i hematemez
yakinmasi ile yatirildi. En geng hasta 17, en yash
hasta 90 yasinda olup, erkek/kadin orani 1.9 idi.
Yirmi sekiz (%17) olgu 60 yasin iizerinde idi.
flag oykiisii olarak; 30 (%18) hastada aspirin ve
NSAIl, 4 (%2.5) hastada varfarin, bir hastada
alkol alimi mevcuttu. Erkeklerin 21(%13)’1,
kadinlarm 9 (%5)’u  NSAIl ve aspirin, tim
olgularin % 54’ sigara  kullaniyordu.
Antiinflamatuvar  ilag  kullanan  erkeklerin
13’iinde mide iilseri, 6’sinda duodenal iilser tespit
edilirken, kadinlarin 7’sinde mide ilseri, 2’sinde
duodenal iilser saptanmustir. Serimizde AUGIK
en sik nedeni peptik ilser (%26 mide, % 17
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doudenum) olup, tim kanamalt olgularin
%43’{inii  olusturmakta idi. Ikinci siklikta
Ozofagus varis kanamasi (%25), tigiincii siklikta
gastik erozyonlar (%19) AUGIK nedeni olarak
tespit edilmistir. Erkeklerde 6zofagus wvaris
kanamas1 (%28), kadinlarda mide iilseri (%29)
AUGIK 1 en sik nedeni olarak saptanmistir. Ug
olguda kanama yeri bulunamadi. Durdurulamayan
veya tekrarlayan kanama nedeni ile yedi (%4.3)
olguya cerrahi miidahale uygulandi, sekiz (%4.9)
olgu (altis1 6zofagus varis kanamasi, biri mide
karsinomu, biri mide ilseri) exitus oldu.
AUGIK’de 6liim orant %4.9 olup, en sik neden
O0zofagus varis kanamasi olarak tespit edildi.
Varis kanamasi gegiren olgularda mortalite orani
% 15 olarak belirlendi. Olgularin cins ve yas
dagilimi tablo 1’de, endoskopi uygulanan 159
olgunun siklik sirasina gore kanama nedenleri
Tablo 2’de gosterildi.

Tablo-1.Kanamali olgularin yas ve cins dagilimi

Yas grubu Erkek Kadin 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
Tartisma

Akut iist gastrointestinal kanama mortalitesi
yiksek ve sik goriilen klinik problemlerden
biridir. Ozellikle yaslilarda en énemli hastaneye
bagvurma  nedenlerinden  biridir. AUGIK
nedeniyle hastaneden eksterne edilenlerin %30°u
60 yasin tizerindeki hastalardan olugmaktadir (3).
Acil endoskopik uygulamalar ve hemostaz
tekniklerindeki Onemli ilerlemelere ragmen
AUGIK’1n  mortalitesi ~ %5-15 arasinda
degigsmektedir (4-6). Devam eden veya
tekrarlayan kanamalarda mortalite %30’lara kadar
yiikselmektedir (3). Acil endoskopi olgularin
%93’linde kanamanin yerini saptamada, medikal
tedaviyi planlamada ve acil cerrahiye karar
vermede hekime yardimci olmaktadir (7).
AUGIK’1n énemli ii¢ major nedeni; peptik iilser,
gastrik erozyonlar ve varislerdir (3,8).

Tablo- II. Endoskopi uygulanan 159 olguda saptanan
kanama nedenleri

Kanama nedeni Erkek Kadin
n % n %
Mide iilseri 25 15,7 16 10
Ozofagus varisi 29 18,2 10 6,2
Gastrit ve erozyon 15 9.4 15 9,4
Duodenal iilser 20 12,4 7 4,3
Mide Ca 6 3,7 3 1,8
Ozofagusta iilser ve 4 2,5 2 1,2
erozyon
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
Akut st gastrointestinal kanamali
olgularimizda sirasiyla peptik {lser (%43),
O6zofagus varisi (%24.5), gastrik erozyonlar
(%18) kanama nedeni olarak tespit edildi. Mide
ilseri hem erkeklerde hem de kadinlarda

