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OZET

Amag: Servisimizde Ust gastrointestinal sistem kanama tanist
ile yatirilip tedavi edilen hastalarin hastanede yatis stresini ve
mortaliteyi etkileyen parametreleri tespit etmeyi amagladik.
Gereg ve Yontem: Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi I¢ Hastaliklari servisinde, 2015-2017
yillar1 arasinda ist gastrointestinal kanama nedeni ile yatirilip
tedavi goren 71 hastanin arsiv kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, ek hastalik varligi, kanamaya
sebep olabilecek ila¢ kullanim 6ykiisii, bagvuru anindaki
hemogram degetleri, kanamanin sekli, kayitlh endoskopik
tanilars, hastanede yatis stireleri ve hastalara yapilan kan
transfiizyon miktarlari agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Endoskopik tani olarak en sk duedonal
tlser(%42,2), ikinci siklikda gastrik tlser(%25,3), tgtnci
siklikta — akut  eroziv  gastrit(%15,4) idi.  Hastalarin
56’sinda(%78,8)  Nonsteroid — analjezik ilag  kullanimi,
12’sinde(%16,9) antikoagulan ila¢ kullanim Sykiisit mevcuttu.
Hastanede en uzun siire yatan hastalarin ileri yasda (81 yas ve
tzeri ortalama yatis siiresi 5,8%2,6 giin) ve beraberinde ek
yandas hastaliklar1 oldugu gorilda.

Sonug: Hastalarimizda en sik st gastrointestinal kanama
sebebi duedonal dlser, ikinci siklikda gastrik tlser olarak
bulunmugtur. Nonsteroid analjezik ila¢ kullamm 6Sykust,
kanamada 6nemli bir risk faktSrii olarak saptandi. Ayrica, st
gastrointestinal sistem kanamast ile gelen hastalarin hastanede
yatis siiresini ve mortaliteyi etkileyen faktorlerin basinda, ileri
yas ve komorbid hastalik varligini risk faktéri olarak saptadik.

Anahtar Kelimeler: Ust gastrointestinal kanama, ileri yas,
mortalite, endoskopi

ABSTRACT

Objevtive: We aimed to determine the duration of
hospitalization and the parameters affecting mortality of
the patients hospitalized with upper gastrointestinal
bleeding diagnosis in our service.

Materials and Methods: Archive records of 71 patients
hospitalized and treated for upper gastrointestinal
bleeding between 2015-2017 were retrospectively
reviewed at Ordu University Medical School Training and
Research Hospital Internal Medicine Service. Patients
were evaluated for age, gender, presence of additional
illness, history of drug use that could lead to bleeding,
hemogram values at presentation, shape of bleeding,
recorded endoscopic diagnosis, length of stay in hospital
and blood transfusion volume.

Results: The most frequent endoscopic diagnoses were
duodenal ulcer (%42.2), gastric ulcer in second frequency
(%25,3) and acute erosive gastritis in third frequency
(%15,4). Nonsteroidal analgesic drug was used in 56
(%78.8) patients and anticoagulant drug was used in 12
(%16.9) patients. Patients who were hospitalized for the
longest time in the hospital were found to have
additional comorbid diseases in the elderly (average age
of 81 years and over was 5.8 = 2.6 days).

Conclusion: The most common cause of upper
gastrointestinal bleeding in our patients is duodenal ulcer,
the second most common gastric ulcer. Nonsteroid
analgesic drug use history was found to be a significant
risk factor for bleeding. We also found that patients with
upper gastrointestinal bleeding were at the beginning of
hospitalization and factors affecting mortality, older age
and accompanying comorbid disease as a risk factor.

Key Words: Upper gastrointestinal hemorrhage, elderly,
mortality, endoscopy
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Giris
Ust gastrointestinal ~ sistem  kanamalari, acil
servislerde sik rastlanillan ve vyatnlip tedavi

edilmesi gereken Onemli bir hastalik grubudur.
Surekli gelisen tibbi tedavilere ve endoskopik
girisim tekniklerine ragmen, vakalarin %710’ unda
mortal  seyretmektedir. Bu = nedenle
gastrointestinal kanamalart 6nemli bir 6lim ve
morbidite kaynagidir (1-3). Ust gastrointestinal
kanamalarinin %80’1 spontan olarak durmaktadir
(4,5).  Aktif  gastrointestinal ~ kanamalarinda
kanamanin  durdurulmasinda ve  tekrarlayan
kanamalarin énlenmesinde endoskopik girisimler
altin  standarttir.  Tedavi edici  endoskopik
girisimlerin ve tekniklerin artmasina ragmen,
mortalitede istenilen dizeyde azalma olmamistir
(6). Bununda en sik sebeblerinin baginda yasam
sirelerindeki uzama, bilingsizce kullanilan fazla
miktarda  Nonsteroid  analjezik  ilaglar  ve
beraberinde yandas hastaliklarin varligi mortaliteyi
arttirmaktadir ~ (7-9).  Bu  calismamizla, Ic¢
Hastaliklar1 servisimizde iist gastrointestinal sistem
kanamasi nedeni ile yatirilip tedavi edilen hastalar
retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin
hastanede yatts siiresini uzatan ve mortaliteyi
etkileyen faktorleri arastirmay1 amagladik.
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Gerec ve Yontem

Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar servisinde,
2015-2017 wyillar1 arasinda st gastrointestinal
sistem kanamast nedeni ile yatirilip tedavi géren 71
hastanin  arsiv  kayitlart  retrospektif  olarak
incelendi. Alt gastrointestinal kanamali hastalar,
arsiv. dosyasina  ulastlamayan  hastalar  ve
dosyalarinda  yeterli kayithh  bilgileri olmayan
hastalar calisma dist tutuldular. Calismaya alinan
hastalar yas, cinsiyet, ek hastalik varligi, kanamaya
sebep olabilecek ila¢ kullanim Oykiisi, sigara
kullanim 6ykist, bagvuru anindaki hemogram
degerleri, kanamanin sgekli, dosyalarinda kayith
endoskopik tanilari, hastanede yatis siireleri ve
hastalara yapilan kan transfizyon miktarlar
actsindan kaydedildi.

Istatistiksel Analiz: Bu calismada elde edilen
veriler SSPS 22.0 istatistik programina aktarild.
Sonuglar %(ytizde), ortalama Fstandart sapma (en
dustk-en yiksek) seklinde ifade edildi.

Bulgular

Arsiv kayitlarimizda Gist gastrointestinal kanama tanisi
alan toplam 108 hasta kaydina ulagilmistir. Ancak 37

hastanin arsiv dosyasinda yeterli kayitlh bilginin
olmamast nedeni ile ¢alismaya alinmadi. Geri kalan 71
hasta calismamiza alindi. Bu hastalarin ortalama yasi
65,1£18,8 yil (20-97 yil), bunlarin 40’1 erkek(%56,3),
311 kadin(%43,6) idi. Hastalarin kayith  arsiv
dosyalarindan elde edilen bilgilerin dagilimi  ve
ortalama degetleri Tablo 1°de belirtilmistir. Hastalarin
ortalama hastanede yatis siireleri 4,5£2,6 giin idi
Hastanede en uzun siire yatan hasta grubunun ileri
yaslt hasta grubu idi (Tablo 2). Aynt zamanda ileri yaslht
hasta grubunda, diger gruplara gére daha fazla eslik
eden yandas hastaliklart mevcuttu. Hastalarin cogunun
hikayesinde nonsteroid analjezik ila¢ kullanim Sykusi
mevcuttu(%78,8)(Tablo 1). Hastalarin  %206,7’inde
sigara kullanim Oykiisii vardi. Hastalarin dosyalarinda
kayitli endoskopik taniarina goére en stk duedonal
tlser(%42,2), ikinci siklikta gastrik  dlser(%25,3)
gbrilmustir. Ancak, dort hastaya (%05,6), yiksek riskli
olmasi nedenti ile endoskopi yapilamamustir. Hastalarin
basvuru anindaki ortalama hemoglobin degetleri
11,1+1,9 mg/dl idi. Toplamda 37 hastaya (%52,1) kan
replasmant yapilmis ve ortalama 2,0+1,2 Unite kan
transfiizyonu yapilmistir. Ozellikle 60 yas ve tizeri ist
gastrointestinal kanamast olan hastalarin ¢cogunda eslik
eden yandas bir hastalilk mevcuttu (hipertansiyon
%74,6, diabetes mellitus %040,8, digerleri tablo 1°de
belirtilmistir). Hastalarin  biyik bir  ¢ogunlugu
(%047,8), acil servisimize hematemez+melena sikayeti
ile bagvurmuslardir. Hastalarin %90,1°1 tibbi tedavi ile
iyilesitken, ~ dort  hastaya  endoskopik  tedavi
uygulanmis, iki hasta genel cerrahi servisine
devredilmis, sadece bir hasta (97 yasinda, ¢ok sayida
yandas hastalig1 olan) hastanede yattig1 siire zarfinda
kaybedilmistir (Tablo 3).

