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Ozet: Ost G!S kanamasi nedeniyle klinigimize yatin­
lan ve yogun bakim iinitesinde takibe almip, medikal 
tedavi uygulanan 69 hasta qali:jmaya almdi. Endos­
kopik uygulama hastalann tiimiinde ilk 24 saat iqin­
de yapildi. Kanama nedenleri, peptik iilser (% 37.6), 
ozaf'agus varisi (% 30.4), akut hemorajik gastrit (% 
16), duodenit (% 4,3), gastrik kanser (% 2,9), Mallory -
Weiss sendromu (%2,9), ozaf'ajit ('Yr, 1.45), anastomoz 
iilseri (% 1.45), kronik lTP (% 1.45), nedeni bilinme­
yen (% 1.45) olarak saptandi. Buna gore, en f'azla ii.st 
GJS kanama nedeni peptik iilser ve iizafagus varis ka­
namasi idi. 

Anahtar kelimeler: Dst gastrointestinal kanamalar. 

U st GiS kanamalan, gastroenterolojide en s1k
kar�1la�1lan acil sorunlardan biri olup, etyoloji, 
morbidite ve mortalite oranlan degi�ik serilerde 
farkhhklar gi:istermektedir (1). Genelde, peptik 
iilser kanamas1 birinci siray1 ahrken bmm, ero­
zif gastritisler, i:izafagus varisleri, i:izafajitler, tii­
mi:irler ve diger sebeplere bagh kanamalar takip 
eder (1-9). Kanamah olgularda tekrar niiks gi:i­
riilebilmekte, bu da en cok peptik iilserde (i:izel­
likle duodenal iilserde) olmaktad1r. Genelde son 
y1llarda, Ust GiS kanamah olgularda tedavi me­
dikal yolla yap1lmakta, yeni ve modern tedavi 
yi:intemleri kullamlmakta, dolay1s1yla cerrahi te­
davi miimkiin oldugu kadar ertelenmektedir. 

Biz de bu cah�mada, klinigimizde yogun bak1ma 
yatinlan 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 %), zmhnown (1.45 %). Peptic 
ulcer and esophageal varices bleeding were most im­
portant upper gastrointestinal bleeding reason. 

Key words: Uppergastrointestinal bleeding. 

daki etyofojik ve klinik i:izellikleri degerlendir­
dik. 

GERE{: ve YONTEM 

1992-1993 y1llan arasmda Gastroenteroloji 
Bilim Dali yogun bak1m iinitesine yatmlan 69 
hasta (38 erkek, 31 kadm, ort. ya� 38.1 y11) ca­
h :;;maya almd1. Tum hastalara stabilizasyon ya­
p1larak damar yolu ac1ld1, T. A, Nb, Htc, idrar 
miktarlan, barsak sesleri, her saat ba�1 kontrol 
edildi. Kanama icin risk fakti:irleri ve kapnc1 
kanama oldugu ara�tmld1. Nazogastrik sonda, 
varis kanamas1 d1:;;mdaki olgularda, yutturula­
rak gastrik irrigasyon yap1 ld1. Hastalara ilk 24 
saat icinde acil endoskopik giri�im yap1ld1 ve 
Pen tax FG 32X cihaz1 kullam ld1. Hematokritin 
ya:;;lilarda 30'un altmda olmas1, genclerde 25'in 
altmda olmas1 ve hemodinaminin bozuk olu�u, 
kan tr::msfozyonu endikasyonu olarak kabul 
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Tablo I: Vakalanrmzdaki kanarna sehepleri. 

Peplik ulser 
6zafagus varis kanarnas1 
Akut hernorajik gaslril 
Duodenit 
Gastrik kanser 
Mallory-Weiss sendrornu 
6zafajit 
Anastornoz ti.Iseri 
Kronik ITP 
Sehebi bilinrneyen 

Toplam 

Say1 %'de 

2(; 
21 
11 
3 
2 
2 
1 
1 
1 
1 

37.fi 

30.4 

rn 

4.3 

2.9 

2.9 

1.45 

1.45 

1.45 

1.45 

edildi. Uygulanan tedavi yontemi ve tedavi su­
resi not edildi. Nab1z say1smm 100/dk'nm us­
tundeki degerler ta�ikardi, sistolik kan basmc1-
nm 90 mm Hg'nin altmdaki degerler 
hipotansiyon olarak kabul edildi .. 

