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Ozet: Bu qaltijlmada peptik iilsere bajjlz akut iist 
gastrointestinal kanamada lokal endoskopik enjeksi­
yon tedavisinin etkinlijji araljttnldz. Acil endoskopide 
varis dtljl iist gastrointestinal kanama saptanan 578 
olgzmun, kanamasz peptik iilsere bajjlz olanlardan 
124'iine endoskopik enjeksiyon tedavi endika.�ymw 
kondu, elde edilen sonzu;lar endoskopik enjeksiyon te­
davisi (EET) uygulanmayan donemdeki 99 hastanm 
sonzu;lan ile karljtlm;tznldijjznda, EET uyguladijjimiz 
donemde acil cerrahi miidahele gereksinimi, kan 
transf1izyo11u sayisi ve mortalite oraninda istati.stiksel 
olarak anlamli dii1jii1jler saptandi. 

Bu qaliljmanm sonuqlan EET'nin peptik iilsere bajjlz 
akut iist gastrointestinal kanamada uygulanacak ilk 
tedavi basamajjz oldujju goriiljiinii desteklemektedir. 

Anahtar kelimeler: Endoskopik enjeksiyon tedavisi (EET), iist 
gastrointestinal kanama acil endoskopi 

P eptik iilsere bagh iist gastrointestinal kana­
ma yiiksek mortalite ile seyreden iinemli bir 
problemdir (1,2). Hastalarm yakla§ik % 80 
(3,4)'inde kanama spontan olarak durur. Bu ne­
denle kanamanm devam1 veya niiksiiniin siiz ko­
nusu oldugu geri kalan % 20 gibi biiyiik bir 
hasta grubunda izlenecek tedavi politikas1 
biiyiik iinem ta§ir. Cerrahi tedavi, peptik iilser 
kanamasmda kesin hemostaz1 saglad1g1 kabul 
edilen bir yiintemdir (5). Ancak acil §artlarda 
uygulanacak bir cerrahi giri§im % 10 (6) bir 
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Summary: THE EFFICIENCY OF LOCAL ENDO­
SCOPIC INJECTION THERAPY IN ACUTE UPPER 
GASTROINTESTINAL HEMORRHAGE DUE TO 
PEPTIC ULCERS 

In this study we investigated the efliciency of' local en­
doscopic injection therapy in acute upper gastrointes­
tinal hemorrhage due to peptic ulcer. Endoscopic in­
jection therapy wa8 indicated in 124 patients wth 
bleeding due to peptic ulcer out of' 578 cases who were 
diagnosed a,q non variceal upper gastrointestinal hem­
orrhage in emergency endoscopy. When the results 
were compered with those of' 99 patients who were ad­
mitted to the our clinic before the beginning of' endo­
scopic injection therapy for peptic ulcer, there was a 
markedly statistical decrease in the need of' emergen­
cy surgery, number of' blood transfiisions and the mor­
tality rate. 

The re.mlt.� of' this study have been supporting that en­
doscopic inyection therapy is the first step in acute 
upper gastrointestinal bleeding due to peptic ulcer. 

Key words: Endoscopic injection therapy, upper gastrointesti­
nal bleeding, emergency endoscopy 

mortalite riskini beraberinde getirdigi gibi, ge� 
diinemde hastamn kaq1 la§abilecegi bir tak1m 
sorunlara ve ilave maliyete neden olacag1 unu­
tulmamahdir. Bu nedenle son 20-25 y1lda, cerra­
hi giri§ime gerek birakmayacak, hi� olmazsa en 
aza indirecek tibbi yiintemlerin geli§tirilmesi 
iizerinde yogun �ah§malar yap1lmaktadir. 

ilk defa 1969'da Palmer (7) tarafmdan ba§lati­
lan acil endoskopi, gastrointesbnal kanamala­
rm degerlendirilmesinde se�ilecek bir yiintem 
olup tam dogrulugu % 80-95 (8), hatta baz1 �ah§­
malarda (7,9) daha da yiiksek olarak bildiril­
mektedir. 
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Tablo I: Olgulann Enduskopik Tamlan 

