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Ozet

Gastrointestinal sistem (GIS) kanamalarinin
basta peptik iilser, iilserojenik ilaglar (aspirin, NSAII,
alkol) olmak tizere pek¢ok nedeni vardir ve masif
GIS kanamalarinda mortalite yiiksektir.
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servise Ocak 2001 ile Nisan 2002 tarihleri arasinda
miiracaat eden toplam 137 GIS kanamali hastanin
degerlendirilmesinde, gelig sikayeti olarak 54
(%39)'unda melena, 28 (%20)'inde hematemez, 55
(%41)'i melena ile birlikte hematemez vardi. GIS
kanama nedeni olarak hastalarm 83 (%61)'de ilag
alim (Aspirin, NSAII ve digerleri), 79 (%57.6)'unda
ise anamnezde altta yatan bir hastalik (peptik ulkus,
Ozafagus varis, siroz ve digerleri) saptandi. 48 (%35)
hastada gecirilmis GIS kanama hikayesi
bulunuyorken, 89 (%65) hasta ise ilk kez GIS
kanamasi ile bagvuruyordu.

Endoskopisi yapilabilen hastalarin Forrest
siiflandirilmasina gore degerlendirdigimizde;
hastalarin 3 (%2.8)'ii F 1A, 6 (%5.6)'s1 F 1B, 29
(%27.8)uF 2A, 15 (%14.4)'iF 2B, 3 (%2.8)'ii F 2C,
41 (%39)1F 3,2 (%1.9)'si 6zafajit, 4 (%3.8)'i kanser,
2 (%1.9)'si normal idi. Toplam 137 GIS kanamali
hastalarin 9 (%6.5)"u acil serviste exitus oldu.
Anahtar kelimeler: GIS kanamasi, Forrest Simiflamast,
NSAIl

CHARACTERISTICS OF PATIENTS
PRESENTING WITH GASTROINTESTINAL
BLEEDING TO ONDOKUZ MAYIS
UNIVERSITY HOSPITAL EMERGENCY
DEPARTMENT

Summary

Gastrointestinal system bleeding may result from
many causes, most commonly from peptic ulcer,
ulcerogenic drugs (aspirin, NSAIDs, and alcohol).
The morbidity and mortality may be high in patients
with GI bleeds.

Between January and April of 2002, 137 patients
with GI bleeding presented to our tertiary university
emergency department and had the following
complaints: melena in 54 (39%), hematemesis in 28
(20%), and both melena and hematochezia in 55
(41%). The ulcers were felt to be caused by

medications in 83 (61%), while 79 (58%) patients
reported other diseases associated with GI bleeding
(peptic ulcer, esophageal varices, and cirrhosis).
Eighty-nine patients (65%) had a first-time bleed,
while this was a repeat GI bleed in 48 patients (35%)
Endoscopic results (Forrest classification) in these
patients were as follows: F!Ain 3 (3%), F 1B in 6
(6%), F 2A in 29 (28%), F 2B in 15 (14%), F 2C in
3 (3%), F 3 in 41 (39%), esophagitis in 2 (2%),
cancer in 4 (4%), and normal findings in 2 (2%).
Nine of the 137 patients died in the emergency
department.

Key words: GI bleeding, Forrest Classification,
NSAID

Giris

Gastrointestinal sistem (GIS) kanamalarinmn
major sebepleri peptik iilser, gastrik ve duedonal
erozyonlar, 6zafagus varisleri, gastritis, Mallory-
Weis sendromu ile iilserojenik ilaglarla (Aspirin,
NSAII), alkole bagh olusan hemorajik gastritlerdir.
Masif GIS kanamalarinda mortalite yiiksektir. Bu
hastalarda mortalite, kanamanin miktarina, kan
kaybinin oranna, hastanin yagina, birlikte buluhan
hastaliga ve uygun bir tedavinin hemen yapilip
yapilmadigina baglidir. OMU Tip Fakiiltesi Acil
Servisine gelen GIS kanamal hastalarla ilgili yapilan
bu ¢aligmada, retrospektif olarak onbes aylik GIS
kanamali1 hastalar c¢aligmaya alinarak
degerlendirmeleri yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Calismaya Ocak 2001 ile Nisan 2002 tarihleri
arasinda acil servise miiracaat etmis olan toplam
16.366 hastadan 137 (%0.83) iist GIS kanamali
hastalar alinmigtir. Caligmaya katilan GIS kanamali
hastalar; acil servise gelis sikayetleri, ilag Gykiisii
olup-olmadig, altta yatan bir hastaligmn olup-olmadigi,
daha 6nce gegirilmis bir GIS kanama hikayesinin
olup-olmadig, vital bulgulari, CBC, acil biyokimyasal
testler, fizik muayene ve acil endoskopi sonuglari ile
degerlendirilmistir.

