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Ozet

Amag: Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi'nde “Ust Gastrointes-
tinal Kanamasi” tanisi alan hastalarin 6zelliklerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmaya Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
Klinigi'nde Ocak-Aralik 2007 tarihleri arasinda “Ust Gastrointestinal Kanamasi”
tanisi alan hastalar alinmistir. Hastalar, cinsiyet, yas, gelis sikayetleri, laboratuar
degerleri, kan grublari, verilen kan miktari, hastanede kalis suireleri ile mortalite
agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Ust Gastrointestinal Kanamasi nedeniyle 342 hasta takip edilmistir.
Hastalarin 144G (%42.1) melena, 42'si (%12.3) hematemez ve 156'si (%45.6)
hematemezle birlikte melana sikayetiyle Acil Tip Klinigi'ne basvurmustur. Has-
talarin 252'si (%73.6) erkek, 90'1 (%26.4) kadindir. Hastalar arasinda cinsiyet yo-
nilinden istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Hastalarin kan gruplari
arasinda da (152'si (%44) ARh+, 126's1 (%36.8) ORh+ ve 64U ise diger kan grup-
larindand) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Hastalarin
210'unun (%61.4) ila¢ (nonsteroid antiiflamatuar, kumadin) kullandigi 6grenil-
mistir. Hastalarin, 30'unda (%8.7) 6zefagus varis kanamasi, 24'inde (%7) kronik
bobrek yetmezligi ve 36'sinda (%10.5) kanser 6ykusu oldugu 6grenilmistir. Has-
talarin 114 (%33.3) daha 6ncede (st Ust Gastrointestinal Kanamasi gegirmis-
tir. Hastalarin ortalama bagvuru hemoglobinleri 7.2g/dl ve hemotokritleri %21.8
olup ortalama 3.2 Gnite (toplam 1098) eritrosit stispansiyonu verilmistir. Ortala-
ma 4.5 guin hastanede yatan hastalarin 13’ (%3.8) eksitus olmustur.

Sonug: Ust Gastointestinal Kanamasi, Acil Tip Klinikleri'ne en ¢ok basvuru ve
mortaliteyle seyreden nedenleri arasindadir. Acil servislerde erken tani, destek
ve kan transflizyonu tedavisi ile, ileri bakim mortaliteyi 5nlemedeki 6nemli ba-
samaklari olusturmaktadir. JAEM 2011, 10: 69-72)

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal kanama, kan transflizyonu, nonsteroid an-
tiinflamatuar ilaglar
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Abstract

Objective: To evaluate patients with upper gastrointestinal bleeding diagno-
sis who were referred to our emergency department.

Materials and Methods: We evaluated patints referred to our emergency
department with upper gastrointestinal bleeding between January 2007 to
December 2007. Patients were scored by their gender, age, complaints, labo-
ratuary findings, blood types, amount of blood transfusion, hospitalization
duration and mortality.

Results: 342 patients with upper gastrointestinal bleeding diagnosis were
observed. 252 of 342 patients were male (73.6%), 90 were female (36.4%)
(p<0.05). 152 patients had ARh(+) blood type (44%), 126 ORh (+) blood type
(36.8%), 64 other blood types (p<0.005). 210 342 patients used drugs (nonste-
ridal antiinflammatory, coumadin) before. 30 patient had esophageal varices
bleeding (8.7%), 24 patients had chronic renal failure, 36 patient had cancer
background. The application complaint of 144 (42.1%) patient was melena, 42
(12.3%) hematemesis, 156 (45.6%) both melena and hematemesis. Patients’
mean hemoglobin level was 7.2 gr/dl, hematocrit was 21.8%. the mean num-
ber of erythrocyte suspension transfused was 3.2 units.14 of 342 patient had
upper gastrointestinal bleeding previously. The mean hospitalization period
was 4.5 days. 13 of patients died (3.5%).