Olgu Say1s1 

Tam 

Gasl1ik Ulser 
Duodenal Ulser 
Anaslomuz Ulseri 
Toplam 

EET uygulanan 
diinem 

22 (% 17.7) 
!-15 (%7G.G) 

7 (% 5.fi) 
124 

EET uygulamaclan 
i.inceki clonem 

18 (% 18.2) 
79 (% 79.8) 

2 (% 2) 
99 

Forrest ve arkada:;;lan (10) 1974' de peptik ulse­
re bagh akut iist gastrointestinal kanamalarda 
kanama aktivitesini degerlendiren bir sm1f1ama 
getirdiler. Foster ve arkada:;;lan (11) 1978' de ve 
daha sonraki y11larda ise Johnston ve Wara (12, 
13) endoskopik olarak aktif kanama, ulser taba­
nmda taze kanamay1 gi:isteren p1hb varhg1 ya da
damar gi:irulmesinin, kanamamn devam1, nuksu,
cerrahi gereksinim ve mortalite yonunden yuk­
sek risk gi:istergeleri oldugunu bildirdiler.

Gunumuzde peptik ulsere bagh ust gastrointes­
tinal kanamalarda hemostaz1 saglamaya yi:inelik 
pek �ok endoskopik yi:intem mevcuttur. Bu yi:in­
temlerin amac1 kanamay1 durdurmak, nuksleri 
i:inlemek ve acil cerrahiden kapnmakbr. Lokal 
endoskopik enjeksiyon yi:intemi bunlar arasmda 
en basit, en ucuz ve uygulamas1 en kolay olam 
olarak gi:irulmektedir. 

Bu �ah:;;mada peptik ulsere bagh akut ust gast­
rointestinal kanama nedeni ile epinephrineve 
polidocanol endoskopik enjeksiyon tedavisi 
(EET) uygulad1g1m1z olgularm sonu�lanm de­
gerlendirdik ve terapi:itik endoskopi uygulama­
smdan i:inceki di:inemdeki sonu�lanrmzla kar:;;1-
la:;;tird1k. 

GEREO VE YONTEM 

E.U.T.F. Gastoenteroloji Klinigine Kas1m 1990-
Haziran 1993 tarihleri arasmda akut ust gastro­
intestinal kanama nedeniyle ba:;;vuran ve i:izofa­
gogastroduodenoskopi uygulanan olgularm 
578'si i:izofagus varisi d1:;;1 nedenlere baghyd1. 
Bunlardan kanamas1 peptik ulsere bagh olan 
124 hastada endoskopik tedavi endikasyonu 
kondu. 

Acil endoskopi hastalann klinige kabul edilme­
sinden sonraki ilk 4 saat i�erisinde ger�ekle:;;ti-

YONETivi ve Ark. 

Tablo II: Forrest (10) S1rnfland1rmasma Giire Kanama Ak­
livileleri. 

Fonesl Tip 

Ia 

Ih 

Ha 

IIh 

Toplam 

EET uy1-,'1llanan 
diinern 

rn (% 12.9) 
72 (CY,, 5H) 

12 ('Y,, 9.7) 
24 ('Y� 19.4) 

124 

Olgu Say1s1 

EET uygulamadan 
i.inceki di.inem 

10 (% l(l.l) 
45 (% 45.4) 

7 (% 7.1) 
37 (% 37.4) 
99 

rildi. Endoskopik inceleme klinigimizin i:izel ola­
rak donatilm1:;; endoskopi laboratuvarmda ve 
Olympus GiF 1 T 10 veya GiF 1 T 20 fiberos­
koplan ile aym 3 endoskopist'den (NY,AA, 00) 
biri tarafmdan yap1 ld1. Acil endoskopik tedavi 
uygulanan 124 olgunun 102'si erkek ve 2�'si 
kadm olup ya:;; ortalamas1 48.3 (16-80) idi. Bu 
hastalardaki endoskopik tamlar Tablo-I'de gos­
terilmi:;;tir. 

Olgularm kanama aktivitelerinn degerlendiril­
mesinde Forrest ve arkada:;;larmm yapm1:;; ol­
duklan sm1f1ama esas almd1 (10) (Tabla-II). 

