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OZET

Bu yauda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Boliitmiinde Akut Gastrik Mukozal kanama

nedeniile ameliyat edilen 31 hasta retrospektif olarak in-

celenmistir. Antiromatizmal ilaclar ve alkol en dnemli
Trunkal

vagotomi+drenaj tipi ameliyat yapilan grupta rekiirren

kanama nedeni olarak goriilmektedir.
kanamanin ve mortalitenin daha yiiksek oranda oldugu
saptanmustir. 40 yasin iistiindeki hasta grubunda da mor-
talité onemli oranda artmaktadir. Bu sonuclara gore Akut
gastrik mukozal kanamalarda endikasyon yéniinden
konservatif secilen cerrahi yontem bakimindan agressif
kanisindayiz

davramilmas:  gerektigi

Anahtar Kelimeler Akut Gastrik Mukozal
gastrointestinal kanama.

lezyon,

Ust gastrointestinal sistem kanamalari modern
tani ve tedavi ydntemlerine ragmen ciddi bir sorun ol-
maya devam etmektedir. Ust gastrointestinal sistem
kanamalarina bagh mortalité hala % 10-20 civarindadir
(1-4). Bu tir kanamalarin énemli bir kismini olusturan
akut gastrik mukozal lezyonlarda % 50 ye kadar ylksel-
mektedir (5). Akut gastrik mukozal lezyonlardan
(AGML) olan kanamalar travma, ameliyat ve baz
Ulserojenik ilaglarin alinmasi sonrasi da meydana gel-
mektedir. Akut gastrik mukozal lezyon, akut eroziv
gastrit de denilen patolojilerde "Stres Ulseri" deyimini
ilk kez 1936 yilinda Selye kullanmigtir (6,7). AGML'in
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SUMMARY

THE PRINCIPLES OF SURGICAL TREA TMENTIN
ACUTE GASTRIC MUCOSAL HAEMORRHAGE

In this report, 31 patients hospitalizedin the depart-
ment of Surgery of Hacettepe University and operated with
the diagnosis of bleeding of Acute Gastric Mucosal Lesion
were evaluated retrospectively. It was seen that antir-
heumatoid drugs and ethyl alcohol were the most common
causes of gastrointestinal bleeding. Recurrent bleeding and
mortality were higherin the group of patients whom truncal
vagotomy and drainage was performed. It was observed
that mortality has increased significantly in patients over
the fourth decade. According to the results, we areinthe
opinion that one must act agressively in the surgical proce-
dure selected whereas he must act conservatively in indica-

tion in bleeding of acute gastric mucosal lesion.

KeyWords: Acute gastric mucosal lesion, gastrointestinal

bleeding.

sadece % 5 inde masif kanama olmakta ve cerrahi
tedaviyi gerektirmektedir (7,8).

KLINIK, MATERYAL VE METOD

Bu calismada Hacettepe Universitesi Tip
Fakdltesi Geneli Cerrahi Béliminde 1974-1985 yillari
arasinda akut Ust gastrointestinal sistem kanamasi
olan, medikal tedaviye cevap vermeyip cerrahi tedavi
uygulanan akut gastrik mukozal kanama tanisi konul-

mus 31 hasta retrospektif olarak incelenmistir
(1,2,4,5,14). istatistiksel olarak ki-kare testi kul-
laniimistir.

BULGULAR

Akut Ust gastrointestinal sistem kanamasi tanisi
ile ameliyat edilen 116 hastanin 31 inde (% 26,7)
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kanamanin AGML'a bagh oldugu saptanmistir. Has-
talarin yaglar 19-62 arasinda olup, ortalama yas 31,4
olarak bulunmustur. Erkek/kadin orani  4,1/1 dir.
Hastalarin yas ve cins dagilimi Tablo 1 de gdsteril-
mistir.

Ameliyat oncesi alinan o6ykia ile AGML'
un nedeninin ¢ogunlukla antl romatizmal ilag-
lar ve alkol oldugu goéralmustir. Ayrica sepsis
ve Uremi gibi nedenlere de rastlanmigtir (Tablo2).

Ameliyat Oncesi tani genellikle Oyki ve fizik
muayene ile konulmustur. 31 hastanin 23 tne (% 74,1)
ameliyat Oncesi evrede gastroskopi yapilabilmistir.
Gastroskopide lezyonlarin bir kisminin daha ylzeyel
bazilarin ise muskularis mukozayl tutan hatta onu
gecen, cevresinde endurasyon bulunan ve kalin kenar-
lari olan lezyonlar oldudu gorulmustir. Bunlardan
daha yulzeyel olanlara akut eroziv gastrit, derin ve
endlre olanlara ise stres Ulseri denilmektedir (7).
Ancak pratikte bu iki terim esanlamli olarak kullaniimak-
tadir.