SONUCLAR 

69 ust GiS kanamah hastada kanama sebepleri, 
Tablo I'de gosterildi. Elde edilen sonu�lar �oyle 
idi : 

1. En s1k kanama sebebi, peptik ulser grubu
olup, 69 hastanm 26'smda peptik ulser (23 duo­
denal ulser, 3 gastrik ulser) saptand1. Duodenal
ulserde 11 hastada NSAID, 4 hastada stress, 3
hastada diyet degi�ikligi kanama nedeni iken,
gastrik ulserde 2 olguda da NSAID ahm1m taki­
ben kanama oykusu vard1. Gastrik ulserde ka­
nama ilk defa idi, duodenal ulser grubunda 13
hastada birinci, 6 hastada 2'nci, 4 hastada 3'ncu
kanama idi. Duodenal ulserli grubta 6 hastada
hipotansiyon, 17 hastada normal tansiyon, gast­
rik ulserli 2 vakada da normal tansiyon saptan­
d1. Gastrik ulserde 2 vakada da hematemez ve
melena saptamrken, duodenal ulserde 16 vaka­
da melena, 7 vakada hematemez ve melena
mevcuttu. Melena suresi gastrik ulserde ort. 1.5
gun iken, duodenal ulserde 3.2 gun idi. Barsak
sesleri 8 duodenal ulserde normal, 17 duodenal
ulserlide ve gastrik ulserde artm1�t1. Gastrik ul­
serli gruba kan verilmedi. 14 duodenal ulserliye
kan transfiizyonu yap1ld1. Sippy diyeti, gastrik
ulserde ort. 1,5 gun, duodenal ulserde ort. 3.2
gun verildi. ilaveten H2 reseptor antagonistleri
(Ulcuran Amp) ve s1v1 antasitler kullamld1.
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2. Ozafagus varis kanamas1; 21 hastada (%
30.4) saptand1. Kanama say1s1, ort. 2,1 (1-8) idi.
15 vakada normal tansiyon, 6 vakada hipotansi­
yon saptand1. Htc degerleri % 16-38 (Ort. 25.1)
aras1 degi�iyordu. Kanama nedeni olarak 2 va­
kada NSAID saptamrken, 19 vakada belirlene­
medi. Tum kanamah hastalara destekleyici te­
davi ve o anda aktif kanamas1 olanlara
Sengstaken-Blackmore tupu yutturuldu ve en
ge� 48 saat sonra pkanld1. 13 vakada barsak
sesleri artm1� olup, 2 vakada sadece melena, 19
vakada hematemez ve melena mevcuttu. Mele­
na siiresi 1-7 gun (ort. 3.1 gun) idi.

3. Akut hemorajik gastrit; 11 vakada (% 16)
saptand1. Tum hastalarda NSAID oykusu vard1.
8 hastada birinci kanama, 3 hastada 3'ncu ka­
nama �eklinde idi. 5 hastada melena, 6 hastada
melena ve hematemez mevcuttu. Melena suresi,
ort. 2,4 gun (1-9 gun) idi. Htc degerleri, ort. %
39.2 (% 22-44) duzeyinde olup, 2 hastaya kan
transfozyonu (ort. 3,5 U) yap1ld1. Barsak sesleri
7 olguda artm1�t1. Tedavi olarak sippy diyeti ve
H2 reseptor antagonisti ve s1v1 antasitler veril­
di.

4. Gastrik kanser; 2 hastada (% 3) saptand1. 1
hastada melena, digerinde hem melena ve he­
matemez vard1. 2 hastada da birinci kanama idi
ve kanamay1 presipite eden faktor saptanmad1.
Melena suresi 1.5 gun olup, 2 hastaya 2 gun su­
reyle medikal tedavi uygulamp, cerrahiye veril­
di.

5. Digerleri: Tablo II'de verildi.

TARTI$MA 

Ust GiS kanamalan, �e�itli nedenlere bagh ola­
rak olu�an, mortalite ve morbidite oranlan 
farkh olan, gastroenterolojide s1k kar�1 la�1lan 
acil sorunlardan biridir (1-9). Mortalite ve mor­
bidite; ya�, kanamanm derecesi, tekrarlayan 
kanama olmas1, presipite edici faktor, uygula­
nan takip ve tedaviye gore degi�mektedir. Ya�­
hlarda tedaviye yamtm azalmas1, kanayan lez­
yondaki damarm aterosklerotik olu�una bagh 
olabilir (10). Bu nedenle bu tur hastalar cerra­
hiye aday ki�ilerdir. Kanama say1smm artmas1 
da, ki�inin cerrahi tedaviye aday oldugunu gos-
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Tahlo II: Dig"r nadir iist G!S kanarnas1 rn,d,mlmi. 

Tam SaYJ T.A Htc Nalllz Yat1� Ka<,:1nc1 

(%) :,;i..in�si kanama 

Duodenit 3 N J!cJ.:l:i N o.l [liJind 
ort. 27 

M.W. Send. 2 N 17-28 .. 4 Bi1ind 
22.5 

Ozafajit N N N :l 

Kronik ITP 0 :i2 .. 4 

Anastomoz tilscti N :17 .. 4 

Selwhi Bilinmeycn N 24 N 4 

terir. Ust GiS kanarnas1 ge�iren hastalarm mo­
dern gastroenteroloji kliniklerindeki yogun 
bak1rn i.initelerinde takip ve tedavilerinin rni.i­
kernrnel olmas1 nedeniyle, rnortalite daha 
di.i�i.ik, uygun yogun baknn i.initesi ve ekibi bu­
lunrnayan hastane kliniklerinde rnortalite daha 
yi.iksektir. 

