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ÖZET 

Bu çalışma üst sindirim sistemi (S. S.) kanamalarında 
etioloji ve tedavinin, acil endoskopi uygulanamayan ve 
uygulanan vakalar arasındaki farklılığını ortaya koymak 
üzere yapılmıştır, istanbul Tıp Fakültesi Acil Cerrahi Biri­
minde 1989-1992 içindeki 4 yılda üst S. S. kanaması ile 
müracaat eden 16-88 yaşlarında 141 vaka retrospektif 
olarak değerlendirilmiştir. Vakaların %55.3 de endoskopi 
yapılmış %44.6 uygulanmadan değerlendirilmiştir. Endos­
kopi %92 vakada kanama odağı ve sebebini göstermiştir. 
Her iki grupta da peptik ülser (3/4) erosiv gastrit ve özefa-
gus varisi %95 vakada kanama sebebidir. 

Endoskopi yapılamayan grubun %57, endoskopili 
grubun ise %50'sinde cerrahi tedavi gerekmiş, ilk grupta 
ameliyat edilenlerde % 14, edilmeyenlerde %13 ölüm gö­
rülürken endoskopili grupta %50 ameliyat kararı verilmiş, 
ameliyat edilenlerde %5 yapılamayanlarda % 12 mortalite 
görülmüştür. 

Sonuç olarak acil üst S. S. kanamalarında endosko-
pik tetkik, tanı ve tedavideki doğru ve başarılı sonuçlar 
için kaçınılmaz bir metottur. 
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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 admitted to Emergency Department 
of Istanbul Medical Faculty between 1989-1992. were 
investigated retrospectively. 55.3% of these patients 
were evaluated endoscopically. Endoscopy demonstra­
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. 

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. 
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Gelişen teknolojiye rağmen üst S .S . kanamaları 
hem dahiliyeciler hem de cerrahlar açısından önemli 
bir sorun olmaya devam etmektedir. Üst S . S . kanamalı 
bir hastaya ne zaman cerrahi girişim yapılması gereği 
eskiden beri tartışma konusu olmuştur. Son yıllarda 
endoskopi teknolojisindeki gelişmeler ve buna bağlı ya­
pılan klinik çalışmalar ortaya birtakım objektif kriterlerin 
konulmasını sağlamıştır. Yapılan çalışmalarda endosko-
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pi ile kanama odağının %90'ın üzerinde doğru tespit 
edildiği ve endoskopik hemostaz yöntemleri ile kana­
maların %97.6'sının durdurulduğu bildirilmektedir (1). 
Çalışmamızda üst S .S . kanaması olan hastalarda en­
doskopi yapılmadan veya rutin endoskopik tetkik yapı­
larak tedavi edilen iki hasta grubu yaş, kanama nede­
ni, kanama süresi, transfüzyon miktarı, yandaş hasta­
lık, ameliyat endikasyonu ile uygulanan ameliyat, mor­
talite ve endoskopi bulguları gibi kriterler göz önüne 
alınarak karşılaştırılmıştır. 

M A T E R Y A L V E M E T O D 
Üst S .S kanama nedeni ile 1989 Ocak - 1992 

Aralık yılları arasında acil birimimize başvuran 141 has 
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ta retrospektif olarak incelenmiştir. Başvuran hastaların 
103'ü erkek, 38'i kadın olup en genci 18, en yaşlısı 
88'dir. Hastaların yaş ortalaması 52'dir. En erken 
başvuru kanamanın başlamasından 2 saat sonra, en 
geç başvuru ise 4 gün sonra olmuştur. Tüm hastalar­
da üst S . S . kanamanın varlığı hematemez, nazo-
gastnkten aktif kanama veya eski kanamanın aspiras-
yonu ve/veya melananın varlığı ile konulmuştur. En sık 
başvuru nedeni olarak 72 vakada hematemez+melana 
tespit edilmiştir. Başvuru nedenleri Tablo 5'de gösteril­
miştir. Kanamanın başlaması ile başvuru arasında ge­
çen zaman 105 hastada 1-2 gün olarak bulunmuştur. 
Fakültemiz cerrahi endoskopi laboratuarında 1992 yılı 
başından itibaren acil endoskopi yapılmaya başlanması 
ile 78 hastaya (hastaların %98'ine) endoskopi uygulan­
mıştır. Serimizdeki 63 hastaya endoskopi yapılmamıştır 
(1992 yılından önceki ve stabil olmadığı için endosko-
piye gönderilemeyen hastalar). 