Bizim hasta grubumuzda uygulanan ameliyatlar
iki grupta toplanmistir.

1. Trunkal vagotomi+drenaj
2. Trunkal vagotomi+rezeksiyon.

Rezeksiyon yapilan hastalarin 11 ine subtotal
gastrektomi, 3 Une de total gastrektomi yapilimistir.
Rezeksiyon yapilan hastalarin 8 ine primer olarak sub-
total gastrektomi yapilmis 6 sina  dncelikle
vagotomi+drenaj uygulanmig, kanama durmamigsa
veya reklrren kanama olmussa subtotal veya total
rezeksiyon yapilmigtir. Drenaj ameliyatlarinin blyuk
¢ogunlugu Heinecke-Miculicz tipi piloroplasti seklinde
yapilmistir (Tablo 3).

Ameliyat sonrasi evrede rekurren kanama
acisindan hastalar degerlendirildiginde 31 hastanin 7
sinde (% 22,5) rekkiren kanama olmustur (Tablo 4).
Trunkal vagotomi+drenaj yapilip da yeniden kanayan
6 hastaya subtotal veya total gastrektomi yapilmistir.
Subtotal gastrlk rezeksiyon yapilan bir hastada da
reklrren kanama olmustur, bu hastaya da total gastrek-
tomi yapilmgtir.

Akut gastrik mukozal kanama nedeni ile
uygulanan cerrahi yontemler mortalité acisindan
degerlendirildiginde  trunkal  vagotomi+rezeksiyon
yapilan grupta daha iyi sonuglar elde edilmistir (Tablo
5). Serimizdeki 31 hastadan 5 i Imustur (% 16,1). Ex-
itus olan hastalarin 5'i de ameliyat sonrasi erken ev-
rede Olmus olup Olim primer hastaliklarina
baglanmigtir.

Tablo 1. Hastalarin Yas ve Cins Dagilimi

Erkek Kadin Total
Hasta sayisi1 25 6 31
Ortalama yas 40.7 372 384

Tablo 2. Akut Gastrik Mukozal Kanamalarda

Etyolojik Faktorler
Kadin Erkek Total %
ilag dykiisii 4 9 13 41.9
Alkol 6 6 19.3
Uremi — 3 3 9.6
Sepsis 1 S 6 193
Nedeni saptanamayan 1 2 3 9.6

Tablo 3. Hastalara Kanama Nedeniile Uygulanan

Ameliyatlar
Vaka Sayis1 %
Trunkal vagotomi + Drenaj 23 74.1
Trunkal vagotomi + Subtotal 1
gastrektomi
Trunkal vagotomi + total 3 259
gastrektomi

Tablo 4. Ameliyat Tiplerine Gore Rekiirren

Kanama
Vaka Rekiirren
sayisin kanama %
Trunkal vagotomi + 23 6 26.0
Drenaj
Trunkal vagotomi + 14 1 71
Rezeksiyon

Tablo 5. Uygulanan Ameliyat Tiplerine Gore
Mortalité Oranlar

n Olen %

23 4 17.3
Trunkal vagotomi + Rezeksiyon 14 1 7.1

Trunkal vagotomi + Drenaj
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Tablo 6. Yasa Gore Mortalité Oranlari

Say1 Olen %
<40 21 2 95
40 10 3 30.0

Mortaliteyi etkileyen faktdr olarak hastanin yasi
da incelenmigtir. 40 yasin Ustindeki kisilerde mortalité
oraninin 40 yasin altindakilere gore 3 kat fazla oldugu
gorilmustir (Tablo 6).

TARTISMA

Akut gastrik mukozal kanamalar, Ust gastrointes-
tinal sistem kanamalarinin peptik Ulserden sonraki en
sik nedenidir. Literatlirde bugin icin % 1-33 arasinda
rakamlar verilmektedir (3).

Calismamizda AGML'In nedenleri, tedavi ilkeleri,
secilecek ameliyat tipleri, ameliyat zamani ve
mortaliteye etk eden faktorleri saptamak
amaclanmistir.

Bizim calismamizda hastalardan alinan 6yki ile
AGML nedeni % 41,9 vakada antiromatizmal ilaglar %
19,3 vakada alkol, % 19,3 vakada sepsis, % 9,6 vakada
Uremi olarak saptanmistir. % 9,6 vakada herhangi bir
neden bulunamamigtir. Bu neden belirtiimeyen grupta
kanamay! baglatan etken olarak psikolojik stres sorum-
lu tutulabilir.