Bulgular

GIS kanamast ile acil servise bagvuran toplam
137 hastanin 90 (%66)'n1 erkek, 47 (%34)'si kadin
olup erkek/kadin orani 1.91 idi. Toplam 137 GIS
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kanamal1 hastanin 54 (%39)'i melena, 28 (%20)'i
hematemez, 55 (%41)'i melena + hematemez
sikayetleri ile bagvurdu (Sekil 1). Hastalarin 83
(%61)'iinde ilag alim (aspirin, NSAII ve digerleri)
varken, 54 (%39)'tinde ilag alimi 6ykiisii yoktu (Sekil-
2). Toplam 137 GIS kanamali hastanin 79 (%58)'unda
altta yatan bir hastalik (peptik iilser, 6zafagus varis,
siroz ve digerleri) bulunurken, 58 (%42.4)’inde
herhangi bir hastalik saptanmadi. Hastalarin 48
(%35)'inde daha dnceden gegirilmig GIS kanama
hikayesi bulunuyordu. 89 (%65) hasta ise ilk kez
GIS kanamasi ile bagvurdu.
OMU Tip Fakiiltesi acil servisine bagvuran toplam
137 GIS kanamali hastanin sadece 105 (%76.6)'ne
acil endoskopi yapilabildi. Endoskopisi yapilabilen
hastalarin Forrest siniflandirilmasina goére
degerlendirdigimizde; hastalarin 3 (%2.8)'i F 1A
(figkirir tarzda arteriyel kanama), 6 (%5.6)'s1 F 1B
(s1zint1 tarzinda kanama), 29 (%27.8)'u F 2A
(goriinebilen damar), 15 (%14.4)'i F 2B (hematin
pigmenti kirmz1), 3 (%2.8)'ti F 2C (hematin pigmenti
kahverengi-siyah), 41 (%39)'i F 3 (beyaz eksudali
iilser), 2 (%1.9)'si 6zofajit, 4 (%3.8)"li kanser, 2
(%1.9)'si normal idi (Sekil-3). Toplam 137 GIS
kanamali hastalarin 9 (%6.5)'u acil serviste exitus
oldu.

Tartisma

H. pylori enfeksiyonu peptik iilser hastaliginin
birincil nedeni olarak kabul edilmekte ve duodenal
iilser kanamalarinda onemli rol oynamaktadir.
Dolayisiyla H. pylori eradikasyonunun duodenal
iilserin tekrar olugmasi ve tekrar kanamasini 6nledigi
yapilan caligmalarda kanitlanmistir (1,2).
Hastalarimizin 48 (%35)'de daha 6nceden gegirilmis
GIS kanama hikayesi bulunmasi, tekrarlayan iilser
kanamalarini dnlemede H. pylori tedavisinin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Negatif H. pylori
duodenal iilser kanamalarinda, NSAII kullanimi en
onemli faktordiir. . Caliymamizda hastalarin 83
(%61)'da ilag kullanimi (aspirin, NSAII ve digerleri)
anamnezi bulunmasi, acile gelen GIS kanamali
hastalarda kanama nedenleri iginde ilk diisiiniilmesi
gereken etyolojik gruplardan birini olusturmaktadir.
H. pylori enfeksiyonunun ve NSAII kullaniminin
olmadig1 duodenal iilser kanamasi oldukga diisiik
olup orami %2'lerdedir. (3)
GIS kanamali hastalarda ilk 24 saat i¢inde acil yapilan
endoskopinin yeri ¢ok 6nemlidir. Peptik iilser
kanamalarinin endoskopik tedavisinde ve acil
cerrahinin uygun planlanmasinda Forrest
smiflandirmasinin ¢ok gerekli oldugu daha 6nce
yapilmig olan caligmalarda da kanitlanmigtir (4).
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