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OZET

Ust gastrointestinal sistem (UGIS) kanamalan acil
servislere dnemli basvuru sebeplerinden biri olup, erken
tani ve tedavi gerektiren bir durumdur. Ust
gastrointestinal sistem kanamasi diistintilen hastalarda
acil endoskopi yapilmasi sonucu, hem kanama odaginin
tespiti ve uygun tedavi tipinin (konservatif, endoskopik,
cerrahi) secilmesi saglanmis olmakta hem de kanama
miktari, tekrar kanama ihtimali, cerrahi tedavi sikhg,
mortalite orani ve hastanede kalis stiresi azalmaktadir.
Bu nedenle UGIS kanamasi ile merkezimize basvuran
hastalarda; 1- Hastanin sikayetleri basladiktan sonra
acil servise basvurana dek gecgen siire 2- Hastanin
sikayetleri bagladiktan sonra endoskopi yapilana dek
gecen siire 3- Acil servise bagvurduktan sonra endoskopi
yapilana dek gecen stire olmak tzere, 3 ayr zaman
dilimini ortaya koymayi ve bu sureler icerisinde,
literatlirde verilenleri 6zdesleri ile karsilastirmayi
amacladik.

Yerel etik kurul onay alindiktan sonra 01.09.2003 -
01.06.2005 tarihleri arasinda yapilan bu prospektif
calisma, Gaziantep Universitesi Acil Tip Anabilim Dali
ve Gastroenteroloji Bilim Dallarinin isbirligi ile
gerceklestirilmistir.

Bu calismaya toplam 110 (66 E, 44 K) hasta alinmig
olup, hastalarin yaglan 18-97 arasindadir. Hastalarin
50 (%45)'si acil servis gdzlem Unitesinde, 60 (%55)'I
ise yogun bakim lnitesinde tedavi edildi. Hastanede
yatis stiresi ortalama 4,7 glin (1-60) olmustur. Taburcu
edildikten 1 ay sonra telefon ile aranan hastalardan
5'inin daha 6ldiigh 6grenilmistir. Calismamizin amaci
olan zaman farklar; Zaman Farki™: 8,9 saat, Zaman
Farki@: 13,6 saat ve Zaman Farki®: 4,6 saat olarak
bulundu.

Hastalarin acil servise bagvurmasi ile endoskopi yapiimasi
arasinda gecen stireye baktigimizda; literattirde bildirilen
stireden (17,2 saat) ¢ok daha iyi bir noktada
oldugumuzu soyleyebiliriz. Diger bir ifade ile s6z konusu
calismada acil servise bagvuran hastalara 17.2 saatte
endoskopi yapilirken, bizim calismamizda bu stire 4.6
saat gibi oldukca kisa stirede yapilmistir. Sonug olarak,
acil servisimize basvuran UGIS kanamali hastalara
ortalama endoskopi yapilma siresi 4.6 saat olup
literatlirde bildirilen stireden oldukga kisadir ve bu
kisalik hastalarin tani ve tedavilerine olumlu
yansimaktadir.
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SUMMARY

Introduction: Upper gastrointestinal system (UGI)
bleeding is one of the most important medical problems
requiring early diagnosis and treatment in an emergency
department (ED). With urgent endoscopy, the diagnosis
can be confirmed and conservative, interventional or
operative treatment can be initiated. With this approach,
bleeding, rebleeding, surgery, mortality and hospital
stays have been decreased.

Methods: A prospective observational study of patients
with UGI hemorrhage presenting over a 22-month
period was performed and the following three durations
recorded: first symptoms to ED presentation (1), first
symptoms to endoscopy (2), and ED presentation to
endoscopy (3). Telephone follow-up was done one
month after presentation.

Results: During the study period, 110 UGI hemorrhage
patients were evaluated (66 male, 44 female; age
range 18-97 years). Fifty patients (45%) were treated
in a normal ED room, and 55% in resuscitation room.
Mean durations (as described above) were 8.9 hours
(1), 13.6 hours (2), and 4.6 hours (3). On one-month
follow-up, five patients (4.6%) had died.
Discussion: The mean time from ED presentation to
endoscopy was much shorter in our study than that
in recent studies (4.6 vs 17.2 hours). The beneficial
effects of such a short time from ED presentation to
endoscopy need to be further evaluated.
Key words: Upper gastrointestinal bleeding, endoscopy,
emergency department
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GIRIS
Ust gastrointestinal sistem (UGIS) kanamalar acil
servislere dnemli basvuru sebeplerinden biri olup, erken
tani ve tedavi gerektiren bir durumdur. Ust
gastrointestinal sistem kanamasi diistintilen hastalarda
acil endoskopi yapilmasi sonucu, hem kanama odaginin
tespiti ve uygun tedavi tipinin (konservatif, endoskopik,
cerrahi) secilmesi saglanmis olmakta hem de kanama
miktari, tekrar kanama ihtimali, cerrahi tedavi siklig,
mortalite orani ve hastanede kalis stiresi azalmaktadir.12)
Ulkemizde sinirli sayida olmakla birlikte, giintin her
saati UGIS kanamasi ile basvuran hastalara acil
endoskopi yapilan merkezler bulunmaktadir. Gaziantep
Universitesi Acil Servisi de bu merkezlerden birisidir.