Conclusion: Upper gastrointestinal bleeding is the most important early
diagnosis, treatment and blood transfusion condition in Emergency Depart-
ment. (JAEM 2011; 10: 69-72)

Key words: Gastrointestinal bleeding, Nonsteroidal antiinflammatory drugs,
blood transfusion
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Giris

Acil Tip Kliniklerine basvuran hastalarin halen énemli bir kismini
Ust Gastrointestinal Kanamasi (UGIK) olusmaktadir. UGIK énemli mor-
bidite ve mortalite nedeni olup, kanamalarin sikligi 100.000'de 80-100

arasindadir (1-3). Tani ve tedavideki gelismelere ragmen mortalite
orani %7-10 arasindadir (4). Bu hastalarin dnemli bir kisminda nonste-
roid antiinflamatuvar (NSAI) ilaclar gibi kolaylastirici faktérlerinde rol
aldigi bilinmektedir. UGIK ile basvuran hastalarin %30-50'sinde NSAI
ilag kullanimi ve buna bagli komplikasyonlar artmaktadir (5-7).
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Akut Ust gastrointestinal kanamalarin yaklasik %80'inde kanama
rekirrens olmaksizin spontan olarak durmaktadir. Mortalite ve mor-
bidite, kanamasi durmayan veya niiks eden %20’lik hasta populasyo-
nunda ortaya ¢ikmaktadir (8).

Bu yuksek riskli hastalar saptamak énemlidir, bu amagla klinik ve
endoskopik verilerin 1s1ginda cesitli risk faktorleri tespit edilmistir.
Son 10 yildaki calismalar g6z 6ntine alinarak yapilan ¢coklu degisken
analizde, artmis riski gosteren klinik gostergeler; 65 yas Uzeri, sok
tablosu, yandas hastalik varligi, gelis hemoglobin diizeyinin diisiik
olmasi, transflizyon ihtiyaci olmasi, rektal tusede veya mide lavajinda
taze kan varligi ve hematemezdir (9). Ayrica niiks kanamalarda mor-
talitenin daha yiksek oldugu tespit edilmistir (10).

Ginliik pratikte UGIK tanisinda yaygin olarak mide lavajinin ve
rektal tusenin kullanildigi bilinmektedir. Lavaj sivisinin pozitif olmasi,
hemen her zaman UGIiK'ni isaret eder (1). Duodenal kanamalarda ise
lavaj negatif bulunabilir.

Bu calismada Acil Tip Klinigi'nde lavaj pozitif UGIK tanisi alan
hastalar, 6zellikleri, bagvuru sikligi ve transflizyon gereksinimi agisin-
dan degerlendirilmistir.

Yontem

Bu calismada Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
Klinigi'ne Ocak 2007- Aralik 2007 tarihleri arasinda mide lavaji pozitif
ve rektal tusede melena ile UGIK tanisi alan 342 hastanin, endoskopi
yapilmadan tani, takip ve tedavi sonuglarina ait verileri (yas, cinsiyet,
gelis sikayetleri, ilag kullanimlari, laboratuar, kan gruplari, hastanede
kalma sureleri, transfiizyon ihtiyaclari) incelenmistir. Alt gastrointes-
tinal sistem kanamalari ve on bes yas altindaki olgular arastirmaya
alinmamislardir. Nazogastrik sonda, 6zefagus varis kanamasi disinda-
ki vakalara yutturularak gastrik irrigasyon yapilmistir. Gastrik lavaj
pozitif gelip, rektal tusesinde melena tesbit edilen hastalar calismaya
alinmistir. Ozefagus varis kanamalarinda ise nazogastrik sonda yuttu-
rulmadan hematemez ve melenasi olan hastalar ¢calismaya alinmigtir.
Elde edilen veriler, SPSS programi ile analiz edildi. Kategorik verilerin
analizinde ki-kare testi kullanilmistir. Gliven araligi %95 ile p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Acil Tip Klinigi'ne Ocak 2007- Aralik 2007 tarihleri arasinda basvu-
ran ve ¢esitli nedenlerden yatarak tedavi géren 4618 hastanin tani,
takip ve tedavi sonugclarina ait verileri prospektif olarak incelenmistir.
Bunlarin 1523'U acil dahili serviste, 3095'i acil cerrahi serviste takip
edilmistir.

