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Ozet: Ust GIS kanamas: nedeniyle klinigimize yatur-
lan ve yogun bakim iinitesinde takibe alinip, medikal
tedavi wygulanan 69 hasta ¢alismaya alindi. Endos-
koptk uygulama hastalarin tiimiinde ilk 24 saat igin-
de yapiuldi. Kanama nedenleri, peptik iilser (% 37.6),
6zafagus varisi (% 30.4), akut hemorajik gastrit (%
16), duodenit (% 4,3), gastrik kanser (% 2,9), Mallory -
Weiss sendromu (%2,9), szafajit (% 1.45), anastomoz
iilseri (% 1.45), kronik ITP (% 1.45), nedeni bilinme-
yen (% 1.45) olarak saptandi. Buna gére, en fazla iist
GIS kanama nedeni peptik iilser ve 6zafagus varis ka-
namast idi.

Anahtar kelimeler : Ust gastrointestinal kanamalar.

Ust GIS kanamalar, gastroenterolojide en sik
karsilagilan acil sorunlardan biri olup, etyoloji,
morbidite ve mortalite oranlar1 degisik serilerde
farkhiliklar gostermektedir (1). Genelde, peptik
tilser kanamasi birinci sirayr alirken bunu, ero-
zif gastritisler, 6zafagus varisleri, 6zafajitler, tii-
morler ve diger sebeplere bagh kanamalar takip
eder (1-9). Kanamah olgularda tekrar niiks go-
riilebilmekte, bu da en ¢ok peptik tlserde (6zel-
likle duodenal tlserde) olmaktadir. Genelde son
yillarda, Ust GIS kanamah olgularda tedavi me-
dikal yolla yapilmakta, yeni ve modern tedavi
yontemleri kullanilmakta, dolayisiyla cerrahi te-
davi miimkiin oldugu kadar ertelenmektedir.

Biz de bu ¢galismada, klinigimizde yogun bakima
yatirilan ve medikal tedavi uygulanan vakalar-
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Summary: UPPER GASTROINTESTINAL TRACT
BLEEDINGS (EVALUATION OF 69 PATIENTS)

Sixty nine patients who were admitted to intensive
care unit of gastroenterology department because of
upper gastrointestinal bleeding, were investigated in
this study. Endoscopic examination was done within
the first 24 hours. The main causes of bleeding were;
peptic ulcer (37.6 %), esophageal varices (30.4 %),
acute hemorrhagic gastritis (16 %), duodenitis (4.4
%), gastric cancer (2.9 %), Mallory-Weiss syndrome
(2,9 %), esophagitis (1,45 %), anastomosis ulcer (1.45
%), chronic ITP (1.45 %), unknown (1.45 %). Peptic
ulcer and esophageal varices bleeding were most im-
portant upper gastrointestinal bleeding reason.

Key words : Uppergastrointestinal bleeding.

daki etyolojik ve klinik o6zellikleri degerlendir-
dik.

GEREC ve YONTEM

1992-1993 yillamn arasinda Gastroenteroloji
Bilim Dali yogun bakim tnitesine yatirilan 69
hasta (38 erkek, 31 kadin, ort. yas 38.1 yil) ¢a-
hsmaya alindi. Tum hastalara stabilizasyon ya-
pilarak damar yolu ag¢ildi, T. A, Nb, Htc, idrar
miktarlari, barsak sesleri, her saat bas1 kontrol
edildi. Kanama i¢in risk faktérleri ve kagina
kanama oldugu arastirildi. Nazogastrik sonda,
varis kanamas1 disindaki olgularda, yutturula-
rak gastrik irrigasyon yapildi. Hastalara ilk 24
saat iginde acil endoskopik girisim yapild: ve
Pentax FG 32X cihazi kullanildi. Hematokritin
yaghlarda 30'un altinda olmasi, genglerde 25'in
altinda olmasi ve hemodinaminin bozuk olusu,
kan transfizyonu endikasyonu olarak kabul
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Tablo I : Vakalainmizdaki kanama schepleri.

Say1 %'de
Peptik iilser 26 37.6
Ozafagus varis kanamasi 21 30.4
Akut hemorajik gastrit 11 16
Duedenit 3 4.3
Gastrik kanser 2 2.9
Mallory-Weiss sendromu 2 2.9
Ozafajit 1 145
Anastomoz ulseri 1 1.45
Kronik ITP 1 1.45
Sehebi bilinmeyen 1 1.45
Toplam 69

edildi. Uygulanan tedavi yontemi ve tedavi si-
resi not edildi. Nabiz sayisinin 100/dk'nin ts-
tundeki degerler tasikardi, sistolik kan basinci-
nn 90 mm Hgnin altindaki degerler
hipotansiyon olarak kabul edildi.