EET i:ince kanayan yerin veya gi:iriilebilir dama­
rm veya taze p1htmm �evresine her seferinde 1 
ml olmak iizere toplam 4-8 ml (art. 5.1 ml) 1/ 
10.000 oranmda sulandmlm1:;; epinephrine ve­
bmm takiben kanama odagma 4-14 ml (art. 7.4 
ml) % l'lik Polidocanol enjekte edilerek uygu­
land1. Enjeksiyonlar kateter uzunlugu lGO cm,
igne boyu 4 mm olan 25 gauge'lik disposible
FLEXITIP SCLEROTHERAPY igneleri (BARD
Interventional Products) ile yap1ld1.

Hastalar hemodinamik durumlan duzelinceye 
kadar yogun bak1m unitesinde izlendiler ve he­
moatokrit % 30 duzeyine �1kmcaya kadar kan 
transfozyonu uyguland1. EET'nin hemostaz1 
saglamada ba:;;anh olamad1g1 vakalar acil cerra­
hi giri:;;im yap1lmak uzere Cerrahi Klinigi 'ne 
sevkedildi. 

Kontrol grubu olarak, klinigimizde endoskopik 
tedavinin henuz uygulanmad1g1 Ocak 1988-
Ekim 1990 tarihleri arasmda peptik ulsere bagh 
akut ust gastrointesinal kanamas1 nedeniyle kli­
B"igimizde yatrm:;; olan ve 99'unda endoskopik 
olarak kanama stigmatas1 saptanan taplam 483 
hasta almd1. Bu olgularm 79'u erkek, 20' si 

Gastroenteroloji 
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Tablo III: EET Uygulanan Hastalarda Gene] Sunu�lar. 

blum 

Funest Olgu Nu.ks Kalie! Acil cerrahi Cenahi Kl. Gaslruent. 
tip SaYJSI Kanama hemustaz 

Ia 16 3 12 
Th 72 7 63 
Ila 12 3 !-J 
11h 24 1 23 

Tuplam 124 14 107 
(% 11.3) (% 86.3) 

kadm olup ya§ ortalamas1 46.9 (10-77) idi. En­
doskopik tamlan ise Tablo-1 ve Tablo-11' de gi:is­
terilmi§tir. iki grup arasmda ya§ ve cinsiyet yi:i­
niinden signifikan bir fork yoktu. 

EET yap1lan ve yap1lmayan di:inemlerdeki mor­
talite, acil cerrahi giri§im gereksinimi, tranfoze 
edilen kan miktan ve yogun bak1mda kah§ sure­
leri kar§1la§tinld1. 

Gruplar arasmdaki mortalite ve acil cerrahi giri­
§im gereksinimi oranlan Chi-square ve Fisher
exact testleri ile, yogun baklmda kah§ suresi ve
tansfuze edilen kan miktarlan ise student t ve
paired t testleri ile kaq1la§tinld1, p<0.05 deger­
leri istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

SONU(:LAR 

Forrest Ia grubundaki 16 olgunun 13'unde (% 
81.2) EET ile primer hemostaz sagland1. Bunla­
rm 3'unde (% 23.1) kanama tekrarlad1. Toplam 
olarak olgularm 12'sinde (% 75) kahc1 hemostaz 
elde edildi. Primer hemostaz saglanamayan 3 
olgu ile kanamas1 tekrarlayan olgularm l'i (top­
lam 4 olgu, % 25) acil cerrahi giri§im i�in Cerra-

4 0 0 
4 1 5 

2 0 1 
1 0 0 

11 1 6 

(%8.!-J) (% 0.8) (%4.8) 

hi Klinigi 'ne sevkedildi. la grubw1daki 16 olgu­
nun hi�birinde i:ilum husule gelmedi. EET yap1l­
mayan di:inemde kanama stigmatas1 saptanan 
hastalardan Forrest Ia grubuna giren 10 olgu­
nun tamamma acil cerrahi giri§im uygulanm1§ 
olup, bunlarm 6's1 (% 60) ameliyatI takiben orta­
ya pkan veya agirla§an kardiyovaskuler­
pulmloner ya da renal nedenlerle i:ilmi.i§lerdir. 