Hastalar Acil cerrahi polikliniğine 4 yolla gelmiştir. 
1. grup dahiliye acil biriminde kabul edilip cerrahi indi-
kasyonla sevk edilen hastalar; 2. grup, dış merkez 
veya hastahanelerden sevk edilenler; 3. grup, kendileri 
başvuranlar; 4. grup, hastahanede yatmakta iken kana­
ma gelişenlerdir. 

B U L G U L A R 
Kliniğimize müracaat eden 141 hasta üst S .S . ka­

nama nedeni ile tedavi edildi. Hastajarın 112'sini (%79) 
iç hastalıkları acil birimi ve başka hastanelerden gelen­
ler oluşturmaktadır. Hastaların 78'ine (%55) endoskopi 
yapılmış, duodenal ülser kanaması 52 (%67) vakada 
en sık neden olmuştur. 

Kanama sebepleri Tablo 1'de gösterilmiştir. En­
doskopi uygulanan. 72'sinde (%92) endoskopi ile ka­
nayan odak doğru olarak tesbit edilmiş, 4 hastada 
(%6) normal bulgular, 2 hastada (%2) aşırı koagülüm 
sebebi ile kanama odağı saptanamamıştır. Endoskopi 
yapılan hastaların 36'sı (%46) endoskopi bulguları ne­
deni ile, 2 hasta (%2) tekrarlayan kanama nedeni ile 
ameliyat edildi. Hastalara uygulanan ameliyat tipleri 
Tablo 3'de gösterilmiştir. 

Tablo 1. Endoskopi yapılan hastalarda kanama neden­
leri: 

n % 

Duodenal ülser 52 67 

Kanayan tümör 4 5 

Mide ülseri 5 6 
Eroziv gastrit 7 9 

Özofagus varis kanaması 6 7 

Anastomoz ülseri 3 4 
Mallory Weis Sendr. 1 2 

Toplam 78 100 
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Tablo 2. Endoskopi yapılmayan, öpere edilen hastalar­
da kanama nedenleri. 

n % 

Duodenal ülser 22 62 
Kanayan tümör 2 5 

Mide ülseri 5 14 
Eroziv gastrit 6 17 
Özofagus varis kanaması 1 2 

Toplam 36 100 

Tablo 3. Hastalara uygulanan ameliyat tipleri. 

ameliyatlar endoskopi yapılanlar yapılmayanlar 

Vagotomi+Piloroplasti 19 20 
Transfiksiyon sütürü 1 
Devaskülarizasyon 2 1 
Rezeksiyon 16 16 

Toplam 38 36 

Endoskopi yapılan grupta ameliyat edilen hastalar­
dan 2'si (%5) (2/38), ameliyat edilmeyen hastalardan 
5'i (%12) (5/40) olmak üzere toplam 7 (%8) hasta öl­
müştür. Öpere edilen 2 hastadan ölüm nedeni kalp, 
solunum yetmezliği öpere edilmeyenlerden 3'ünde kalp, 
solunum karaciğer yetmezliği, 2'sinide kanama (varis 
kanaması) ölüm nedeni olarak tespit edilmiştir. 