SONUCLAR

69 iist GIS kanamalh hastada kanama sebepleri,
Tablo I'de gosterildi. Elde edilen sonuglar soyle
idi :

1. En sik kanama sebebi, peptik tilser grubu
olup, 69 hastanin 26'sinda peptik tlser (23 duo-
denal tlser, 3 gastrik ilser) saptandi. Duodenal
ulserde 11 hastada NSAID, 4 hastada stress, 3
hastada diyet degisikligi kanama nedeni iken,
gastrik ulserde 2 olguda da NSAID alimim taki-
ben kanama oykiisi vardi. Gastrik tlserde ka-
nama ilk defa idi, duodenal ilser grubunda 13
hastada birinci, 6 hastada 2'nci, 4 hastada 3'nci
kanama idi. Duodenal ilserli grubta 6 hastada
hipotansiyon, 17 hastada normal tansiyon, gast-
rik tlserli 2 vakada da normal tansiyon saptan-
di. Gastrik tlserde 2 vakada da hematemez ve
melena saptamirken, duodenal tlserde 16 vaka-
da melena, 7 vakada hematemez ve melena
mevcuttu. Melena siiresi gastrik ilserde ort. 1.5
gin iken, duodenal tlserde 3.2 giin idi. Barsak
sesleri 8 duodenal ilserde normal, 17 duodenal
ulserlide ve gastrik ilserde artmisti. Gastrik ul-
serli gruba kan verilmedi. 14 duodenal ilserliye
kan transfiizyonu yapildi. Sippy diyeti, gastrik
ulserde ort. 1,5 gin, duodenal ilserde ort. 3.2
giin verildi. Ilaveten H, reseptor antagonistleri
(Ulcuran Amp) ve s1vi antasitler kullamld.
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2. Ozafagus varis kanamasi; 21 hastada (%
30.4) saptandi. Kanama sayisi, ort. 2,1 (1-8) idi.
15 vakada normal tansiyon, 6 vakada hipotansi-
yon saptandi. Htc degerleri % 16-38 (Ort. 25.1)
arasi degisiyordu. Kanama nedeni olarak 2 va-
kada NSAID saptanirken, 19 vakada belirlene-
medi. Tim kanamalh hastalara destekleyici te-
davi ve o anda aktif kanamasi1 olanlara
Sengstaken-Blackmore tiipi yutturuldu ve en
ge¢ 48 saat sonra gikarildi. 13 vakada barsak
sesleri artmis olup, 2 vakada sadece melena, 19
vakada hematemez ve melena mevcuttu. Mele-
na suresi 1-7 giin (ort. 3.1 giin) idi.

3. Akut hemorajik gastrit; 11 vakada (% 16)
saptandi. Tum hastalarda NSAID oykiisu vardi.
8 hastada birinci kanama, 3 hastada 3'ncu ka-
nama seklinde idi. 5 hastada melena, 6 hastada
melena ve hematemez mevcuttu. Melena stiresi,
ort. 2,4 gin (1-9 gin) idi. Htc degerleri, ort. %
39.2 (% 22-44) diizeyinde olup, 2 hastaya kan
transfiizyonu (ort. 3,5 U) yapildi. Barsak sesleri
7 olguda artmisti. Tedavi olarak sippy diyeti ve
H2 reseptor antagonisti ve s1vi antasitler veril-

di.

4. Gastrik kanser; 2 hastada (% 3) saptandi. 1
hastada melena, digerinde hem melena ve he-
matemez vardi. 2 hastada da birinci kanama idi
ve kanamay presipite eden faktor saptanmad.
Melena stiresi 1.5 giin olup, 2 hastaya 2 gin su-

reyle medikal tedavi uygulanip, cerrahiye veril-
di.

5. Digerleri : Tablo II'de verildi.
TARTISMA

Ust GIS kanamalar, gesitli nedenlere bagh ola-
rak olusan, mortalite ve morbidite oranlan
farkh olan, gastroenterolojide sik karsilasilan
acil sorunlardan biridir (1-9). Mortalite ve mor-
bidite; yas, kanamanin derecesi, tekrarlayan
kanama olmasi, presipite edici faktor, uygula-
nan takip ve tedaviye gore degismektedir. Yas-
hilarda tedaviye yamitin azalmasi, kanayan lez-
yondaki damarin aterosklerotik olusuna bagh
olabilir (10). Bu nedenle bu tiir hastalar cerra-
hiye aday kisilerdir. Kanama sayisinin artmasi
da, kisinin cerrahi tedaviye aday oldugunu gos-
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Tablo II : Diger nadir ist GIS kanamast nedenlerd.

GORAL ve Ark.

