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OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Ust Gastrointestinal Sistem Kanamah Hastalarin Epidemiyolojisi ve Endoskopik

Bulgular

Epidemiology and Endoscopic Findings of the Patients Suffering from Upper Gastrointestinal

System Bleeding

Mehmet Suat Yalcin, Banu Kara, Nevin A Oztiirk, Sehmus Olmez,

Burcak E. Tasdogan, Adnan Tas

OzZET

Amag: Bu galismadaki amacimiz klinigimize Ust gastroin-
testinal kanama (UGK) nedeniyle yatirilan hastalarin ge-
nel 6zelliklerini ve endoskopik bulgularini tespit etmektir.

Yontemler: Ocak 2014 ile Aralik 2014 tarihleri arasinda
Klinigimizde UGK tanisi ile takip edilen 403 hastanin dos-
yasi retrospektif olarak tarandi. Hastalarin demografik,
laboratuar ve endoskopik bulgulari incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 403 hastanin yas ortala-
malari 61,12+17,1 (min. 17- maks. 96) ve bu hastalarin
263’0 erkek (%65,3), 140’1 (%34,7) kadindi. Hastalarin
234’inde (%58,06) bir ek hastalik mevcuttu. En sik birlik-
telik gésteren hastaliklar; hipertansiyon, diyabetes melli-
tus ve koroner arter hastaligi idi. 259 hastada (%64,3) en
az bir ilag kullanimi vardi. 212 hasta (%52,6) nonsteroid
antiinflamatuar ilag ve/veya aspirin kullanmakta idi. En
stk UGK nedenleri 158 hastada (%39,2) duodenal (ilser,
97 hastada (%24) mide Ulseri, 66 hastada (%16,3) eroziv
gastroduodenit ve 38 hastada (%9,4) hastada 6zofagus
varisi idi. Toplam 18 hasta eksitus oldu.

Sonug: UGK en sik nedeni duodenal iilser kanamasidir.
GUndmuzdeki teknolojik gelismelere ragmen mortalitesi
olan bir hastaliktir.

Anahtar kelimeler: Ust gastrointestinal kanama, duode-
num Ulseri, gastrik Ulser, varis kanamasi

GIRIS
Ust gastrointestinal kanama (UGK) tiim gastroin-
testinal sistem kanamalarinin %80-85°ni olusturur.

Siklig1 yilda 103/100.000°dir. Vakalarm %80°ni
kendiliginden durmakla beraber %20’lik bir kismi1

ABSTRACT

Objective: In the present study, we aim to investigate
general and endoscopic findings of the patients who were
hospitalized in our clinic because of upper gastrointestinal
system bleeding (UGSB).

Methods: The files of 403 patients who applied to our
clinic between January 2014 and December 2014 with
UGSB diagnosis were scanned retrospectively. The de-
mographic, laboratorial and endoscopic findings of the
patients were examined.

Results: The average age of 403 patients were 61.12+17.1
(min. 17- max. 96) and while 263 of these patients were
male (65.3(%), 140 of them were female (34.7%). Of all,
234 patients had an additional disease. The most fre-
quently observed diseases were hypertension, diabetes
mellitus and coronary artery. 259 (64.3%) of the patients
used to take at least one drug and 212 (52.6%) of the
patients used to get non-steroid anti-inflammatory drugs
and/or aspirin. The most common reasons of UGSB were
duodenal ulcer in 158 patients (39.2%), stomach ulcer in
97 patients (24%), erosive gastroduodenitis in 66 patients
(16.3%) and esophageal varices in 38 patients (9.4%).
Unfortunately, 18 of the patients died.

Conclusion: The most common reason of UGSB is duo-
denal ulcer bleeding. In spite of the technological devel-
opment nowadays, it is a disease which has mortality.

Key words: Upper gastrointestinal system bleeding, duo-
denal ulcer, gastric ulcer, variceal hemorrhage

agir seyreder. Mortalite orani hala yiiksek olup tim
endoskopik tan1 ve tedavi yontemlerindeki gelisme-
lere ragmen, ortalama %2-10 civarindadir [1]. Ulke-
mizde iist gastrointestinal sistem (GIS) kanamalarin
en sik li¢c nedeni peptik iilser hastaligi (duodenum,
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mide ve anastomoz {ilserleri), eroziv gastroduode-
nit ve 6zofagus varis kanamalar1 olusturmaktadir ve
tiim GIS kanamalari %60’ indan peptik iilser so-
rumludur [1]. Bu ¢alismamizda amacimiz iist gast-
rointestinal kanamali hastalarimizin demografik ve
endoskopik 6zellikleri saptamaktir.