Endoskopi yapılmayan 63 hastadan 36'sı (%57) 
öpere edilmiş, 27 hasta (%43) konser/atıf yöntemlerle 
tedavi edilmiştir. Olgularda ameliyat indikasyonu klasik 
kriterlere göre koyulmuştur. Öpere edilen olgular içinde 
22 (%62) olguda duodenal ülser kanaması saptan­
mıştır. Diğer kanama nedenleri Tablo 2'de gösteril­
miştir. Hastalara uygulanan ameliyat yöntemleri Tablo 
3'de gösterilmiştir, tekrar kanama 5 hastada (%7) gö­
rülmüştür. Endoskopi yapılmayan gruptan 5'i (%13) 
(5/36) öpere edilen, 4'ü (%14) (4/27) edilmeyen toplam 
9 hasta (%14) ölmüştür. Ameliyat olan hastalarda kalp, 
akciğer, karaciğer yetmezliği, edilmeyen hastalardan 1 'i 
kalp-solunum yetmezliği 3'ü kanama (varis 1, eroziv 
gastrit 2) nedeni ile ölmüştür. Tablo 4'de ölüm nedeni 
olarak saptanan yandaş hastalıklar gösterilmiştir. 

Hastaların 28'i (%19.8) 60 yaşın üstündeki olgu­
lardır. Yaş dağılımı Tablo 6'da gösterilmiştir. Her 2 
gruptaki toplam 16 ölümün 13'ünü (%81) 60 yaşın ü-
zerindeki hastalar oluşturmaktadır. Endoskopi yapılan 
hastalarda verilen kan miktarı ortalama 3.2 ünite, en­
doskopi yapılmayanda ortalama 5.5 ünite olmuştur. 

TARTIŞMA 
Üst S .S . kanamalarında erken dönemde endosko­

pi yapılması lezyonun değerlendirilmesi ve tedavinin 
planlanması açısından önem taşımaktadır (2-4). Mevcut 
ülser veya patolojinin tam tanımlanması ile vakanın 
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Tablo 4. Ölüm nedeni olan yandaş hastalıklar 

rı % 

Solunum yetmezliği 4 36 
Kalp yetmezliği 5 45 
Karaciğer yetmezliği 2 19 

Toplam 11 100 

Tablo 5. Hastaların geliş şikayetleri 

n 

Hematemez+metena 72 
Hematemez 46 
Melena 23 

Toplam 141 

T a b l o 8. Yaş dağılımı 

Yaş n % 

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

Toplam 141 100 

tekrar kanama şansı konservatif veya cerrahi tedavi in-
dikasyonları belirlenebilir (5). Aynı zamanda endoskopik 
hemostaz yöntemleri kullanılarak tedavi yapılabileceği 
gibi hastalar elektif şartlara hazırlanabilir (2,4). Akut 
duodenal ve gastrik ülserlerin %70 ile 80'i spontan 
durmaktadır (2). Bununla beraber kanama odağı sapta­
nan hastalarda endoskopik hemostazın uygulanması 
başarılı sonuçlar vermektedir (2). ishii ve arkadaşları 
213 vakalık serilerinde bipolar elektrokoagülasyon ile 
%97.6 oranında hemostaz sağlamışlar ve %17,1 rekür-
ren kanama tesbit etmişlerdir (1). Kliniğimizde teknik 
imkansızlıklar nedeni ile henüz endoskopik hemostaz 
yapı lamamakta, sadece tanı yöntemi olarak kulla­
nılmaktadır. Yapılan çalışmalarda endoskopi, kanayan 
odağın gösterilmesinde %90'nın üzerinde başarılıdır 
(2,3,6). Bizim sonuçlarımızda da vakaların %92'de ka­
nama odağı doğru olarak gösterilmiş, hastaların %2 de 
aşırı pıhtı nedeni ile tanı konulamamıştır. Bu sonuçlar 
diğer yayınlar ile uyumludur. 