Bu 4618 hastanin, 342'si (%7.6) UGIK tanisi almistir. Hastalarin
252'si (%73.6) erkek, 901 (%26.4) kadindir. Takip edilen hastalar ara-
sinda cinsiyet yontinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05).

Hastalar, 15-90 yas arasinda ve yas ortalamasi 53.4 olarak bulun-
mustur. Yas dagilimina goére; 15-20 yas arasinda 12 (%3.5) hasta,
21-30 yas arasi 48 (%14) hasta, 31-40 yas arasi 24 (%7) hasta, 41-50
yas arasl 72(%21) hasta, 51-60 yas arasi 42 (%12.2) hasta, 61 yas ve
listli 144 (%42.3) hasta vardir. UGIK tanisi alanlar icerisinde 61 yas ve
Uzeri hastalar, diger gruplara gore daha fazla tespit edilmistir. Bu fark
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1).

UGIK gegiren hastalarin 210'unun (%61.4) hikayesinde ila¢ kulla-
nimi tespit edilmistir. UGIK geciren hastalar icinde ila¢ kullanim hika-

yesi olanlarla olmayanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Kullanilan ilaclarin 175'inin (%51.2) NSAI ve
35'inin (%10.2) kumadin oldugu &grenilmistir. NSAI ilaclarin ise;
120'si (%35.1) diklofenak tiirevi ve 55'i (%16.1) asetilsalisilik asit tlirevi
ilaclardir.

UGIK geciren hastalarin 30'unun (%8.7) éykiisiinde 6zefagus
varis kanamasi, 24’tnun (%7) déykustinde kronik bobrek yetmezligi ve
36'sinin (%10.5) dyklsinde kanser oldugu 6grenilmistir.

Olgularin 42 (%12.4)'sinde UGIiK'na yatkinlik yapacak herhangi bir
faktor tespit edilememistir.

UGIK tanisi alan hastalarin 144'G (%42.1) melena, 42'si (%12.3)
hematemez ve 156's1 (%45.6) hematemez ve melena sikayetleri ile
Acil Tip Klinigi'ne basvurmustur (Sekil 1).

Hastalarin 152'sinde (%44) ARh+ ve 126'sinda (%36.8) ORh+ kan
grubu tespit edilirken, 64 hasta (%19.2) diger kan gruplarindan biri-
sine sahip oldugu bulunmustur. UGIK tanisi alan hastalardaki kan
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Sekil 2).

Hastalarin gelis hemoglobinleri ortalama 7.2 g/dl ve hemotokrit-
leri %21.8'di. Ortalama 3.2 Uinite (toplam 1098) eritrosit slispansiyonu
takilmistir.

ilac 6ykiisii olan kanamali olgular degerlendirildiginde ise; diklo-
fenak tirevi ilag kullananlarda gelis hemoglobinlerinin ortalama 6.9
g/dl ve ortalama 3.9 Unite (toplam 468) eritrosit sispansiyonu takil-
dig1 ve bu olgularin 54’Gnin (%45) ARh+ kan gurubu oldugu, asetil-
salisilik asit kullananlarda gelis hemoglobinlerinin ortalama 7.05 g/dl
ve ortalama 3.2 Uinite (toplam 165) eritrosit slispansiyonu takildigi ve
bu olgularin 42'sinin (%76.3) ORh+ kan gurubu oldugu, kumadin
kullananlarda ise gelis hemoglobinlerinin ortalama 8.75 g/dl ve orta-
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Sekil 1. UGIK tanisi alan hastalarin Acil Tip Klinigi'ne basvuru
sikayetleri

Tablo 1. UGIK tanisi alan 342 olgunun yas dagilimi

Yas Olgu sayisi Yiizde
15-20 12 35
21-30 48 14
31-40 24 7
41-50 72 21
51-60 42 12.2
61-Ustl 144 42.3
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lama 3 Unite (toplam 105) eritrosit stspansiyonu takildigr ve bu
olgularin 24'iiniin (%68.5) ARh+ kan gruplarindan oldugu tespit edil-
mistir (Tablo 2).