YONTEMLER

Klinigimize Ocak 2014 ile Aralik 2014 tarihleri ara-
sinda iist gastrointestinal sistem kanamasi ile basvu-
ran hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi.
Calismaya alinan 403 hastanin demografik 6zellik-
leri, laboratuar degerleri, eslik eden hastaliklari, ilag
kullanimlar1 ve endoskopi sonuglar1 incelendi. Has-
tanede kalis siiresi arastirildi.

Istatistiksel analizler icin “SPSS for Windows
Version 217 istatistik programi kullanildi. Caligma
verileri degerlendirilirken tanmimlayict istatistik-
sel yontemlerin (Ortalama + Standart sapma) yani
sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren olgular Student t testi ile normal
dagilim gostermeyen olgular ise Mann Whitney U
testi ile degerlendirilmistir. Niteliksel verilerin kar-
silagtirillmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher Exact
Ki-Kare testi kullanilmistir. Sonuglar %95°1ik gii-
ven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde deger-
lendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya 263 (%65,3) erkek, 140 (%34,7) kadin
ve yas ortalamas1 61.12+17.14 (17-96) y1l olan top-
lam 403 hasta alinmistir. Hastalarin basvuru anin-
daki ortalama hemoglobin 9.47+5.71 g/dl, platelet
degerleri 242.455+101.458 /mm?, ortalama eritrosit
transfiizyon sayist 2.02+1.87 idi (-1).

234 (%58,06) hastada en az bir ek hastalik
mevcuttu. En sik birliktelik gosteren hastaliklar
hipertansiyon, diyabetes mellitus ve koroner arter
hastalig1 idi. 87 hastada birden fazla ek hastalik var-
di. Tim hastalarda komorbid hastaliklarm siklig:
Tablo 1°de verilmistir.

259 hastada (9%64.3) en az bir ilag kullanimi
vardi. Nonsteroid anti-inflamatuar (NSAII) ve/veya
aspirin kullanan hastalarin orani tiim hastalarin
%52,6’s1n1 (212 hasta) olusturuyordu. Warfarin kul-
lanimi1 37 hastada (%10,4) vard1 ve en sik kullanilan

iclincii ilagti. Hastalarin kullandig ilaglarin dagili-
mi1 Tablo 1’°de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Degiskenler Say1 (%)
Cinsiyet (Toplam) 403
Erkek 263 (65,3)
Kadin 140 (34,7)
Yas Ortalamasi (Y1) 61,12+17,14
Hemoglobin (gr/dl) 9,47+5,71
Eritrosit transfiizyonu (Unite) 2,02+1,87
Ek Hastalik
Kroner Arter Hastaligi 70 (17,3)
Hipertansiyon 74 (18,3)
Diyabetes Mellitus 58 (14,3)
Kronik Karaciger Hastaligi 40 (9,9)
Atrial Fibrilasyon/ Protez Kapak 32(7,9)
Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi 17 (4,2)
Kronik Renal Yetersizlik 18 (4,5)
Serebrovaskiler Hastalik 12 (2,9)
ilaclar
NSAIi 124 (30,7)
ASA 59 (14,6)
Warfarin 37 (9,1)
NSAIi + ASA 16 (3,9)
ASA + Clopidogrel 4 (0,99)
Dabigatran 6 (1,4)

NSAIi: Nonsteroidal Antiinflamatuvar Ilaclar, ASA: Asetil
salisilik asit

Toplam 403 hastadan 370’ine (%91,8) acile
basvuru anindan itibaren 24 saat igerisinde endos-
kopi yapilmisti. Endoskopik bulgular incelendigin-
de 158 hastada (%39,2) duodenal iilser, 97 hastada
(%24) mide ilseri, 66 hastada (%16,3) eroziv gast-
roduodenit ve 38 (%9,4) hastada 6zofagus varisleri
etiyolojide en sik nedenler olarak saptandi Toplam
iki hastaya genel durum bozuklugu, hipoksi veya
kardiyak nedenlerle endoskopi yapilamamisti. En-
doskopik bulgulara gére hastalarin dagilimi tablo
2’de verilmistir.