Duodenal ülser, eroziv gastrit, mide ülseri kana 
maları en sık rastlanan üst GİS kanama nedenidir (7). 
Ancak görülme sıklıkları çalışmadan çalışmaya (yapıldığı 
hasta grubuna göre) değişim göstermektedir. Çalışma­
mızda en sık rastlanan kanama nedeni duodenal ülser 
kanaması olarak saptanmıştır. Bazı serilerde eroziv 
gastrit insidensinin daha sık olması bu çalışmaların 
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travmatik yaralanma veya stress altında olan hasta 
grubunda yapılmasına bağlıdır. 

Endoskopi yapılan vakalarda yeni kanamaya ait 
izlerin bulunması kanamanın devamlılığı ve tekrarını 
göstermesi bakımından önemli bir rol oynar (2,8). Ülser 
tabanında aktif Kanama, pıhtı, damar görülmesi cerrahi 
tedavi indikasyonlan arasında sayılmaktadır (2,3,9). Ça­
lışmamızda endoskopi yaptığımız hastalarda aynı kriter­
ler cerrahi tedavi indikasyonu olarak alınmıştır. Ülser 
tabanında arter görülmesinde %65 tekrar kanama riski 
vardır (4). Tekrar kanayan ülserlerin %80 de yeni ka­
namaya ait izlerin olduğu saptanmıştır (8). Çalışmamız­
da endoskopi yapılan vakalarda yeni kanama izlerinin 
olduğu hastalar hemen ameliyata alınmış, eroziv gastrit 
tanısı konulan hastalarda mümkün olduğu kadar kon­
servatif tedavi tercih edilmiş, özefagus varis kanaması 
olan hastalarda konservatif yöntemlerle hasta elektif gi­
rişimlere hazırlanmış, gereksiz cerrahi girişimler önlen­
miştir Endoskopi yapılan ve tekrar kanayan 2 (%4) 
hastada duodenal ülser kanaması mevcuttu, ilk endos-
kopiletınde kanamanın tekrarlayacağına ait bulgular 
saptanmamıştı Diğer (40/41) hastalarda (%96) endos­
kopi doğru tahminde bulunmuştur. 

Endoskopi yapılmayan hastalarda, stabilize olan 
hastanın kan ihtiyacının 24 saatte 3 üniteyi geçmesi, 
kanamanın tıbbi tedaviye rağmen 48 saat sürmesi, dur­
muş kanamanın yattığı süre içinde tekrarlaması cerrahı 
girişim koyduran kriterler olarak alınmıştır (3). Ayrıca 
yaşın 60'ın üzerinde olması, mide ülseri veya kanser 
kanaması olduğunun düşünülmesi, nadir bulunan kan 
grubu ceırahi indikasyonu genişleten faktörlerdir(3). 
Çalışmamızda, endoskopi yapılmadan öpere edi len 
hasta grubunda endoskopi bulgularına göre ameliyat 
edilenlere göre oldukça farklı mortalité saptanmıştır 
(%14 ve %4). Bu fark endoskopik kriterlerin daha ob­
jektif ve direkt görüşe dayanması ve süratli karar ver­
meye imkan sağlaması ile açıklanabilir. 

Yaş, hemoglobin düzeyi, şok, yandaş hastalıklar, 
kan transfüzyon sayısı, rekürren kanama, mortalıteye 
etkileyen faktörlerdendir^). Çalışmamızda da 60 yaş 
üstündeki, kalp akciğer, karaciğer hastalıklarının bulun­
duğu hastalarda mortalitenin yüksek olduğu görül­
müştür. 

SONUÇ 
1. Duodenal ülser, acil üst S S. kanamalarında 

üç vakadan birinin sebebidir. Bunun mide ülseri, erosıv 
gastrit ve ösefagus varis kanamaları takıp eder. 

2. Acil endoskopi %90 üzerinde kanamanın yerini 
ve sebebini tayinde yardım eder. Aynı zamanda tedavi­
nin şekli ve zamanı ile mortalitenin azaltı lmasında 
önemli rol oynaı. 

3. Acil üst S S. kanamalarının teşhis, takip ve te­
davisinde üst S .S . endoskopisi, modern tıbbın vazgeçil­
mez bir yardımcısıdır. 
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