Literatiirde, UGIS kanamali hastalarda kanama
basladiktan sonra, endoskopi yapilana dek gecen stire
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ile ilgili bilgilere ulasmak mumkin olmakla
birlikte, 345678 (ilkemiz kaynakli yapilmis ¢alismalarda
bayle bir bilgiye rastlayamadik. Bu nedenle UGIS
kanamasi ile merkezimize basvuran hastalarda;

1- Hastanin sikayetleri basladiktan sonra acil servise
basvurana dek gecen siire

2- Hastanin sikayetleri bagladiktan sonra endoskopi
yapilana dek gecen siire

3- Acil servise bagvurduktan sonra endoskopi yapilana
dek gecen siire olmak tzere, 3 ayr zaman dilimini
ortaya koymayi ve bu siireler icerisinde, literatirde
verilenleri 6zdesleri ile karsilastirmayr amacladik.

METOD

Yerel etik kurul onayi alindiktan sonra 01.09.2003 -
01.06.2005 tarihleri arasinda yapilan bu prospektif
calisma, Gaziantep Universitesi Acil Tip Anabilim Dall
ve Gastroenteroloji Bilim Dallarinin isbirligi ile
gergeklestirilmistir. llgili tarihler arasinda Gaziantep
Universitesi Acil Servise bagvuran UGIS kanamali hastalar
icin, acil servis uzman doktoru tarafindan galisma ile
ilgili form dolduruldu. Doldurulan bu form, hastaya ait
demografik bilgiler, vital bulgular, basvuru sikayeti

(hematemez, melena, hematokezya ve diger), 6zgegmis

(daha 6nce UGIS kanama, peptik lser, kronik hastalik,
ilag- alkol-sigara kullanimi), tedavi sekli (endoskopik,
cerrahi, medikal, verilen toplam kan miktan), yattig
yer (yogun bakim, acil gbzlem veya gastroenteroloji
servisi), yatig glin sayisi, sonugta sifa ile taburcu olup-
olmadigi ve taburcu olmus ise 1 ay sonraki telefon
bilgisi ile saglikli olup-olmadiginin kontroltini icerdi.
Ayrica calismamizin amaci olan, hastalarin UGIS kanama
semptomlarinin baglama, acil servise basvurma ve
endoskopi yapilma saatleri kaydedilerek bu saatler arasi
farklar ortaya cikarldi. Buna goére, Zaman Farki(
(Semptomun baglama saati ile acil servise bagvurma
saati arasindaki stire farki), Zaman Farki@ (Semptomun
baslama saati ile endoskopi yapilma saati arasindaki
stire fark) ve Zaman Farki® (Acil servise bagvurma
saati ile endoskopi yapilma saati stire farki) olmak tzere
3 ayn zaman siresi (saat olarak) tanimlandi. Cogu
hastanin semptomunun baslangici olarak kanamay!
gordigi an alinmig olmakla birlikte, disa kanamasi 6n
planda olmayan bir kisim hastada ise UGIS kanamasina
eslik edebilecek olan senkop ve hipotansiyon gibi
semptomlarin bagladigi saat baz alindi. Ayrica ézefagus
varis kanamasi ve endoskopi sonrasi erken dénem
taburcu edilenler disinda tim hastalara 3 gtinltik proton
pompa inhibitéri (80 mg i.v. pugeyi takiben 8 mg/saat
pantoprazol infiizyon) tedavisi uygulanmistir.

BULGULAR

Bu calismaya toplam 110 (66 E, 44 K) hasta alinmig
olup, hastalanin yaglarn 18-97 arasindadir. Yetmig t¢
(%66) hasta hematemez ve melana, 20 (%18) hasta
hematemez, 13 (%12) hasta melana, 2 (%2) hasta
hemetokezya ile basvururken, senkop, bas dénmesi
ve diger hipotansif semptomlar gibi atipik sikayetler
ile basvuran 2 (%2) hastaya da UGIS kanama tanisi
konmustur.