Peptik iilser saptanan toplam 255 (%63,2) has-
tanin endoskopik olarak Forrest siniflandirmasina
gore dagilimlar: tablo 2° de verilmistir. Endoskopi
sirasinda Forrest 1A, 1B, 2A iilseri saptanan has-
talara, 6zofagus varisi saptanan 38 hastaya, anjio-
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displazi, Dieulafoy lezyonu, mide kanseri saptanan
4 hasta ve Forrest 2B olarak saptanan ancak yiiksek
kanama riski nedeniyle islem uygulanan 10 hasta
olmak {iizere, toplam 137 hastaya (%33,9) endosko-
pik tedavi (skleroterapi, bant ligasyonu, hemoklips
vb) uygulandi.

Tablo 2. Ulser Lokalizasyonu ve Forrest Siniflamasi

Ulser Lokalizasyonu Sayi (%)

Ulser Lokalizasyonu
Duodenum Ulseri 158 (39,2)
Mide Ulseri 97 (24)
Eroziv Gastroduodenit 66 (16,3)
Ozofagus Varisi 38 (9,4)
Ozofaijit / Ozofagus Ulseri 18 (4,4)
Mide Kanseri 9(2,2)
Mallory Weiss 7(1,7)
Mide Lenfomasi 1(0,24)
Gastrointestinal Stromal Timor 2 (0,49)
Dieulafoy Lezyonu 2 (0,49)
Gastrik Polip 2(0,49)
Anjiodisplazi 1(0,24)

Forrest siniflamasi
Forrest 1A 12 (4,7)
Forrest 1B 32 (12,5)
Forrest 2A 38 (14,9)
Forrest 2B 26 (10,1)
Forrest 2C 24 (9,4)
Forrest 3 123 (48,2)

Endoskopik ve medikal tedavilere ragmen ka-
namalar1 kontrol altina alinamayan 3 hasta cerrahiye
devir edilmisti. Ozofagus varis kanamasi nedeniyle
bir hasta sant amaci ile cerrahiye gonderildi. Haya-
tin1 kaybeden hastalar incelendiginde ise 6’sinin va-
ris kanamasina bagh olarak, 2’sinin bagvuru aninda
genel durumlarinin kotii olmasi nedeni ile endosko-
pi yapilamadan ve cerrahiye devir edilen bir hasta
dahil olmak tizere toplam 18 hasta (%#4,5) saptandi.

TARTISMA

Calismamizda UGK’l1 hastalarimizin %65.3’inin
erkek, %34.7°sinin kadin oldugunu saptadik. Er-
kek/ kadin oran1 Fleischer ve arkadaslarinin [2] ¢a-
lismasinda 2.19 / 1; Paspatis ve arkadaglarnin [3]
calismasinda 2,4 /1; Zaltman ve arkadaslarinin [4]
calismasinda 1,7 / 1 olarak tespit edilmistir. Bizim

calismamizda da erkek/kadin orami 1.87/1 olarak
tespit edilmis olup literatiir ile uyumlu bulunmus-
tur. Hastalarimizin yas ortalamalar1 61,1+17,1 yil
olarak tespit edilmistir. Literatiirde Fugaralos ve ar-
kadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada yas ortalamasini 57,
Cazador ve arkadaslar1 59,9, Golgeli ve arkadaglari
62,7 olarak bulmuslardir [5-7]. Bizim hastalarimi-
zin yas ortalamalart literatiir ile uyumlu olarak sap-
tandu.

Endoskopi iist GIS kanamalarinda hem dogru
tani, hem de terapdtik girisim i¢in en iyi yontemdir
[8,9]. Endoskopik tedavinin etkili ve zamaninda ya-
pilmas1 mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir [1]
UGK nedenleri iilkelere gore farklilik gosterebil-
mektedir. Bat1 toplumlarinda varis dis1 en stk UGK
sebebi mide iilseri iken, iilkemizde yapilan diger
calismalarda da duodenal iilser en sik sebep olarak
saptanmistir [1,7]. Bunun nedeni duodenal iilserin
etyolojisindeki en onemli etken olan H. Pylori in-
feksiyonunun batida diisiik, tilkemiz gibi gelismekte
olan iilkelerde ise yiiksek oranlarda goriilmesinden
kaynaklanmaktadir [1]. Hastalarimizin %39,2’sinde
duodenal iilser saptandi. Bozath ve arkadaslarinin
calismasinda duodenal iilser siklig1 %49,3, Aks6z ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise %40,3 bulunmustur
[10,11]. Golgeli ve arkadaslariin yaptigi ¢aligmada
%29,82 duodenal iilser siklig1 saptandi [7]. Glinsar
ve Akarsu’nun ¢alismalarinda ise bu oran sirasiyla
%45 ve %36,9°dur [12,13]. Bizim hastalarimizdaki
duodenal iilser siklig1 literatiir ile uyumlu bulundu.
Peptik ilser %63,2, eroziv gastroduodenit %16,3
ve 0zofagus varisleri %9,4 ile genel olarak literatiir
bulgulartyla uyumlu olarak bulunmustur.