EET uygulanan Forrest lb grubundaki 72 olgu­
nun 71'inde (% 98.6) primer hemostaz sagland1. 
7 olguda (% 9.9) kanama tekrarlad1. Toplam ola­
rak 63 olguda (% 87.5) kahc1 hemostaz elde edil­
di. Primer hemostaz saglanamayan 1 olgu ile 
nuks kanamas1 olan olgularm 3\inde (toplam 4 
olgu, % 5.6) acil cerrahi giri§im gerekti. Acil cer­
rahi giri§im uygulanan 4 olgunun l'i (% 25) ope­
rasyon sonras1 Cerrahi Klinigi'nde i:ildu. Primer 
hemostaz saglanan 1 olgu ile, nuks kanamas1 
nedeniyle tekrarlayan enjeksiyon tedavisi, kana­
may1 kontrol altma almada ba§anh olan 4 olgu 
(toplam 5 olgu, % 6.9) klinik olarak kanamalan­
nm durmu§ oldugu kanaatine vanlm1§ olmakla 
birlikte, beraberinde var olan kardiyopulmoner 
hastahklarm ag1rla§mas1 nedeniyle endoskopik 

Tablo IV: EET Uygulanan ve Uygulamadan Onceki Donemlerdeki Morlalile Oranla11. 

Donem 

EET uygulamedan 
onceki donem 

EET uygulanan 
donem 

*NS,** p< 0.02, *** p< 0.001

Cilt 5, Sayi 2, 1994 

Tuplam 
ulgu 

483 

578 

Gastruenleroloji Kl. 

* 

21 (% 4.3) 

14 (% 2.4) 

Olen Olgu Say1s1 

Cenahi Kl. 

** 

9 (% l.!-J) 

1(%0.2) 

Tuplam 

*** 

30 
(%fi.2) 

15 
(%2.fi) 
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Tablo V: Endoskopik Incelemede Kanama Stigmat1 Sapta­
nan Hastalarda EET Uygulanan ve Uygulamadan Onceki 
Diinemlerdeki Acil Cerrahi Giri9im Gereksinimi Oranlan. 

Forrest 
Acil cerrahi giri�im gereken olgu 

Tip EET uygulamadan EET uygulanan 
p 

onceki donem diinem 

Ia 10/10 (% 100) 4/16 (% 25) < 0.001 
lb 16/45 (% 35.6) 4/72 (% 5.6) < 0.001 
Ila 5/7 (% 71.4) 2/12 (% 16.7) < 0.05 
Ilb 1/37 (% 2.7) 1/24 (% 4.2) NS 

Toplam 32/39 (% 32.3) 11/124 (% 8.9) < 0.001 

kontrol yap1lamadan alduler. Bu olgularda kahc1 

henostaz saglanamad1g1 kabul edildi. EET yap1l­

mayan danemdeki hastalardan Forrest lb grubu­

na dahil edilen 45 olgunun 16'smda (% 35.6) acil 

cerrahi giri§im gerekti. Bu olgularm 3'u postope­

ratif danemde kanama d1§1 nedenlerle Cerrahi 

Klinigi'nde alduler. Aynca 1 olgu serebral emboli 

geli§mesi sonucu klinigimizde kaybedildi (top­

lam 4 alum, % 8.8). 

EET uygulanan Forrest Ila grubundaki 12 olgu­

nun 3'unde (% 25) nuks kanama oldu. Kahc1 he­

mostaz 9 olguda (% 75) sagland1. 2 olguya (% 

16. 7) acil cerrahi giri§im uyguland1. 1 olgu (%

8.3) ise tekrarlayan kanamanm kontrol altma

almamamas1 ve kardiyovaskuler-pulmoner has­

tahgmm agITla§mas1 uzerine klinigimizde kay­

bedildi. EET yap1lmayan danemde Forrest Ila

grubundaki 7 olgunun 5' inde (% 71.4) kanama­

nm tekrarlamas1 nedeni ile acil cerrahi giri§im

yap1ld1. Bu hastalarda alum garulmedi.

