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OZET

Bu galisma st sindirim  sistemi (S. S.) kanamalarinda
etioloji  ve  tedavinin, acil  endoskopi  uygulanamayan  ve
vakalar  arasindaki  farkliligini ortaya koymak
lizere  yapilmigtir, istanbul  Tip  Fakdltesi Acil Cerrahi Biri-

minde  1989-1992 icindeki 4 yilda {ist S. S. kanamasi ile

uygulanan

miiracaat eden 16-88 yaslarinda 141  vaka retrospektif
olarak  degerlendirilmistir. Vakalarin %55.3 de  endoskopi
yapilmis %44.6  uygulanmadan  degerlendirilmistir. Endos-

kopi %92 vakada kanama odagi ve sebebini géstermigtir.
Her iki grupta da peptik dlser (3/4) erosiv gastrit ve &zefa-
gus varisi %95 vakada kanama sebebidir.

Endoskopi  yapilamayan grubun %57, endoskopili
grubun ise %50'sinde  cerrahi tedavi gerekmis, ilk grupta
ameliyat edilenlerde % 14, edimeyenlerde %13 06lim gb-

riliirken  endoskopili  grupta
ameliyat edilenlerde

%50 ameliyat karari  verilmis,
%5  yapilamayanlarda % 12 mortalite
gérilmastdr.

Sonug olarak acil dst S. S. kanamalarinda  endosko-
pik tetkik, tani ve tedavideki dogru ve bagarili  sonuglar

icin  kaginilmaz  bir metottur.

Anahtar Kelimeler: Ust GIS kanama. Endoskopi, Mortalite
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Gelisen teknolojiye ragmen Ust S.S. kanamalari
hem dahiliyeciler hem de cerrahlar agisindan 6nemli
bir sorun olmaya devam etmektedir. Ust S.S. kanamal
bir hastaya ne zaman cerrahi girisim yapilmasi geregi
eskiden beri tartisma konusu olmustur. Son yillarda
endoskopi teknolojisindeki gelismeler ve buna bagh ya-
pilan klinik galismalar ortaya birtakim objektif kriterlerin
konulmasini saglamistir. Yapilan galismalarda endosko-
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SUMMARY

This study was planned in order to discriminate the
etiology —and  treatment of upper gastrointestinal  system
(GS) bleeding between two groups of patients managed
by endoscopy and without endoscopy. 141 patients  with
upper GS  bleeding Emergency  Department
Medical  Faculty  between 1989-1992. were
investigated  retrospectively. 55.3% of  these
were evaluated endoscopically. Endoscopy
ted the source of bleeding in about 92% of cases. Peptic
ulcer (3/4) erosive gastritis and esophageal varices ac-
count 95% of cases in both groups.

admitted  to
of Istanbul

patients
demonstra-

In  endoscopy performed group, surgery planned  for
50% and the mortality rate of these patients underwent
surgery and those had medical treatment was 5% and
12% respectively. In other group, mortality rate was 14%
in those managed by surgery and 13% in these treated
conservating.

As a result for upper gastrointestinal bleeding endo-
scopic evaluation is a necessary metod for correct diag-
nosis and  succesful treatment.

Key Words: Upper gastrointestinal bleeding, Endoscopy.
Mortality
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pi ile kanama odaginin %90'in Uzerinde dogru tespit
edildigi ve endoskopik hemostaz yontemleri ile kana-
malarin %97.6'sinin durduruldugu bildirilmektedir (1).
Calismamizda Ust S.S. kanamasi olan hastalarda en-
doskopi yapilmadan veya rutin endoskopik tetkik yapi-
larak tedavi edilen iki hasta grubu yas, kanama nede-
ni, kanama suresi, transfizyon miktari, yandas hasta-
Ik, ameliyat endikasyonu ile uygulanan ameliyat, mor-
talite ve endoskopi bulgulari gibi kriterler géz 6nlne
alinarak karsilastiriimigtir.