duodenal iilserden daha sik kanama nedeni olarak
saptandi. (Tablo 1). Bulgularimiz literatiir verileri
ile uyumlu degildir. Yapilmis yiiksek vaka sayili
calismalarda AUGIK’1n en sik nedeni duodenal
iilser, iiglincii en sik nedeni gastrik ilser olarak
tespit edilmistir (9,10). Thomopoulos ve ark (11)
AUGIK’li 1534 hastada, peptik iilseri en sik
kanama nedeni olarak saptamiglardir. Ulusal
Amerika Cerrahi Endoskopi Arastirma Grubu,
AUGIK’li 2225 hastada en yaygin kanama
nedenleri  olarak  alti1  patolojik  durum
belirlemislerdir. Bunlar; sirasiyla duodenal ve
gastrik tlserler, akut gastritler, 6zofagus varisleri,
0zofajit ve Mallory-Weiss laserasyonlaridir (8).
Ulkemizde yapilmis vaka sayis1 yiiksek
calismalarda, Aksdz ve ark (10) AUGIK’l1 2568
olguda sirasiyla; %40 duodenal tilser, %14 erdziv
gastrit ve %10 Ozofagus varisi, Simgek ve ark
(12) 1203 olguda %50 duodenal iilser, %8 eroziv
gastrit, %4.4 mide ilserini en sik kanama nedeni
olarak saptamiglardir. Caligmamizda gastrik
iilserin en sik kanama nedeni olmasinin iki
muhtemel nedeni olabilir. Birincisi kanamali
olgularin %74 {iniin 40 yasin iizerinde olmasi, bir
digeri gastrik iilserli hastalarda NSAIl ve aspirin
kullaniminin yaygin olmasidir.

Serimizde AUGIK’in en sik ikinci nedeni
6zofagus varis kanamasi bulundu. Varis kanamasi
AUGIK’in erkeklerde en sik, kadinlarda ise
tigiincli nedeni olarak saptandi.
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Sekil-1: Kadin ve erkek olgularimizda kanama nedenlerinin gériilme sikligi

Bu durum ydremizde hepatit B (HBV)’ye bagl
karaciger siroz olgularinin fazla olmas: ile iliskili
olabilir. Ozofagus varis kanamasi, portal
hipertansiyonun mortalitesi yiiksek, en ciddi
komplikasyonudur (13). Ozofagus varisine bagh
ilk kanama epizodunda mortalite %30-50
arasindadir ve bu hastalarin 2/3’si ilk yil iginde
olmektedir (3). Ozofagus varis kanamasi siklig
iilkeden iilkeye degiskenlik gostermekle beraber
AUGIK’mn  %7-15’ini  olusturmaktadir  (9).
Yapilmis c¢alismalarda, 6zofagus varis kanamasi
AUGIK’m 4 ile 7. en sik nedeni olarak tespit
edilmistir.  Ulkemizdeki calismalarda  varis
kanama sikligin1 Aksoz ve ark (10) %10, Unal ve
ark(14) %20 ile {gilinci en sik neden olarak
bildirmislerdir.

Olgularimizin % 18’i aspirin ve diger NSAIl
kullanmakta idi. AUGIK gegiren birgok hasta
kardiyovaskiiler profilaksi i¢in devamli diisiik
doz aspirin ve muskiiler agr1 igin NSAIQ
kullanmaktadir. Aspirin ve NSAIi’in en 6nemli
yan etkisi major AUGIK dir. Birlikte alkol
kullanim1 kanamay1 provoke etmektedir (15).
Aspirinin tromboksan sentezini inhibe ederek
gastrik erozyonlara neden oldugu yapilmis bir¢ok
hayvan ve insan c¢alismasinda gosterilmistir (4).
Fransada yapilmis bir ¢alismada disik doz
aspirin  kullanan hastalarda peptik iilser,
AUGIK’1n en yaygin nedeni (%34) olarak tespit
edilmistir (16). NSAII alan hastalarda erozyon ve
ilser sikligi1 kontrollere oranla anlamli olarak
yiksek bulunmugtur. Bu hastalarda H.pylori
varlig1 iilser prevalensini ve histopatolojik hasari
artirmamaktadir (17).

Akut st gastrointestinal kanama gelismis
endoskopik  girisimsel yOntemlere ragmen
mortalite halen %5-10 diizeyindedir (6,18).

Olgularimizda mortalite orani %4.9 diizeyinde
olup, 6zofagus varis kanamasi en sik 6liim nedeni
olarak  belirlendi. Yalniz varis kanamali
olgularimizda mortalite %15 (6/39) seviyesinde
tespit edilmistir. Bulgularimiz literatiir bilgileri
ile uygunluk gostermektedir. Sirozlu hastalarda

gastrointestinal kanama mortalitesi  %25’in
tizerindedir. Ensefalopati ve asitin varligi, serum
bilirubin, albumin ve PT dizeyleri sirozlu
hastalarda kanamanin prognozunu belirleyen
onemli faktorlerdir (19).

Sonu¢ olarak; c¢alismamizda mide {lseri
AUGIK’mn en yaygin nedeni olup, duodenum
iilseri kanama nedeni olarak doérdiincii etiyolojik
faktor olarak tespit edildi. Yogun aspirin ve
NSAIl aliminin, mide ilserinin en sik kanama
nedeni olmasinda rolii vardir. Siroz ve sirozun
komplikasyonu olarak gelisen 6zofagus varisleri
akut iist GIK’mn &nemli nedeni olarak dikkate
alinmalidir. NSAII alim:1 diger bircok arastirmada
oldugu gibi AUGIK igin en énemli predispozan
faktor olarak saptandi.

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 50.21+ 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 §
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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