EET uygulanan Forrest Ilb grubundaki 24 olgu­

nun l'inde (% 4.2) kanama tekrarlad1. Bu olgu­

da, tekrarlanm endoskopik tedavisinin ba§anh 

olmamas1 uzerine acil cerrahi giri§im uyguland1 

ve iyile§ti. 

YONETi{.:i ve Ark. 

Endoskopik tedavi ancesi danemde Forrest Ilb 

grubuna dahil olan 37 olgunun l'inde (% 2.7) ka­

nama tekrarlad1 ve acil cerrahi giri§ime gerek 

duyuldu. Bu grupta hirbir olgu kaybedilmedi. 

Aynca EET uygulanan donemde klinik olarak 

varis d1§1 nedenlerle ust gastrointestinal kana­

ma du§unulen 8 olgu, beraberinde var olan kar­

diyovaskuler, pulmoner ve serebral hastahklar 

nedeniyle, endoskopik inceleme yap1lamadan al­

duler. Bu olgular eklendiginde EET uygulanan 

donemde olen olgu say1s1 15'e (% 2.6) yuksel­

mektedir. 

EET uygulanmayan donemde acil cerrahi gm­

§im gereksinimi toplam 32 olguda (% 6.6) var­
ken, EET yap1lan donemde bu say1 ll'e (% 1.9)

du§IDU§tur. Hastalara verilen kan miktan, EET
ancesi danemde ortalama 7.2 unite iken, EET

uygulanan donemde 4.4 uniteye du§mU§tur.

Hastalarm yogun bak1mda kah§ suresi apsm­

dan anlamh bir farkhhk saptanmam1§t1r (s1ra­

s1yla 4.37 ve 4.1 gun) (Tabla VI).

TART1$MA 

Son 20 y1l irinde endoskopi sadece bir tam yon­

temi olarak degil aym zamanda tedavi amac1yla 

da kullarnlmaya ba§lanm1§tlr. Gunumuzde pep­

tik ulsere bagh ust gastrointestinal kanamalar­

da uygulanabilen birrok endoskopik hemostaz 

yontemi mevcuttur. Bunlardan bipolar veya 

multipolar elektrokoagulasyonun hemostaz1 sag­

lamadaki etkinligi % 50-86 (14) olup, bu yontem 

ile acil ameliyata duyulan gereksinim veya mor­

taliteyi azaltma konusundaki bilgiler net degil­

dir, aynca elektrod geri rekildiginde yap1§1k ko­

agule olmu§ dokunun du§mesiyle nuks 

kanamalannortaya pkmas1, yantemin bir diger 

dezavantaj1dir (7, 15). Heater prob rabuk uygu­

lanabilen daha kullarn§h, guvenilir ve portabl 

Tablo VI: EET Uygulanan ve Uygulamadan Onceki Donemlerdeki Acil Cerrahi Giri�im Gereksinimi, Yogun Dak1mda Kah1;, 
Suresi ve Kan Tranli:izyonu Say1s1. 

Donem 

EET uygulamadan 
onceki diinem 
EET uygulanan 
diinem 

* P < 0.001, **P < 0.0005

Acil cenahiye giden 
olgu say1s1 

32/483 (% 6.6) 
* 

11/57 8 (% 1.9) 

Yogun hak1m unitesinde 
kah� suresi (ort±SD) 

4.37±2.86 
NS 

4.10±2.08 

Gerek duyulan kan trans­
Ji:izyonu (ort±SD) 

7.20±6.50 
** 

4.43±4.rn 

Gastroenteroloji 
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Tablo VII: Forrest la Grnhundaki Hastalanm1zm Sunm;la11nm Literatur Verileri ile Kar�1la�t1r1lmas1. 

n Primer Nu.ks 
hemostaz kanama 

Suehendra 22 22 6 
ve ark. (9) (% 100) (% 28) 

Ruggo ve 10 10 2 
ark. (19) (% 100) (% 20) 

Brnllet ve 22 20 2 
ark. (18) (% 91) (% 10) 

Bu 16 13 3 
Qah�ma (%80) (% 23) 

bir yontem olup, yakm gelecekte peptik ulsere 

bagh massif kanamalarm tedavisinde cerrahiye 

alternatif olabilecegi dahi ileri siiriilmektedir 

(16). Heater prob'un etkinligi % 70-90 olarak bil­

dirilmektedir (14). Laser ozel egitim gormii9 en­
doskopist'e gereksinim gostermesi, lezyona en 

face bir yakla91m gerektirmesi, pahah olmas1 ve 

ancak baz1 merkezlerde bulunmas1 gibi deza­

vantajlara sahip olup, etkinligi % 40-80 (14) dir. 