MATERYAL VE METOD

Ust S.S kanama nedeni ile 1989 Ocak - 1992
Aralik yillari arasinda acil birimimize basvuran 141 has
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ta retrospektif olarak incelenmistir. Basvuran hastalarin
103'U erkek, 38'i kadin olup en genci 18, en yaslisi
88'dir. Hastalarin yas ortalamasi 52'dir. En erken
basvuru kanamanin baglamasindan 2 saat sonra, en
ge¢ basvuru ise 4 giin sonra olmustur. Tim hastalar-
da uUst S.S. kanamanin varligi hematemez, nazo-
gastnkten aktif kanama veya eski kanamanin aspiras-
yonu ve/veya melananin varhgi ile konulmustur. En sik
basvuru nedeni olarak 72 vakada hematemez+melana
tespit edilmistir. Basvuru nedenleri Tablo 5'de gosteril-
mistir. Kanamanin baslamasi ile basvuru arasinda ge-
¢en zaman 105 hastada 1-2 gin olarak bulunmustur.
Fakiltemiz cerrahi endoskopi laboratuarinda 1992 yili
basindan itibaren acil endoskopi yapilmaya baslanmasi
ile 78 hastaya (hastalarin %98'ine) endoskopi uygulan-
mistir. Serimizdeki 63 hastaya endoskopi yapiilmamistir
(1992 yilindan 6nceki ve stabil olmadigi igin endosko-
piye gonderilemeyen hastalar).

Hastalar Acil cerrahi poliklinigine 4 yolla gelmistir.
1. grup dahiliye acil biriminde kabul edilip cerrahi indi-
kasyonla sevk edilen hastalar; 2. grup, dis merkez
veya hastahanelerden sevk edilenler; 3. grup, kendileri
basvuranlar; 4. grup, hastahanede yatmakta iken kana-
ma gelisenlerdir.

BULGULAR

Klinigimize miracaat eden 141 hasta Ust S.S. ka-
nama nedeni ile tedavi edildi. Hastajarin 112'sini (%79)
ic hastaliklari acil birimi ve baska hastanelerden gelen-
ler olusturmaktadir. Hastalarin 78'ine (%55) endoskopi
yapilmig, duodenal Ulser kanamasi 52 (%67) vakada
en sik neden olmustur.

Kanama sebepleri Tablo 1'de gosterilmistir. En-
doskopi uygulanan. 72'sinde (%92) endoskopi ile ka-
nayan odak dogru olarak tesbit edilmis, 4 hastada
(%6) normal bulgular, 2 hastada (%2) asiri koagllim
sebebi ile kanama odagdi saptanamamistir. Endoskopi
yapilan hastalarin 36's1 (%46) endoskopi bulgulari ne-
deni ile, 2 hasta (%2) tekrarlayan kanama nedeni ile
ameliyat edildi. Hastalara uygulanan ameliyat tipleri
Tablo 3'de gosterilmistir.

Tablo 1. Endoskopi yapilan hastalarda kanama neden-
leri:
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Tablo 2. Endoskopi yapilmayan, Opere edilen hastalar-
da kanama nedenleri.

n %
Duodenal Ulser 22 62
Kanayan timoér 2 5
Mide ulseri 5 14
Eroziv gastrit 6 17
Ozofagus varis kanamasi 1 2
Toplam 36 100

n %
Duodenal llser 52 67
Kanayan timoér 4 5
Mide (lseri 5 6
Eroziv gastrit 7 9
Ozofagus varis kanamasi 6 7
Anastomoz Ulseri 3 4
Mallory Weis Sendr. 1 2
Toplam 78 100
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Tablo 3. Hastalara uygulanan ameliyat tipleri.
ameliyatlar endoskopiyapilanlar yapilmayanlar
Vagotomi+Piloroplasti 19 20
Transfiksiyon sutird

Devaskiilarizasyon 2 1
Rezeksiyon 16 16
Toplam 38 36

Endoskopi yapilan grupta ameliyat edilen hastalar-
dan 2'si (%5) (2/38), ameliyat edilmeyen hastalardan
5' (%12) (5/40) olmak Uzere toplam 7 (%8) hasta 0l-
mistir. Opere edilen 2 hastadan &lim nedeni kalp,
solunum yetmezligi 6pere edilmeyenlerden 3'Unde kalp,
solunum karaciger yetmezligi, 2'sinide kanama (varis
kanamasi) 6lim nedeni olarak tespit edilmistir.