Olgularin 144l (%33.3) daha 6ncede UGIK gecirmis oldugu tes-
pit edilmistir.

Hastalarin 270'i (%78.9) proton pompa inhibitorleriyle, geri kalan
72'si (%21.1) proton pompa inhibitorleri ve somatostatin inflizyonu
ile tedavi edilmislerdir.

On (g hasta takip esnasinda eksitus olmustur. Digerleri sifa ile
taburcu edilmislerdir. Hastalarin ortalama hastanede yatis sirelerei
4.5 glin olmustur.

Eksitus olan hastalarin 6ykilerinde kronik bobrek yetmezligi ve
0zefagus varis kanamasi oldugu saptanmistir.

Tartisma

Ust gastrointestinal sistem kanamalari dnemli morbidite ve morta-
lite nedeni olup, kanamalarin sikligi 100.000'de 80-100 arasindadir (2).
Akut gastrointestinal sistem kanama sikligi yas, cinsiyet, kulanilan
ilaclar ve kan gruplarina gére degismektedir. Rodriguez ve arkadasla-
rinin (11) yaptiklart calismada kanama sikligi 60-80 yas arasinda
ozellikle kadinlarda %66 oranina ulastigi tespit edilmistir. Vilanueva
ve arkadaslarinin (12) yaptigi calismada ise alti yil boyunca izledikleri
hastalarda cinsiyet ve yas bakimindan farka rastlanmamistir. Unsal B
ve arkadaslarinin calismasinda, 60 yas ve (izerinin, akut GiS kanama-
nin risk faktorii olarak kabul edilmistir (13). Dicle Universitesinde
1992-2002 yillarini kapsayan 1242 hastalik bir calismada erkek orani
%76.2 ve yas ortalamasi 47 bulunmusgtur (14).

Bizim calismamizda ise UGIK tanisi alanlarin %42.3'ti 61 yas ve
lzeri hastalar olusturmustur ve %73.6'si erkektir.

NSAI ilaclar prostoglandin sentezini inhibe ederek gastrik asit
sekresyonunu arttirirken, arasidonik asit ve prostoglandin metaboliz-
masinda rol oynayan siklooksijenaz enzimi inhibe ederek mukozal
hasara yol acan I6kotrien konsantrasyonunda artisa yol agmaktadir-
lar (7). Rodrigez ve arkadaslarinin (11) ¢alismasinda NSAI ilag kulla-
nan duodenal dlserli hastalarin %17.5'inde kanama tespit edilmistir.
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Sekil 2. UGIK tanisi alan hastalarin kan gruplari dagilimi

Cetinkaya ve arkadaslarinin (7) calismasinda UGIK olan hastalarin
%32.2'sinde, Glinsar ve arkadaslarinin (6) calismasinda duodenal
tlserli hastalarin %76'sinda NSAI ilag kulanimi saptanmistir. Yine
Okutur ve arkadaslarinin (15) yaptigi calismada, hastalarin %54.8'inde
ilac kullanimi oldugu ve bu ilaglarin biiyiik bir kismini NSAI ilaglarin
(%69.7 ile aspirin ve %18 ile naproksen) olusturdugu vurgulanmistir.

Bizim ¢alismamizda ise hastalarin %61.4'inde ilag kullanimi mev-
cut olup, %51.2’sinde NSAI ilac kullanimi saptanmistir. NSAi'larin ise
%35.1'i diklofenak tiirevi ilaglar, %16.1'ini asetilsalisilik asit olustur-
mustur.

Paksoy ve arkadagslarinin yaptigi 772 olgudan olusan ¢alismada
hastalarin %32'sinde melena, %21'inde hematemez ve %47'sinde
hematemez ve melana tespit edilmistir (16). Diger iki farkli calismada
ise %60.3-%32.1 melena, %14.5-%17.9 hematemez, %25-%50 hema-
temez ve melena tespit edilmistir (17, 18).

