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Ust gastrointestinal kanamalarda rol oynayan faktorler
The factors that causes upper gastrointestinal hemorrhage
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OzET: Aspirin ve non-steroid anti-inflamatuvar ilaglar
ile tist gastrointestinal kanama arasindaki iligkinin be-
lirlenebilmesi amaciyla, iist gastrointestinal kanama
nedeni ile yogun bakim iinitesinde takip edilen 59
hasta degerlendirilmigtir. 59 hastanin 19’'unda (%32,2)
aspirin veya diger non-steroid ila¢ kullanma dykiisii
mevcuttur. Calismadan elde edilen sonuglar, aspirin ve
non-steroid anti-inflamatuvar ilaglarin klinik olarak
ciddi seyreden gastrointestinal kanamalara neden ola-
bilecegini gostermektedir.
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UST gastrointestinal sistem kanamalar1 gastro-
enterolojide en biiyiik sorun olarak kargimiza ¢ik-
maktadir. Zamaninda endoskopik muayene ve ka-
nayan yerin tesbiti, gerektiginde medikal tedavi
ile kanayan yerin durdurulmasi mortaliteyi en az
diizeye indirmektedir. Ust gastrointestinal kana-
maya yol acan c¢esitli faktérler vardir. Bunlarin
onemli bir kismimi1 aspirin ve non-steroid anti-
inflamatuvar (NSAI) ilaclar meydana getirmekte-
dir. Hem aspirin hem de nonaspirin, NSAI ilag
kullanimu ile iist gastrointestinal kanamalar ara-
sinda iligki oldugu bilinmektedir. Ust gastrointes-
tinal kanama ile bagvuran hastalarin yaklagik
olarak %30-50'sinde NSALI ila¢ veya aspirin kulla-
nim oykiisii bulunmaktadir (1). Ayrica NSAL ilag
kullaniminin hem peptik tilser gelisimine hem da
kanama ve perforasyon gibi hayati tehdit edici
komplikasyonlara yol a¢ti1 bilinmektedir(2). Ya-
pilan calismalarda aspirin ve NSAl ilaclarin gast-
rik erozyonlara ve kanamalara yol a¢tig1 deneysel
olarak ortaya konmustur (3). Normal goniilliiler-
de yapilan ¢aligmalarda da bu tip ilaglarin benzer
degisiklikler meydana getirdigi gosterilmistir (4).

Bu ¢alismada st gastrointestinal kanama ile as-
pirin ve NSAI ila¢ kullanimi arasindaki iliskinin
aragtirilmasi amag¢lanmigtir.
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SUMMARY: To determine the association between aspi-
rin and non-steroidal anti-inflammatory drug use and
upper gastrointestinal hemorrhage, we evaluated 59 pa-
tients with upper gastrointestinal hemorrhage who
were monitored in the intensive care unit. 19 of 59 pa-
tients (32,2%) used aspirin or other non-steroidal anti-
inflammatory drugs. The findings of this study add to
the growing evidence that aspirin and non-steroidal
anti-inflammatory drugs can increase the risk for clini-
cally serious upper gastrointestinal hemorrhage.
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sinde st gastrointestinal kanama nedeniyle yati-
rilan 59 hasta alinmigtir. Hastalarin 47'si erkek,
12'si kadin olup, yas ortalamasi 48,6 (14-80) yil-
dir. Hastalarin 17'sinde melena, 41'inde hem he-
matemez hem melena, 1'inde ise yalniz hemate-
mez bulgular: vardir.

Hastalar yapilan endoskopik 1ncelemeler1n sonug-
lar1 Tablo 1'de gosterilmistir. Ust gastrointestinal
kanama nedenleri arasinda en biiyiik grubu duo-
denum iilseri (%40,6), 6zefagus varis kanamasi

(%217,1) ve gastrik ilser (%11,8) olusturmaktadar.

Ila¢ kullanma yéniinden incelendiginde 59 hasta-
nin 19'unda (%32,2) ila¢ kullanma &ykiisii olup,
bunlarin 10'u aspirin, 7'si NSAl ilag, 2'si oral an-
tikoagiilan kullanmiglardir. Aspirin kullanan
hastalarin 6'sinda duodenum iilseri (DU), 1'inde
eroziv gastrit, 1'inde de fundus varisleri kanama
nedeni olarak bulunmustur. Ikisinde ise kanama
nedeni bulunamamgtir. NSAI ilag¢ kullanan has-
talarin 4'inde DU, 2'sinde gastrik iilser (GU),
l'inde de akut eroziv gastrit kanama nedeni ola-
rak bulunmugtur. Oral antikoagiilan kullanan 2
hastanin 1'inde DU, 1'inde de GU kanama nedeni
olarak bulunmustur (Tablo 2).

TARTISMA

Gastrik ve duodenal iilser kanamalarinda 6zellik-
le 60 yas ve iizerinde, NSAI ila¢ kullanimi ile ¢ok
yakin iligki vardir. Aspirin 6zellikle akut erozyon-
lara yol acarak kanamaya neden olmakta ve ayri-
ca diizenli olarak yiiksek doz alimi komplike ol-
mayan gastrik iilserlere yol agmaktadir (5). NSAI
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Tablo 1. Hastalardaki endoskopik bulgular
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Tablo 2. Ila¢ kullanan hastalarda kanama nedenleri

Endoskopik Tam (n) (%) Ilag (n) (%) Kanama nedeni (n)
Duodenum iilseri 24 40,6 Aspirin 10 54  Duodenum iilseri 6
Ozefagus varisi 16 27,1 Eroziv gastrit 1
Gastrik iilser 7 11,8 Fundus varisi 1
Belirlenemeyen 5 8,4 Belirlenemeyen 2
Fundus varisi 2 3,3
Eroziv gastrit 2 3,3 NSAID 7 57 Duodenum iilseri 4
Dieufolay lezyonu 1 1,6 Gastrik iilser 2
Mide Ca 1 1,6 Eroziv gastrit 1
Radyoterapi sonrasi 1 1,6

Oral 2 60 Duodenum iilseri 1
Toplam 59 100 antikoagiilan Gastrik iilser 1

ilaglar gastrik mukozada prostaglandin sentezini
inhibe ederek ulserasyon ve kanamaya yol acar-
lar. Prostaglandinler gastrik asit sekresyonunu
inhibe ederler ve gastrik mukus yapimini stimiile
ederler. Ayrica prostaglandinler duodenal muko-
zada bikarbonat sekresyonunu artirirlar (6).
NSAI ilaglarin gastrik asit serkresyonunu artirdi-
g1 bilinmekle beraber, bu etkinin mukozal hasar
patogenezinde belirgin bir etken olmadigina ina-
nilmaktadir. Daha 6nemli olarak bu ilag¢larin ara-
sidonik asit ve prostaglandin metabolizmasinda
rol oynayan siklooksijenaz enzimini inhibe ederek
mukozal prostaglandin konsantrasyonunda azal-
maya ve mukozada hasara yol acan l6kotrien kon-
santrasyonunda artisa yol ag¢maktadirlar (7).
Diger yandan aspirinin tilserojenik etkisinin yani-
sira anti-hemostatik etkisinin de oldugu ve bu
etki nedeniyle kardiyovaskiiler profilakside
“distik doz aspirin kullanan hastalarda siklikla
hematemez ve melena bulgular1 gorilmektedir
(8). Bizim calismamizin sonuglarina gore tist gast-
rointestinal kanama ile basvuran hastalarin
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