Endoskopi yapilmayan 63 hastadan 36's1 (%57)
Opere edilmis, 27 hasta (%43) konser/atif yontemlerle
tedavi edilmistir. Olgularda ameliyat indikasyonu klasik
kriterlere gore koyulmustur. Opere edilen olgular iginde
22 (%62) olguda duodenal Ulser kanamasi saptan-
mistir. Diger kanama nedenleri Tablo 2'de gosteril-
mistir. Hastalara uygulanan ameliyat yontemleri Tablo
3'de gosterilmistir, tekrar kanama 5 hastada (%7) go6-
rilmustir. Endoskopi yapilmayan gruptan 5'i (%13)
(5/36) Opere edilen, 4'G (%14) (4/27) edilmeyen toplam
9 hasta (%14) 6lmistir. Ameliyat olan hastalarda kalp,
akciger, karaciger yetmezligi, edilmeyen hastalardan 1'i
kalp-solunum yetmezligi 3'G kanama (varis 1, eroziv
gastrit 2) nedeni ile 6Imustir. Tablo 4'de 6lim nedeni
olarak saptanan yandas hastaliklar gosterilmigtir.

Hastalarin 28'i (%19.8) 60 yasin Ustlindeki olgu-
lardir. Yas dagilimi Tablo 6'da gosterilmistir. Her 2
gruptaki toplam 16 o6limin 13'Gni (%81) 60 yasin U-
zerindeki hastalar olusturmaktadir. Endoskopi yapilan
hastalarda verilen kan miktari ortalama 3.2 lnite, en-
doskopi yapilmayanda ortalama 5.5 Unite olmustur.

TARTISMA

Ust S.S. kanamalarinda erken dénemde endosko-
pi yapilmasi lezyonun degerlendiriimesi ve tedavinin
planlanmasi agisindan 6nem tasimaktadir (2-4). Mevcut
Ulser veya patolojinin tam tanimlanmasi ile vakanin
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Tablo4. Oliim nedeni olan yandas hastaliklar

r %

Solunum yetmezIigi 4 36
Kalp yetmezIigi 5 45
Karaciger yetmezlIigi 2 19

Toplam 1 100

Tablo 5. Hastalarin gelis sikayetleri

Hematemez+metena 72
Hematemez 46
Melena 23

Toplam 141

Tablo 8. Yas dagilimi

Yas n %

18-40 77 55
40-59 36 25
60 28 20

Toplam 141 100

tekrar kanama sansi konservatif veya cerrahi tedavi in-
dikasyonlari belirlenebilir (5). Ayni zamanda endoskopik
hemostaz yoéntemleri kullanilarak tedavi yapilabilecegi
gibi hastalar elektif sartlara hazirlanabilir (2,4). Akut
duodenal ve gastrik Ulserlerin %70 ile 80'i spontan
durmaktadir (2). Bununla beraber kanama odagi sapta-
nan hastalarda endoskopik hemostazin uygulanmasi
basarili sonuglar vermektedir (2). ishii ve arkadaslari
213 vakalik serilerinde bipolar elektrokoagulasyon ile
%97.6 oraninda hemostaz saglamiglar ve %17,1 rekir-
ren kanama tesbit etmislerdir (1). Klinigimizde teknik
imkansizliklar nedeni ile heniz endoskopik hemostaz
yapilamamakta, sadece tani yéntemi olarak kulla-
nilmaktadir. Yapilan calismalarda endoskopi, kanayan
odagin gosterilmesinde %90'nin Uzerinde basarihidir
(2,3,6). Bizim sonuglarimizda da vakalarin %92'de ka-
nama odagi dogru olarak gésterilmig, hastalarin %2 de
asir pihti nedeni ile tani konulamamistir. Bu sonuglar
diger yayinlar ile uyumludur.