Tartisma

sistem kanamalar1, acil
servislerde  ¢ok stk rastladigimiz  hastalik
grubundadir. Ust gastrointestinal sistem
kanamalari, tiim gastrointestinal kanamalarin %80-
85’lik kismini olusturmaktadir (7). Etiyolojide
genis bir yelpazeye sahip olan kanamalarin en sik
sebebi peptik ulserler (duedonal dlser, gastrik
tlser), ikinci sirada akut eroziv gastrit, bunu
6zofagus varis kanamalann takip etmektedir
(7,10,11). Ancak, bazt caligmalarda 6zofagus varis
kanamalart ikinci sirada yerini almistir (8,12).
Yapugimiz retrospektif calismada da peptik tlser
kanamalar1 birinci sirada iken (sirastyla, duedonal
tlser %422, gastrik tlser %25,3), ikinci sirada
akut eroziv gastrit (%15,4) saptanmistir. Bu
stralama  bir  ¢ok  calisma ile  benzerlik
gostermektedir (7,10,11). Calismamizda cinsiyet
olarak erkek hasta hakimiyeti mevcuttu(erkek

%56,3-kadin %43,0).

Ust gastrointestinal
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Tablo 1. Ust Gastrointestinal sistem kanamali hastalarimizin verilerinin dagilimi ve ortalama degerleri

N % Mean*SD Min. Max.
Cinsiyet
Erkek 40 56,3
Kadin 31 43,6
Yasg(yil) 71 65,1+18,8 20 97
Yas dagilimi
20-40 yas 9/71 12,6
41-60 yas 14/71 19,7
61-80 yas 30/71 422
81 ve uzeri yas 18/71 25,5
Hemoglobin(mg/dl) 71 11,1+1,9 43 14,6
Hastanede yatis stiresi(giin) 71 4,5£2,6 1 12
Kan transfiizyonu(Unite) 37/71 52,1 2,0£1,2 1 7
Sigara icen hasta sayisi 19/71 26,7
Nonsteroid Analjezik ila¢ kullanan 56/71 78,8
hasta say1st
Aspitin kullanan hasta sayist 32/71 45,0
Antikougulan ila¢ kullanan say1st 12/71 16,9
Ek hastaliklar ve hasta sayilari
Hipertansiyon 53/71 74,6
Diabetus mellitus 29/71 40,8
Koroner arter hastalig 12/71 16,9
Kalp kapak hastaligi 3/71 4,2
Astim 4/71 5,6
KOAH 3/71 4,2
Serebrovaskiiler hastaliklar 6/71 8,4
Kronik bébrek yetmezligi 4/71 5,6
Romatolojik hastaliklar 5/71 7,0
Hastalarin Endoskopik tanilar
Duedonal tlser 30/71 422
Gastrik tlser 18/71 253
Akut eroziv gastrit 11/71 15,4
Ozofagus varis 3/71 4.2
Normal endoskopi 4/71 5,6
Endoskopi yapilamayanlar 4/71 5,6
Kanama sekli
Melena 29/71 40,8
Hematemez+melena 34/71 47.8
Hematemez 8/71 11,2
Bu durum bir c¢ok literatir ¢alismalari ile Ostrojen hormonunun fazlaligi, mide mukazasinin

uyumluydu(13-15). Bunun muhtemel sebebinin,
erkeklerde  komorbid  hastaliklarin = (kronik
obstruktif akciger hastaligi, koroner arter hastaligy,
hipertansiyon, serebrovaskiler hastaliklar)
varliginin, kadinlara g6re daha fazla olmasi ile
aciklanmaktadir. Bir diger sebep olarak, kadinlarda

proliferasyonunu ve kanlanmasini arttirarak mide

mukozasini koruyucu etkisinin oldugu
bilinmektedir (16).
Ust  gastrointestinal ~ kanamali  hastalar, yas

dagilimlarina gére incelendigi zaman en stk 30-60
yas araliginda iken (11), calismamizda 60-80 yas

Van Tip Derg Cilt:25, Say1:3, Temmuz/2018

346



Diigeroglu ve ark. / Ust Gastrointestinal Kanama

Tablo 2. Hastalarin Yas araligina gére Hastanede ortalama yatis stireleri

Hastanede yatis siiresi (giin)

Yag araligi(yil) N Yo Mean+SD Min. Max.
20-40 yas 9/71 12,6 21412 1 4
41-60 yas 14/71 19,7 3,4%+1,8 2 6
61-80 yas 30/71 422 42+21 4 7
81 yas ve uzeti 18/71 25,5 5,8%+2,6 4 12
Tablo 3. Vakalara tedavi yaklasimi ve sonuglart
Vaka sayis1 %
Tibbi tedavi ile taburcu 64/71 90,1
Endoskopik tedavi yapilan hastalar 4/71 5,6
Genel cerrahiye devir 2/71 2.8
Toplam 6lim sayist 1/71 1,4

araliginda daha sik kanamaya rastlanmustir. Bunun
sebebininde, bélgemizde yasam strelerinin uzamis
olmast ve bu yas doneminde komorbid
hastaliklarin =~ daha stk rastlanmis  olmasina
baglayabiliriz. Ozellikle nonsteroid analjezik ilag
kullantmi bu dénemde daha fazla ve bilingsizce
tiketilmesi neden olabilir.