UGK ile takip ettigimiz hastalarin %64,3’iinde
kanamaya neden olabilecek ilag kullanimi mev-
cuttu. NSAII ve/veya aspirin kullanimi hastalarin
%52,6’sinda mevcuttu. NSAII kullanimi UGK icin
iyi bilinen bir risk faktoriidiir. NSAII gastroduode-
nal mukoza {lizerinde hem lokal etkileriyle mukoza-
da hasara neden olabilirler, hem de sistemik etki-
leriyle COX-1 ve prostaglandin sentezinin inhibis-
yonuna bagli olarak epitelyal mukus ve bikarbonat
sekresyonunda, mukozal kan akiminda ve epitelyal
hiicre proliferasyonunda azalmaya neden olurlar.
NSAII kullananlarda peptik iilser gelisme riski kul-
lanmayanlara gore 5-10 kat daha fazladir [14,15].
Giinsar ve arkadaglarinin ¢aligmasinda aspirin ve di-
ger NSAII kullanim1 %50 olarak saptanmustir [12].
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Simsek ve arkadaslarmin calismasinda ise bu oran
%74,6°dir [20]. Aspirin, warfarin, klopidogrel ve
dabigatrani kardiyak nedenlerle (KAH, AF, protez
kapak) kullanan hastalar, UGK’l1 hastalarin 6nem-
Ii bir kismin1 olusturmaktadir. Bu nedenle bu hasta
grubuna kanama riski ve kanama belirtileri hakkin-
da yeterince bilgi verilmelidir. Olas1 bir GIS kana-
mast sonrast ilaglarmin kullanimi ve proton pompa
inhibitorleri ile ilgili olarak kardiyolog ve gastroen-
terolog tarafindan tedavileri gdzden gecirilmelidir.

UGK nedeni ile hayatin1 kaybeden hastalari-
miz incelendiginde, bunlardan 6’simin 6zofagus va-
ris kanamas1 sonucu, 2 hasta acile bagvuru aninda
hipoksi ve kardiyak nedenlerle endoskopi yapila-
madan ve endoskopik miidahalelere ragmen ka-
nama kontrolii saglanamadigi i¢in cerrahiye devir
edilen 1 hasta dahil olmak iizere toplamda 18 hasta
(%4,5) kaybedildi. Literatiirde mortalite orani; Ak-
s0z ve arkadaslarinin ¢alismasinda %7,4, Ercan’in
calismasinda %6,2, Unsal ve Simsek’in calismala-
rinda ise %6 olarak saptanmustir [16,17]. Yapilan
calismalarda cerrahiye verilen hasta orani %6-11
arasinda degismekteyken bizde ise bu oran %0,97
olarak saptandi [16,17]. Mortalite ve cerrahiye gi-
den hasta oranlarindaki bu farklilik, medikal tedavi-
ye ek olarak uygulanan erken endoskopik tedavinin
basarisinin bir sonucudur. Hayatini kaybeden hasta-
larin yas ortalamalari (73,3 yil) diger hastalara gore
anlamli olarak yiiksek, hastaneye bagvuru anindaki
hemoglobin degeri ortalamalar1 (7.96 g/dl) anlamli
olarak disiiktii ve tiim hastalarin komorbid hasta-
liklar1 meveuttu. Bu bulgular da UGK’I1 hastalarda
ileri yas, diisiik hemoglobin ve yandas hastalikla-
rin mortaliteyi artirdigina dair literatiir bulgulariyla
uyumlu bulunmustur. Portal hipertansiyon varligi,
hastaneye bagvuru anindaki hemoglobin degerinin
diisiik olmasi ve yandas hastalik sayisinin artmasi
hastanede yatig sliresini uzatan faktorler olarak tes-
pit edildi.

Sonug olarak, ¢alismamizda UGK nin en sik
nedeni peptik iilsere bagli kanama idi ve UGK tiim
teknolojik gelismelere karsin hala mortalitesi olan
bir hastaliktir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar ¢ikar catis-
mast olmadigimi bildirmislerdir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma i¢in herhangi bir
finansal destek alinmamustir.
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