Peptik iilser kanamalarmm tedavisinde uygu­

lanbilen bir diger endoskopik yontem de submii­

koz fibrin yap19tmc1larmm tatbikidir. Bu yonte­

min dokuyu irrite etmemesi, yap19brmanm 
tekrarmm risksiz olu9u ve iyile9me doneminin 
daha �abuk ba91amas1 gibi avantajlara sahip et­
kili bir yontem oldugu bildirilmektedir (17), 

Vazokonstroktif ve/veya sklerozan soliisyonlarm 
lokal endoskopik enjeksiyonunun peptik iilsere 

bagh iist gastrointestinal kanamanm ilk kontro­

lii ve hemostazm idamesinde etkili bir yontem 

oldugu one siiriilmektedir (18). Kontrollii �al19-

Oliim 

Kahc1 Acil Cerr. Acil 
hemustaz cerrahi Kl. cenahi 

22 1 2 
(% 100) 

8 2 
(% 80) (% 20) 

18 4 1 
(% 82) (% 18) 

12 4 
(% 75) (% 25) 

malann �ogunda olgularm % 70-90'mda kan 

transfiizyonu ve cerrahi gereksinimde onemli bir 

azalma ile beraber olan kahc1 hemostaz bildiril­

mektedir (5, 14). Bu yontemin son derece etkin 

olmas1, diger hemostatik endoskopi tekniklerine 

k1yasla maliyetinin dii9iikliigii ve minimal te�hi­

zat gereksinimi, rutin endoskopik te9his snasm­

da yap1labilir olmasmdan dolay1, peptik iilsere 

bagh yiiksek riskli kanamalarda ilk tedavi yak-

1a91m1 olarak onerilmi9tir (5,7,9,14,19). 

EET ilk olarak 1970'li y1llarm ortalarmda Asaki 

(20) tarafmdan denenmi9tir. Asaki absolu alkol

enjeksiyonu ile hastalarm tamammda pr,imer

hemostaz saglam19, fakat bunlarm % lO'unda 

kanama niiks etmi9itir. Daha sonra yap1lan �a­

h9malarda hipertonik tuzlu su, epinephrine, 

trombin tek ba9ma ya da kombine olarak kulla­

m larak peptik iilsere bagh kanamalar"m endos­

kopik tedavisindeki etkinlikleri ara9tmlm19br 

(8). 

Tablo VIII: Forrest Th Grnhundaki Hastalanm1zm Sonu�larmm Lileratur Verileri ile Kar�1la:,;tmlmas1. 

n Primer Nu.ks 
hemostaz kanama 

Soehendra 28 28 6 
ve ark. (9) (% 100) (% 21) 

Roggo ve 7 6 1 
ark. (19) (% 100) (% 15) 

Ilrnllet ve 15 15 2 
ark. (18) (% 100) (% 13) 

Bu 72 71 7 
Qah�ma (% 99) (% 10) 

Cilt 5, Sayi 2, 1994 

Kahc1 Acil 
hemoslaz cerrahi 

27 1 
(%96) ( % 4) 

6 1 
(%85) (% 15) 

13 1 
(%87) (% 7) 

n3 4 
(%88) (% 6) 

Cerr. 
Kl. 

2 
(% 7) 

1 
(%7) 

1 
(% 1.3) 

Olum 

Gast 
Kl. 

5 
(% 18) 

1 
(% 7) 

5 
(% 7) 
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TabloIX: Forrest Ila Grnhundaki Hastala11m1zm Sonu�lannm Literatur Verileli ile Kar�1la�tmlmas1. 