Duodenal Ulser, eroziv gastrit, mide Uulseri kana
malari en sik rastlanan iist GIS kanama nedenidir (7).
Ancak gorulme sikliklari calismadan ¢alismaya (yapildigi
hasta grubuna gore) degisim gdéstermektedir. Calisma-
mizda en sik rastlanan kanama nedeni duodenal Ulser
kanamasi olarak saptanmistir. Bazi serilerde eroziv
gastrit insidensinin daha sik olmasi bu calismalarin
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travmatik yaralanma veya stress altinda olan hasta
grubunda yapilmasina baghdir.

Endoskopi yapilan vakalarda yeni kanamaya ait
izlerin bulunmasi kanamanin devamliligi ve tekrarini
gostermesi bakimindan énemli bir rol oynar (2,8). Ulser
tabaninda aktif Kanama, pihti, damar gérilmesi cerrahi
tedavi indikasyonlan arasinda sayilmaktadir (2,3,9). Ca-
lisgmamizda endoskopi yaptigimiz hastalarda ayni kriter-
ler cerrahi tedavi indikasyonu olarak alinmistir. Ulser
tabaninda arter goérilmesinde %65 tekrar kanama riski
vardir (4). Tekrar kanayan llserlerin %80 de yeni ka-
namaya ait izlerin oldugu saptanmistir (8). Calismamiz-
da endoskopi yapilan vakalarda yeni kanama izlerinin
oldugu hastalar hemen ameliyata alinmis, eroziv gastrit
tanisi konulan hastalarda mumkin oldugu kadar kon-
servatif tedavi tercih edilmis, 6zefagus varis kanamasi
olan hastalarda konservatif yontemlerle hasta elektif gi-
risimlere hazirlanmis, gereksiz cerrahi girisimler énlen-
mistir Endoskopi yapilan ve tekrar kanayan 2 (%4)
hastada duodenal llser kanamasi mevcuttu, ilk endos-
kopiletinde kanamanin tekrarlayacagina ait bulgular
saptanmamigti  Diger (40/41) hastalarda (%96) endos-
kopi dogru tahminde bulunmustur.

Endoskopi yapilmayan hastalarda, stabilize olan
hastanin kan ihtiyacinin 24 saatte 3 uniteyi gegmesi,
kanamanin tibbi tedaviye ragmen 48 saat slirmesi, dur-
mus kanamanin yattigi sure icinde tekrarlamasi cerrahi
girisim koyduran kriterler olarak alinmistir (3). Ayrica
yasin 60'in Uzerinde olmasi, mide Uulseri veya kanser
kanamasi oldugunun dislinidlmesi, nadir bulunan kan
grubu ceirahi indikasyonu genisleten faktoérlerdir(3).
Calismamizda, endoskopi yapilmadan Opere edilen
hasta grubunda endoskopi bulgularina gére ameliyat
edilenlere gobre oldukca farkli mortalité saptanmistir
(%14 ve %4). Bu fark endoskopik kriterlerin daha ob-
jektif ve direkt gérise dayanmasi ve suratli karar ver-
meye imkan saglamasi ile agiklanabilir.

Yas, hemoglobin duzeyi, sok, yandas hastaliklar,
kan transfiizyon sayisi, rekirren kanama, mortaliteye
etkileyen faktoérlerdendir®). Calismamizda da 60 yas
Ustundeki, kalp akciger, karaciger hastaliklarinin bulun-
dugu hastalarda mortalitenin yuksek oldugu géril-
mustdar.

SONUG

1. Duodenal ulser, acil Ust S S. kanamalarinda
¢ vakadan birinin sebebidir. Bunun mide (lseri, erosiv
gastrit ve 6sefagus varis kanamalari takip eder.

2. Acil endoskopi %90 lUzerinde kanamanin yerini
ve sebebini tayinde yardim eder. Ayni zamanda tedavi-
nin sekli ve zamani ile mortalitenin azaltilmasinda
6nemli rol oynal.

3. Acil GUst S S. kanamalarinin teshis, takip ve te-
davisinde ust S.S. endoskopisi, modern tibbin vazgegil-
mez bir yardimcisidir.
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