Bizim calismamizda ise diger calismalara gore, yalniz hematemez
tespit edilen vakalar, yalniz melana veya melanayla birlikte hemate-
mez tespit edilenlerden daha azdr.

Okutur ve arkadaslarinin (15) yaptigi calismada 84 hasta ORh+
(%36.5) ve 76 hasta ARh+ (%33.0) ile ilk iki grubu olusturmustur.
Bizim ¢alismamizda da benzer olarak her iki grup en cok karsilasilan
kan gruplar olmustur.

Cetinkaya ve arkadaslarinin (7) yaptigi calismada verilen kan
miktarinin 6zefagus varis kanamalarinda en fazla oldugu saptanmis
ve 6zefagus varis kanamalarina ortalama 3.2 (2-7) Unite kan verilmis-
tir. Gastrointestinal kanama tedavisinde en ¢ok dikkat edilmesi gere-
ken hususun erken ve yeterli miktarda kan transfiizyonu oldugu
kabul edilmektedir (19). Mortalite hizi hastalarin kan transflizyonu
ihtiyaclariyla yakindan iliskilidir. Hastalarin klinik ve laboratuar bulgu-
larini normal sinirlarda tutabilmek icin ne kadar ¢ok kan transflizyo-
nu gerekiyorsa hastanin prognozunun o kadar koti seyretmis oldu-
gu kabul edilmektedir (20).

Bizim calismamizda ise tim kanamalara ortalama 3.2 Unite (1-9
tnite) kan takilmistir. En fazla kanin diklofenak grubu NSAI ilaglari
kullanan UGIK olan hastalara yapildigi tespit edilmistir.

Seksen iki hastanin degerlendirildigi bir calismada, hastalarin
%47.5'inde rekiirren kanama oldugu ve bunlarin %60'1na yakin kisminin
Uglincu kez veya daha ¢ok kanamalarini oldugu saptanmistir (21).

Bizim calismamizda hastalarin %33.3'nin ikinci kez veya daha
fazla kanama gegirmis oldugu tespit edilmistir.

Kayacetin E. ve arkadaslarinin 52 hasta ile yapilan bir calismasin-
da hastalarin mortalite orani %1.9 olarak bulunmustur (22). Segal WN
ve arkadaslarinin ikiyUz kisi ile yapilan baska bir calismada mortalite
orani %6 bulunmustur (23). Bizim ¢calismamizda mortalite orani %3.8
olmustur.

Sonug
UGIK, gliniimiizde tani ve tedavi ydntemleri daha gelismis olma-

sina ragmen halen ilaglar ve yandas hastaliklar gibi yatkinlastirici
faktorlerin ¢cok olmasi nedeniyle mortalitesi devam etmekte olan

Tablo 2. ila¢ kullanim 6ykiisii olan UGIK hastalarda kullanilan ilac tipi ve kan transfiizyon ihtiyacinin karsilastirlmasi

ilag Kullanim Oykiisii Sayi Kan grubu Ortalama hemoglobin Ortalama verilen kan
(n=210) (%) (%) (g/dl) miktarlar (linite)
Diklofenak tiirevleri 120 (%35.1) ARh+ (%45) 6.9 3.9
Asetilsalisik asit 55 (%16.1) ORh+ (%76.3) 7.05 3.2

Kumadin 35(%10.2) ARh+ (%68.5) 8.75 3
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hastaliklardandir. Bu nedenle 6zellikle yash ve altta yatan komorbid
hastaligi olanlarada erken tani, destek tedavisi, acil ve yeterli kan
transflizyonu ve ileri bakim, Acil Tip Klinikleri'ne bagvuran hastalarda
mortaliteyi azaltacak onemli faktorlerden olmaya devam edecek
gozikmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasinin s6z konusu olmadigini
bildirmislerdir.
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