Olum 

n Kahc1 Acil Cerr. Kl. Gast. Kl. Nuks 
kanama hemostaz cerrahi 

Soehendra 
ve ark. (9) 

Roggo ve 
ark. (19) 

Brnllet ve 
ark. (18) 

Bu 
Qa!J�ma 

8 

10 

33 

12 

1 
(% 10) 

3 
(%1()) 

3 
(% 25) 

Peptik ti.lsere bagh ti.st gastrointestinal kanama­
larda hemostaz1 saglamak amac1yla epinefrin ve 
polidocanol kombinasyonu, ilk kez 1976 y1hnda 
Soehendra ve arkada:;;lan tarafmdan uygulan­
m1:;;tir (5, 9). Daha sonralan degi:;,ik merkezler­
de aym ila� kombinasyonu ile uygulanan endos­
kopik enjeksiyon tedavisi ile ba:;;anh sonu�lar 
bildirilmi:;;tir (5, 14, 19). 

Tablo-VII, VIII, IX ve X' da elde ettigimiz sonu�­
lar, benzer nitelikteki 3 �ah:;;manm sonu�lan ile 
kar:;;1la:;;tmlm1:;;tir. Tablolarda da gorti.ldiigii 
gibi sonu�lanm1z literatiir verileri ile genel ola­
rak uyumlu bulunmu:;;tur. 

Ozellikle Forrest Ia ve lb grubundaki aktif ola­
rak kanayan hastalan elimizde EET yapma 
olanagi varken kontrol grubu ahp kanamanm 
sponton olarak durmasm1 beklemeyi etik yon­
den uygun bulmad1g1m1zdan dolay1, elde ettigi­
miz sonu�lan klinigimizde EET yap1lmadan on­
ceki donemin verileri ile kar:;;1la:;;tird1k. EET 

8 1 
(% 100) (% 13) 

9 1 
(%90) (% 10) 

30 3 2 

(% 90) (% 10) (%6) 

9 2 1 
(% 75) (% 17·) (%8.3) 

uygulanmadan onceki donemde % 6.6 olan acil 
cerrahi gereksinim EET uygulanan donemde % 
l.9'a dii:;;erken, mortalite oram da % 6.2'den %
2.6'ya azalm1:;;tir. Aym :;;ekilde EET uygulanma­
dan onceki donemde kan transfiizyonu gereksi­
nimi 7.2 U iken EET uygulanan donemde 4.4
U'ye dii:;;mu:;;tiir. Kan transfiizyon say1smdaki
bu azahna :;;uphesiz hastalarm kan yoluyla bula­
:;;abilecek �e:;;itli enfeksiyon hastahklarma yaka­
lanma riskini de onemli ol�iide azaltm1:;; olacak­
tir. EET uygulanmadan onceki ve uygulanan
donemler arasmdaki, acil cerrahi miidahele ge­
reksinimi, kan transfozyonu say1s1 ve mortalite
oranmda saptanan bu anlamh dii:;;u:;;ler uygula­
m1:;; oldugumuz EET'nin ba:;;ans1m �arp1c1 bir
:;;ekilde ortaya koymaktadir.

Bu �ah:;;manm sonu�lan EET' nin tamsal endos­
kopi sirasmda uygulanabilen ucuz, etkin, giive­
nilir ve hastaya ilave bir stres vermeyen bir te­
davi yontemi oldugu :;;eklindeki gorii:;;leri hakh 
pkarmaktadir. 

Tablo X: Forrest llh Hastalanrn1zm Sonw,:lannm Literaliir Ve1ileri ile Kar�ila�tmlmas1. 

Soehendra 
ve ark. (9) 

Roggo ve 
ark. (19) 

Bu 
Qa!J�ma 

n 

5 

6 

24 

Niiks 
kanama 

2 
(% 33) 

1 
(%4) 

Kahc1 
hemostaz 

5 
(% 100) 

4 
(%67) 

23 
(% �)fi) 

Acil 
cerrahi 

1 
(%4) 

O!um 

Cerr. Kl. Gast. Kl. 

? 
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