Tam Saym T.A Hte Nabiz  Yatiy Kagina Risk Jarsak  Hematemez Melena Kan Medikal
(%) stresi  kanama  [(aktor  seslen ve melena siresi trans tedavi ve
Duodenit 3 N 19-35 N 6.1 Birinad NSAI N I'nde 6 giin + 5 gin
ort. 27 melena sippy diy.
M.W. Send. 2 N 17-28 #* 4 Birina ? # 1M. 2 ve 8 pin + Sipp diy.
22.5 1 h+m ort.h 2 piin
Ozafajit 1 N N N 3 1 ? N Melena 3 + Sippy
3 piin
Kronik ITP 1 v 32 * 4 1 ? * Melena 3. gin + Hematolo-
jiye sevk
edildi
Anastomoz iilseri 1 N 37 # 4 1 ! # Melena 3 + Sippy
4 piin
Sebebi Bilinmeyen 1 N 24 N 4 1 ! N Melena 2 + 2 piin

terir. Ust GIS kanamasi geciren hastalarin mo-
dern gastroenteroloji kliniklerindeki yogun
bakim unitelerinde takip ve tedavilerinin mi-
kemmel olmasi nedeniyle, mortalite daha
disiik, uygun yogun bakim ilinitesi ve ekibi bu-
lunmayan hastane kliniklerinde mortalite daha
yuksektir.

Bizim ¢alismamizda, peptik ulser kanamasi bi-
rinci sirayr alms, ancak ikinci sirayr 6zafagus
varis kanamasi1 almstir. Baz1 serilerde, ikinci
siray1 varis kanamasi disi nedenler (akut hemo-
rajik gastrit, ozafajitler v.s.) almaktadir (1-4).
Bunu, bélgemizde, karaciger sirozunun sik go-
rilmesi ve en 6nemli komplikasyonu olmasi ve
ilimizdeki 6zafagus kanamali hastalarin Fakuiil-
temize sevki ile agiklayabiliriz.

En sik kanama nedeni peptik tlser hastahg
olup, genelde % 5-10 mortalite oranina sahiptir.
Genelde gastrik ulser kanamalarinda mortalite,
duodenal iilser kanamasindan fazladir. Ulser
kanamalarmn tedavisinde medikal tedavi ola-
rak I. V yolla H, reseptor antagonistleri, sekre-
tin, vazopressin, somatostatin kullamilmaktadir.
Ayrica, prostaglandinler ve bir antifibrinolitik
ajan olan tranexamic asit kullamlmns, degisik
sonuglar alhinmistir (1). Endoskopik yontemler
olarak Nd-YAG tedavisi, heater probe veya
BICAP tedavisi, elektrokoagiilasyon, topikal te-
davi (doku yapigkanlari, pithtilasma faktorleri,
kollagen gibi). Sklerozan ve vazokonstiktor ajan-
larin enjeksiyon tedavileri yapilmaktadir (1).

Bizim c¢alismada, tedavi olarak klasik tedavi
yontemleri kullamlmistir. Sippy diyeti ile tedavi
suresi duodenal tilserde 3,2 giin, gastrik tilserde
1,5 gin olarak bulundu. Klasik tedavi ile kisa
surede yamit ahnmistir. En s1ik kanama nedeni
literatiirde NSAID olup (11), bizim sonuglarimiz
da bunu dogrulamaktadir.

Ozafagus varis kanamalari, yiiksek derecede
mortalite oranina sahiptir (1). Mortalite oram,
ilk yatista % 30, daha sonraki yatislarda ise
daha fazladir. Ozafagus varis kanamasindaki
mortalite, gastrik varis kanamasindan daha
fazladir. Hastalarin 1/3'4 taburcu edildikten
sonra 6 hafta icinde tekrar kanamaktadir. Oza-
fagus varisi oldugu bilinen bir hastada kanama
varsa, mutlaka, gerekirse, ilk 12 saatte endos-
kopi yapilmahdir. Cunki, 6zafagus varisli has-
talarn 1/8'nde kanama, varis disi baska bir
neden de olabilir. Tedavi olarak, Sengstaken-
Blakemore balon tamponadi, skleroterapi, per-
kiitan transhepatik varis obliterasyonu, soma-
tostatin, endoskopik varis ligasyonu ve cerrahi
tedaviler kullamlmaktadir. Tedavi orant tedavi
sekline bagh olarak degismektedir. Profilaktif
tedavi olarak propranol kullammm da tavsiye
edilmektedir. Biz kendi vakalarimza ilk 24 sa-
atte endoskopi yapip, Sengstaken-Blakemore
balon tamponadi yerlestirdik. Kanama sayisi-
nin ort. 2,1 olmasi (bir vakada 8), birden fazla
kanama goésteren vakalarda, skleroterapi veya
cerrahi endikasyonunu dogrulamaktadir. Vaka-
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larimiz genelde hipotansiyona meyil olduklarin-
dan, propranol tedavisinin, normotansif ve segil-
mis vakalara yapilmasindan yanayiz.

Akut hemorajik gastritler, ¢ogu kez NSAID
alim ile ortaya ¢ikarlar. Tedavide, medikal ve
cerrahi teknikler kullanilmaktadir. Kendi vaka-
larimizda, gastrik irrigasyonla beraber, paran-
teral Hy reseptor antagonistleri ve sippy diyeti
uyguladik. Iyi sonuglar ahindi ve cerrahi tedavi
uygulanmadi. Diger kanama nedenleri, sikhig
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