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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-infiamatuvar ilaqlar 
ile ilst gastrointestinal kanama arasindaki ili§kinin be
lirlenebilmesi amaciyla, ilst gastrointestinal kanama 
nedeni ile yogun bakim ilnitesinde takip edilen 59 
hasta degerlendirilmi§tir. 59 hastanin 19'unda (%32,2) 
aspirin veya diger non-steroid ila<; kullanma oykilsil 
mevcuttur. <;:ali§madan elde edilen sonuqlar, aspirin ve 
non-steroid anti-infiamatuvar ilaqlann klinik olarak 
ciddi seyreden gastrointestinal kanamalara neden ola
bilecegini gostermektedir. 
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UST gastrointestinal sistem kanamalan gastro
enterolojide en biiyiik sorun olarak kar§1m1za pk
maktad1r. Zamanmda endoskopik muayene ve ka
nayan yerin tesbiti, gerektiginde medikal tedavi 
ile kanayan yerin durdurulmas1 mortaliteyi en az 
diizeye indirmektedir. Ust gastrointestinal kana
maya yol a,;:an r;:e§itli faktorler vardir. Bunlarm 
onemli bir k1smm1 aspirin ve non-steroid anti
inflamatuvar (NSAl) ila,;:lar meydana getirmekte
dir. Hem aspirin hem de nonaspirin, NSAl ilar;: 
kullamm1 ile iist gastrointestinal kanamalar ara
smda ili§ki oldugu bilinmektedir. Ust gastrointes
tinal kanama ile ba§vuran hastalarm yakla§1k 
olarak %30-50'sinde NSAl ila,;: veya aspirin kulla
mm oykiisii bulunmaktadir (1). Ayrica NSAl ila,;: 
kullammmm hem peptik iilser geli§imine hem da 
kanama ve perforasyon gibi hayati tehdit edici 
komplikasyonlara yol ar;:tigi bilinmektedir(2). Ya
p1lan ,;:ah§malarda aspirin ve NSAl ila,;:lann gast
rik erozyonlara ve kanamalara yol a,;:tigi deneysel 
olarak ortaya konmu§tur (3). Normal goniilliiler
de yap1lan ,;:ah§malarda da bu tip ilar;:lann benzer 
degi§iklikler meydana getirdigi gosterilmi§tir ( 4). 
Bu ,;:ah§mada iist gastrointestinal kanama ile as
pirin ve NSAl ilar;: kullamm1 arasmdaki ili§kinin 
ara§tinlmas1 ama,;:lanm1§tlr. 
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SUMMARY: To determine the association between aspi
rin and non-steroidal anti-infiammatory 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
infiammatory drugs. The findings of this study add to 
the growing evidence that aspirin and non-steroidal 
anti-infiammatory drugs can increase the risk for clini
cally serious upper gastrointestinal hemorrhage. 
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sinde iist gastrointestinal kanama nedeniyle.yati
nlan 59 hasta ahnm1§br. Hastalarm 47'si erkek, 
12'si kadm olup, ya§ ortalamas1 48,6 (14-80) yil
dir. Hastalarm 17'sinde melena, 4l'inde hem he
matemez hem melena, l'inde ise yalmz hemate
mez bulgulan vardir. 
Hastalar yap1lan endoskopik incelenielerin sonur;:
lan Tablo l'de gosterilmi§tir. Ust' gastrointestinal 
kanama nedenleri arasmda en biiyiik grubu duo
denum iilseri (%40,6), ozefagus varis kanamas1 

. (%27,1) ve gastrik iilser (%11,8) olu§turmaktadir. 
!la,; kullanma yoni.inden incelendiginde 59 hasta
nm 19'unda (%32,2) ilar;: kullanma oykiisii olup,
bunlarm lO'u aspirin, 7'si NSAl ilar;:, 2'si oral an
tikoagiilan kullanm1§lardir. Aspirin kullanan
hastalarm 6'smda duodenum iilseri (DU), l'inde
eroziv gastrit, l'inde de fundus varisleri kanama
nedeni olarak bulunmu§tur. !kisinde ise kanama
nedeni bulunamann§br. NSAl ila,;: kullanan has
talann 4'iinde DU, 2'sinde gastrik iilser (GU),
l'inde de akut eroziv gastrit kanama nedeni ola
rak bulunmu§tur ... Oral antikoagiilan kullanan 2
hastanm l'inde DU, l'inde de GU kanama nedeni
olarak bulunmu§tur (Tablo 2).