Bizirn �ah�rnannzda, peptik i.ilser kanamas1 bi­
rinci siray1 ahm�, ancak ikinci siray1 ozafagus 
varis kanarnas1 ahm�tir. Baz1 serilerde, ikinci 
siray1 varis kanamas1 d1�1 nedenler (akut hemo­
rajik gastrit, ozafajitler v.s.) almaktadir (1-4). 
Bunu, bolgemizde, karaciger sirozunun s1k go­
ri.ilrnesi ve en onemli kornplikasyonu olmas1 ve 
ilirnizdeki ozafagus kanamah hastalarm Faki.il­
ternize sevki ile apklayabiliriz. 

En s1k kanama nedeni peptik i.ilser hastahg1 
olup, genelde % 5-10 mortalite oranma sahiptir. 
Genelde gastrik i.ilser kanamalannda rnortalite, 
duodenal i.ilser kanamasmdan fazladir. Ulser 
kanamalarmm tedavisinde rnedikal tedavi ola­
rak i. V yolla H2 reseptor antagonistleri, sekre­
tin, vazopressin, somatostatin kullarnlmaktadir. 
Aynca, prostaglandinler ve bir antifibrinolitik 
ajan olan tranexamic asit kullarnlnn�, degi�ik 
sonu�lar almm1�tir (1). Endoskopik yontemler 
olarak Nd-YAG tedavisi, heater probe veya 
BiCAP tedavisi, elektrokoagi.ilasyon, topikal te­
davi (doku yap1�kanlan, p1ht1la�ma faktorleri, 
kollagen gibi). Sklerozan ve vazokonstiktor ajan­
larm enjeksiyon tedavileri yapilmaktadir (1). 

GORAL ve Ark. 

l{isk Barsak Ht!mal,!mPZ i\frl,ma Kan M,,dikal 
L1ktiir S('.Slt!li Vt\ nw1Pna si..in•si trans ltidavi VP. 

NSAI N :rndi, Ii giln + 5 gi..in 
mPlt!na sippy diy. 

? .. 1 M. 2 Vt\ 8 g-tin + Sipp diy . 
I h+rn m-t.G 2 giin 

? N M<'l<-na :1 + Sippy
:J giin

? .. M.,J.,na :3. giin + Hi,rnatolo-
jiy,, Sl'Vk 

e.dildi 

? .. 1'.fo].,na :! + Sippy
:i giin

'! N 1'.fo]pna 2 + 2 giin 

Bizim �ah�mada, tedavi olarak klasik tedavi 
yontemleri kullarnlrn1i;,tir. Sippy diyeti ile tedavi 
si.iresi duodenal i.ilserde 3,2 gi.in, gastrik i.ilserde 
1,5 gi.in olarak bulundu. Klasik tedavi ile k1sa 
si.irede yamt almm1i;,tff. En s1k kanama nedeni 
literati.irde NSAID olup (11), bizirn sonu�lanm1z 
da bunu dogrulamaktadir. 

Ozafagus varis kanamalan, yi.iksek derecede 
mortalite oranma sahiptir (1). Mortalite oram, 
ilk yat1$ta '½, 30, daha sonraki yatli;,larda ise 
daha fazlad1r. Ozafagus varis kanarnasmdaki 
mortalite, gastrik varis kanarnasmdan daha 
fazlad1r. Hastalarm 1/3'i.i taburcu edildikten 
sonra G hafta i�inde tekrar kanamaktadir. Oza­
fagus varisi oldugu bilinen bir hastada kanama 
varsa, mutlaka, gerekirse, ilk 12 saatte endos­
kopi yap1 lmalidir. Ci.ink ii, ozafagus varisli has­
ta lann 1/3'nde kanama, varis dli;,l bai;,ka bir 
neden de olabilir. Tedavi olarak, Sengstaken­
Blakemore balon tamponad1, skleroterapi, per­
ki.itan transhepatik varis obliterasyonu, soma­
tostatin, endoskopik varis ligasyonu ve cerrahi 
tedaviler kullarnlrnaktad1r. Tedavi oram tedavi 

i;,ekline bagh olarak degii;,mektedir. Profilaktif 
tedavi olarak propranol kullanm11 da tavsiye 
edilmektedir. Biz kendi vakalarmnza ilk 24 sa­
atte endoskopi yap1p, Sengstaken-Blakemore 
balon tamponad1 yerlei;,tirdik. Kanama say1s1-
nm ort. 2,1 olmas1 (bir vakada 8), birden fazla 
kanama gosteren vakalarda, skletoterapi veya 
cerrahi endikasyonunu dogrulamaktadir. Vaka-
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lanm1z genelde hipotansiyona meyil olduklarm­
dan, propranol tedavisinin, normotansif ve secil­
mi� vakalara yap1lmasmdan yanay1z. 

Akut hemorajik gastritler, cogu kez NSAID 
ahm1 ile ortaya pkarlar. Tedavide, medikal ve 
cerrahi teknikler kullamlmaktad1r. Kendi vaka­
lanm1zda, gastrik irrigasyonla beraber, paran­
teral H2 reseptor antagonistleri ve sippy diyeti
uygulad1k. iyi sonuclar almd1 ve cerrahi tedavi 
uygulanmad1. Diger kanama nedenleri, s1khg1 
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