Hastalarimizda 6ykd, fizik muayene ve endos-
kopi ile tani konulduktan sonra, 6énce medikal tedavi
uygulanmistir (buzlu su ile irrigasyon, H2 reseptér an-
tagonistleri, antasitler, sedatifler..... .. ). Kanama
baglayip da ik stabilizasyon saglandiktan sonra 24
saatde 1500 ml. den fazla kan transflizyonu gerekiyor-
sa veya kanama durduktan sonra tekrar baglamig ise
medikal tedaviye cevap vermedigi kabul edilerik cer-
rahi tedavi endikasyonu konulmustur (10-13-17).

Akut gastrik mukozal kanamalarin tedavisinde en
Onemli sorun, ne zaman ameliyata karar verilecegi ve
cerrahi tedavi endikasyonu konulunca hangi
proseduriin  secilecedidir. Uygulanacak prosedur
kanama nedenine, kanamanin siddetine ve eger
rekirren kanama olursa hastanin ikinci bir ameliyati
tolere edip edemeyecegine gore farklihk gdstermek-
tedir (8,18). Ancak uygulanacak prosedir ne olursa
olsun kesinlikle vagotomi eklenmelidir. Cunki vagal
denervasyon; a) gegcici olarak gastrik mukozal kan
akiminda azalmaya, b) asit sekresyonunun sefalik
fazinin ortadan kalkmasina, c) asit geri emiliminin azal-
masina, d) gastrik submukozadaki arteriyo-ven6z
santiarin agilarak mukozal konjesyonun azalmasina
yol agar (8,14,15).

Vagotomiye eklenecek prosedlrin ne olacagini
ise hastanin genel durumu ve muhtemel kanama
nedeni belirleyecektir. Alkole bagh akut gastrik
mukozal kanamalar, vagotomi+drenaja iyi cevap
verdi§i halde, aspirine bagli kanamalarda subtotal
gastrektomi  6nerilmektedir (6-8). Sepsise bagl
kanamalarda eger sepsisin kolay kontrol altina
alinacagd! dusuniliyorsa vagotomi+drenaj yeterlidir.
Aksi takdirde vagotomi+rezeksiyon &nerilmektedir.
Cunki islevini yeterli yapamayan bobrekler artik
gastrini ylkamiyacaklardir (7,9). Bizim serimizde ise
baglangicta 23 hastaya vagotomi+drenaj yapilan 6
hastada rekurren kanama olunca 3 hastaya subtotal
gastrektomi, 3 hastaya da total gastrektomi yapilmistir,
buna goére vagotomi+drenaj yapilan hastalarin % 26
sinda rekirren kanama olmustur. Vagotomi+rezek-
siyon yapilan grupta ise sadece 1 hastada rekurren
kanama (% 7.1) olmustur. Bu da rekirren kanamanin
vagotomi+drenaj vyapilan hasta grubunda daha
ylksek oranda oldugunu gdstermektedir (p<0,05). Bu
konuda literatire bakildiginda 1940-1970 yillari
arasinda akut gastrik mukozal kanama nedeni ile 118
hastaya vagotomi+drenaj uygulanmis % 15 vakada
rekirren kanama olmustur. Total gastrektomi yapilan
10 hastada ise rekirren kanama % 0 olarak rapor edil-
mistir (7,15).

Olaya mortalité acisindan bakilirsa, trunkal
vagotomi+drenaj ameliyati yapilan 23 hastadan 4'G (%
17,3), trunkal vagotomi+rezeksiyon yapilan 14 has-
tadan 11 (% 7.1) exitus olmustur. Exitus olan has-
talann sirasi ile ikisi Uremiden, ikisi de sepsisten
OlmuUstlr. Hastalarimizdan birinde ise diabétes mellitus
ve astma bronsiale mevcuttu. Daha sonra mezenterik
vaskuler 6kllizyon gelisen bu hastaya masif ince bar-
sak rezeksiyonu vyapilmigtir. Ameliyat sonrasi 8.
ginde multupl organ yetmezliginden exi- tus
olmustur. Bizim serimizde hemodinamik ola-rak
stabil olan hastalara vagotomi+rezeksiyon yapilirsa
daha iyi sonuglar alindigi gérilmektedir (p<0.05).

Mortaliteyi etkileyen énemli etkenlerden birisi de
yastir, 40 yas altinda mortalité % 9,5 iken 40 yas
Ustiinde % 30 bulunmustur (p<0.05). 40 yas ustlinde
mortalitenin daha yuksek olmasi hastalarda bulu-
nan yandas hastaliklara, ozellikle kar-
diyorespiratuar  instabiiiteye  bagdli  olabilecegini
distndirmektedir.

Bu sonuglara goére akut gastrik mukozal
kanamalarda endikasyon ydninden konservatif,
secilen cerrahi yontem bakimindan agressif dav-
raniimasi gerektigini dusunmekteyiz.
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