Hastalarin zgecmislerine baktigimizda; 63 (%36)'iinde
non-steroidal antiinflamatuvar ila¢ kullanim, 32
(%18)'sinde 6nceden gegcirilmis UGIS kanama, 29
(%17)'unda sigara kullanim, 19 (%10)'unda kronik
karaciger hastalii, 16 (%9.2)'sin peptik dlser, 7
(%4)'sinde kronik bébrek hastaligi, 7 (%4)'sinde alkol
kullanim, 3 (%2)'tinde (%1,7) trombolitik tedavi alma,
2 (%1)'sinde antikoagiilan ilag, 2 (%1)'sinde malignite
hikayesi oldugu 6grenildi (Tablo.1).

Endoskopik tanilarin (38 hasta duedenal (%31), 37
hasta gastrik (%30) olmak tizere) %60"ini peptik Ulser
hastaligi olugturmustur. ikinci en sik sebep 15 hasta ile
(%12) dzafagus varis kanamasi olup, diger etyolojiler
tablo 2'de gésterilmistir. Calismaya alinan hastalarin
77 (%70)'sine medikal tedavi uygulanirken, acil cerrahi
tedavi 3 vakada (gastrik tlserli 1, mide kanseri olan 1
ve skleroterapi ile bagan saglanamayan ézafagus varis
kanamali 1 hasta) gerekli olmustur. Kanamaya
endoskopik olarak miidahale edilen toplam 30 (%27)
hastadan; 7 (%6)'si 6zefagus varis kanamasi, 12
(%11)'si gastrik Ulser, 8 (%7)'i duodenal Ulser, 1 (%1)'i
Mallory Weiss sendromu, 1 (%1)'i mide kanseri ve 1
(%1)'i de gastrik varisli hastalard.

Kan transfiizyonu ortalama her hasta igin 2.4 tnite/hasta
olup, peptik Ulserde bu oran 1,7 Gnite/hasta, varis
kanamalarinda 2,9 tinite/hasta olmustur. Tekrar kanama
gorilen 10 (%9) hastadan 3'U cerrahi olarak tedavi
edildi. Olen 9 hastadan; 1'i peptik dlser, 4’0 varis
kanamasi, 1'i mide kanseri ve 3'li ise kanama odag|
tespit edilemeyen hastalardi (Tablo.3).

Hastalarin 50 (%45)'si acil servis gozlem Unitesinde,
60 (%55)'1 ise yogun bakim tnitesinde tedavi edildi.
Hastanede yatis stiresi ortalama 4,7 gin (1-60)
olmustur. Taburcu edildikten 1 ay sonra telefon ile
aranan hastalardan 5'inin daha 6ldugu 6grenilmistir.
Calismamizin amaci olan zaman farklari; Zaman Farki®:
8,9 saat, Zaman Farki@: 13,6 saat ve Zaman Farki®:
4,6 saat olarak bulundu.

TARTISMA

Akut UGIS kanamalari, acil servislere bagvuran hastalar
icinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu hastalarin acil servise
basvuru sikayetlerinin cogunlugunu hematemez ve/veya
melena olusturmakta olup,©14 calismamizdaki hastalarin
en sik basvuru nedenleri de bu olmustur. Non-steroidal-
anti-inflamatuar ilag kullaniminin siklikla rastlandigi bu
hastalarda, alkol kullanimi, kronik karaciger hastaligi
da etyolojide yer alabilmektedir.(12) Calismamizda
ozellikle eroziv gastritlerde analjezik kullanimi %36
gibi onemli bir oranda olup, bazi hastalarda bilingsiz
ve recetesiz analjezik kullanimi tek neden olarak
karsimiza ¢ikabilmigtir. Diger bir ifade ile en sik recetesiz
tuketilen ilag gruplarindan birisi olan analjezikleri
kullanan hastalar, bu ciddi sonug ile acil servislere
basvurabilmektedirler.

Endoskopik bulgular 1s1ginda baktigimizda; UGIS
kanamalarinin en sik sebebi peptik tlserler'® olup, bu
calismada da %61 oraninda kanama nedeninin
endoskopik olarak gosterilen peptik lser oldugunu
gbrmekteyiz. Hatta bu oran literattirde bildirilen bazi
oranlardan, daha fazla olmustur. Bolgemizdeki beslenme
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seklinin buna neden oldugu distintlebilir. Peptik tlserin
neden oldugu kanama en sik neden olmakla birlikte,
hasta bagina en az kan transflizyonu gerektirmistir (1.7
U). En fazla transfiizyon gerektiren grup ézefagus varis
kanamali hastalar %12 oraninda gorulmis olup, hasta
basina 2.9 unitelik kan transflizyonu gerektirmigtir.
Ayrica bu hastalarin hastanede daha uzun stire kaldiklan,
kanamalarinin daha fazla yineledigi ve morbimortalite
oranlarinin daha yiksek oldugu simdiye dek bildirilmig
olan dzefagus varis nedenli kanamalar®©.14) takip ve
tedavisinde en ¢ok zorluklarin yasandigi hasta grubu
olmustur.