TARTieMA 

Gastrik ve duodenal iilser kanamalannda ozellik
le 60 ya§ ve iizerinde, NSAl ila,;: kullamm1 ile r;:ok 
yakm ili§ki vardir. Aspirin ozellikle akut erozyon
lara yol a,;:arak kanamaya neden olmakta ve ayn
ca diizenli olarak yiiksek doz ahm1 komplike ol
mayan gastrik iilserlere yol a,;:maktad1r (5). NSAl 
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Tablo 1. Hastalardaki endoskopik bulgular 

Endoskopik Tam (n) (%) 

Duodenum i.ilseri 24 40,6 

Ozefagus varisi 16 27,1 

Gastrik i.ilser 7 11,8 

Belirlenemeyen 5 8,4 

Fundus varisi 2 3,3 

Eroziv gastrit 2 3,3 

Dieufolay lezyonu 1 1,6 

Mide Ca 1 1,6 

Radyoterapi sonras1 1 1,6 

Toplam 59 100 

ila9lar gastrik mukozada prostaglandin sentezini 
inhibe ederek i.i.lserasyon ve kanamaya yol a9ar
lar. Prostaglandinler gastrik asit sekresyonunu 
inhibe ederler ve gastrik mukus yap1mm1 stimi.i.le 
ederler. Aynca prostaglandinler duodenal muko
zada bikarbonat sekresyonunu artinrlar (6). 
NSAi ila9larm gastrik asit serkresyonunu artird1-
gi bilinmekle beraber, bu etkinin mukozal hasar 
patogenezinde belirgin bir etken olmad1gina ina
mlmaktadir. Daha onemli olarak bu ila9larm ara
:;;idonik asit ve prostaglandin metabolizmasmda 
rol oynayan siklooksijenaz enzimini inhibe ederek 
mukozal prostaglandin konsantrasyonunda azal
maya ve mukozada hasara yol a9an lokotrien kon� 
santrasyonunda arti:;;a yol a9maktad1rlar (7). 
Diger yandan aspirinin i.i.lserojenik etkisinin yam
sira anti-hemostatik etkisinin de oldugu ve bu 
etki nedeniyle kardiyovaski.i.ler profilakside 

· di.i.:;;i.i.k doz aspirin kullanan hastalarda s1khkla
hematemez ve melena bulgulan gori.i.lmektedir
(8). Bizim 9ah:;;mam1zm sonu9larma gore i.i.st gast
rointestinal kanama ile ba:;;vuran hastalann
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Tablo 2. llar; kullanan hastalarda kanama nedenleri 

!Ia,;: (n) (%) Kanama nedeni (n) 

Aspirin 10 54 · Duodenum i.ilseri 6 

Eroziv gastrit 1 

Fundus varisi 1 

Belir lenemeyen 2 

NSAiD 7 57 Duodenum i.ilseri 4 

Gastrik i.ilser 2 

Eroziv gastrit 1 

Oral 2 60 Duodenum i.ilseri 1 

antikoagi.ilan Gastrik i.ilser 1 

19'unda (%32,2) ila9 kullanma oyki.i.si.i. oldugu, 
bunlarm lO'unun aspirin 7'sinin ise NSAi ila9 al
d1gi saptanm1:;;tir. Bulgulanm1z bu tip ila9larm 
gastrointestinal kanama gibi ciddi komplikasyon
lara yol a9tigim ve onemli bir morbidite nedeni ol
dugunu gostermektedir. Aynca NSAi ila9lar i.i.l
serli hastalarda, analjezik etkileri ile i.i.lser 
semptomlanm maskelemekte ve peptik i.i.lser has
tahginm tedavisinde gecikmelere yol a9maktadir 
(9). Sonu9 olarak aspirin ve NSAi ila9larm kulla
mm1 kontrol altma almmah ve bu tip ila9lar basit 
analjezikler olarak kullamlmamahdir. NSAi ila9 
kullanacak hastalarda kanama gibi komplikas
yonlarm ortaya 91kabilecegi di.i.:;;i.i.ni.i.lmeli ve has
talar bu yonden degerlendirilmelidir. Bu tip ila9-
lan kullanmas1 zorunlu olan hastalarda degi:;;ik 
koruyucu ajanlarm birlikte kullamlmas1 oneril
melidir. Yap1lacak 9ah:;;malarla degi:;;ik NSAi ila9-
lar arasmda gastrointestinal kanama olu:;;turma 
apsmdan farkhhk olup olmad1gmm ara:;;tinlmas1 
da onemlidir. 

rin and Bleeding Peptic Ulcers. BMJ, 1988; 297: 1311-
1313. 

6. Carson JF, Strom BL, Soper KA, Suzanne LW, Morse L;
The Assosiation of Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs
With Upper Gastrointestinal Tract Bleeding. Arch Intern
Med, 1987; 147: 85-88.

7. Chamberlain CE, Acute Hemorrhagic Gastritis, Gastroen
terol Clin N Am, 1993; 22: 843-873.

8. Hawkey CJ, Review Article aspirin and gastrointestinal
bleeding. Aliment Pharmacol Ther, 1994; 8: 141-146.

9. Mellem H, Stave R, Myren J, Osnes M, Hanssen L; Symp
toms in Patients with Peptic Ulcer and Hematemesis and/
or Melena Related to the Use of Non-Steroid Anti
Inflammatory Drugs. Scand J Gastroenterol, 1985; 20:
1246-1248.