Sigara kullanimi, peptik Glser riskini arttirmaktadir
(17). Avyrica, igilen sigara miktart ve stresi ile
peptik Ulser gorilme sikligt arasinda pozitif bir
iliski vardir (18). Ancak, calismamizda hastalarin
%73,34  sigara i¢memekteydi. Bu  durum,
hastalarimizin ¢ogunun yaslt popilasyonda olmasi
ve bu yas grubunda sigara i¢cme sikliginin disik
olmasi ile agiklayabiriz.

Nonsteroid analjezik ilaglar, gastrik asit salgisini,
prostaglandin sentezini bloke ederek arttirirlar.
Ayrica, siklooksijenaz enzimini inhibe ederek,
mide mukoza hasarina neden olan lokotrienlerin
artisina neden olurlar(8). Lanas ve ark.(19)1n
yaptigi calismada, hastalarin %80’inde nonsteroid
analjezik ila¢ kullanimi 6ykisii, Ginsar ve ark.
(7)nin yaptigt calismada ise hastalarin %76’inda
nonsteroid  analjezik  ilag  kullanim  Oykisi
saptamiglardir. Yaptigimiz calismada da benzer
sekilde hastalarin %78,8’inde nonsteroid analjezik
ilag kullanim Oykiisi mevcuttu. Bu istatistiki
veriler, nonsteroid  analjezik  ilaglarin
gastrointestinal sistem kanamalarinda 6nemli bir
risk faktori oldugunu (7,9), bu ilaglarin bilingsizce,
fazla miktarda alimlarinin sakincali olacagin
gb6stermistir. Ancak, bu ilaglart kullanmak zorunda
olan  hastalara, beraberinde proton pomba
inhibitorlerinin  verilmesi faydalt olacaktir. Bu
hastalari analjezik ila¢ kullanirken, gastrointestinal

ust

kanama riski yoniinden bilgilendirmek ve uyarmak
gerekir.

Ust gastrointestinal kanamalarda, genel cerrahi
mudahale orani %2-30 arasinda degisirken (7,11),
calismamizda sadece 2 hastaya (%2,8) cerrahi

tedavi uygulanmistir. Hastalarin  ¢ogi medikal
tedavi ile taburcu edilmistir. Hem medikal
tedavide ki  basari, hem de endoskopik
girisimlerdeki  gelismeler,  hastalarin  cerrahi

miudahaleye gerek kalmadan iyilesmesine neden
olmustur. Tedavi edici endoskopik girisimlerin ve
tekniklerin artmasina ragmen, mortalitede istenilen
dizeyde azalma olmamistir (6). Bununda en sik
sebeblerinin basinda yasam strelerindeki uzama,
bilingsizce kullanilan fazla miktarda nonsteroid
analjezik ilaglar ve beraberinde yandas hastaliklarin
varligt mortaliteyi arttirmaktadir (7-9).

Hastanede ortalama yatis siiresi en uzun (ortalama
5,8+2,6 glin) olan hasta grubu ise; ileri yaslh (81
yas ve uzeri) ve beraberinde eslik eden yandas
hastaligt  olan hastalardi. Ozellikle komorbid
hastalik varlig1 6nemli bir risk faktériyda.

Aks6éz ve ark. (11)in yaptigt calismada, hastalarin
%50’si basvuru semptomu olarak
hematemez+melena ile bagvurmuslar. Yaptigimiz
calismada ise bu oran %47,8 idi. Genel olarak
hastalar, gaita renginin siyahlasmasina ciddiye
almazken, agizdan kan gelmesi (hematemez)
durumunda panikleyerek acil servislere
bagvurmaktadirlar. Hastalar, acil servise
hematemez ile  basvurduklarinda, genellikle
muayenede beraberinde melenada saptanmaktadir.

Sonug olarak, biz bu ¢alismada tst gastrointestinal
sistem kanamast ile gelen hastalarin hastanede
yatis suresini ve mortaliteyl etkileyen faktorlerin
basinda, ileri yas ve beraberinde eslik eden
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komorbid hastalik varliginin  bir risk faktori
oldugunu disiinmekteyiz.
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