Mortal seyreden 9 hastadan 4't 6zefagus varis kanamali
hasta olup, bu hastalarda mortalite beklenen bir sonug
olabilmektedir. Kanama odagi tespit edilemeyen 3
hastanin mortal seyretmesi de erken endoskopik
yaklagimin 6énemini ortaya cikarmaktadir diye
diisiinmekteyiz. Her ne kadar bu konuda istatistiksel
olarak elde edilmis bir sonucumuz olmamakla birlikte,
bu hastalar kaybedilmistir.

Ozellikle calismanin yapildigi zaman olmak Uzere,
genelde hastanemizde Acil Servise basvuran hastalarin
yatigi icin yer problemi yasanmaktadir. Istatistiksel
sonucumuz olmadan yaptigimiz diger bir pratik
gozlemimiz de su olmustur; cerrahiye giden 3 hasta
disinda, erken endoskopi sonucu hastalarin acil serviste
gbzlem odasina alinmasina (50 (%45)) yada yogun

bakim Ginitesine transferine (60 (%55)) karar verilmesi
sayesinde en azindan bu hastalar icin yer problemi az
siklikta yasanmustir.

Calismamizin esas amaci olan stire tayinlerinden Fark®'e
baktigimizda, literattirde bildirilendent4) (17,2 saat)
cok daha iyi bir noktada oldugumuzu séyleyebiliriz.
Diger bir ifade ile s6z konusu calismada acil servise
bagvuran hastalara 17.2 saatte endoskopi yapilirken,
bizim ¢alismamizda bu stire 4.6 saat gibi oldukca kisa
strede yapilmistir. Hastanede kalma stiresi ve mortalite
oraninin literattr ile uyumlu olmasi ve hatta bazilarindan
daha diistik olmasini bu stirenin kisaligina baglayabiliriz.
Ayrica literattirde bildirilen bu oranlarin bazilarn non-
varisiyel calismalara aittir. Simdiye kadar bildirilmis
herhangi bir veriye rastlayamadigimiz fark(® (8,9 saat)
ve fark@ (13,6 saat) slire tayinlerinin de dnemli
oldugunu dustinmekteyiz. Semptomun baglamasi ile
acil servise basvurmasi arasinda gegen stire yani Fark®,
hastalarin bilingli davranip acil servise erken basvurmalar
kadar acil sistemleri ile de iliskilidir diisincesindeyiz.
Fark@'ye, diger iki farkin yansimasi olarak bakilabilir
ve bu zaman strelerinin daha sonra yapilabilecek
calismalar icin baz deger olmasi amaglanmigtir. Sonug
olarak, acil servisimize basvuran UGIS kanamali hastalara
ortalama endoskopi yapilma siresi 4.6 saat olup
literatlrde bildirilen stireden oldukga kisa olup, bu
kisalik hastalarin tani ve tedavilerine olumlu
yansimaktadir.
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Tablo 1. Hastalara ait 6zge¢mis

Hikaye N %
Onceden gis kanamasi 32 18,5
Peptik Glser 16 9,2
Karaciger hastalig 19 10,09
Bobrek hastalig 7 4
Antiktiagilan kullanimi 2 1,1
Alkol 7 4
Sigara 29 16,7
NSAID kullanimi 63 36,4
Trombolitik kullanimi 3 1,7
Varfarin 2 11
*Digerleri 2 11

*Malignite, oral antibiyotik, altta yatan medikal hastaliklar.

Tablo 3. Hastalarin klinik seyri

Tablo 2. Ust endoskopi ile saptanan lezyonlar

Endoskopik bulgular Hasta Sayisi %
Duodenal Ulser 38 314
Gastrik Ulser 37 30,5
Ozafagial varis 15 12,3
Bulbit/Erezyon 7 5,8
Gastrik Varis 7 5,8
Ozafagial erezyon 4 33
Eroziv/Hemorajik Gastrit 4 3.3
Mide kanseri 3 2,5
*Digerleri 4 3.3
**| okalize edilemeyenler 2 1.6

*Digerleri:1) Mallory-Weiss Sendromu
2) Ozafagial iilser 3) Gastrik Polip

**| okalize edilemeyenler: Tani konulamayanlar veya normal muayene.

Tanilar Verilen Kan Tekrar kanama | Eksitus
Unite/Hasta (n=10) (n=9)
Peptik Ulser (75) 1,72 1 1
Varis (22) 2.9 5 4
Gastrit (4) 1.75 1 -
Erezyon (4) 1.30 Z =
Digerleri (4) 1.23 1 1
Belirlenemeyen (2) 29 2 3

Varis:Ozefagus ve/veya gastric varis
Gastrit: Eroziv/ hemorajik gastrit
Erezyon: Ozafagial ve bulber..
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