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Varis dis1 aktif ilist gastrointestinal kanamalarda
antiasit ve H2ZRA kombinasyonu ile yalnizca antiasit

etkinliginin karsilastirilmasi
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OzET: 490 varis dist aktif iist gastrointestinal sistem ka-
namali hasta degerlendirildi. Hastalarin 270'ine AA ve
H2 reseptor antagonisti kombinasyonu, 220’sine yalniz-
ca AA verildi. Kombine tedavi grubunda ortalama ka-
nama siiresi 1.8 giin, AA grubunda 1.7 giindii. Ilk grup-
ta ortalama transfiizyon ihtiyact 3.3 iinite, ikinci grupta
3.6U idi. AA ile AA+H2RA kombinasyonu arasinda ka-
nama siiresi ve kan transfiizyon ihtiyacinin azalmast
bakimindan anlamly bir fark bulunamada.

Anahtar kelimeler: Varis digi aktif iist GiS kanamas,
antasidler, H2 reseptor antagonistleri

UsT GIS kanamalan sikca karsilagilan 6nemli
bir klinik sorundur. Yayginlasmis yogun bakim
uniteleri ve gelismis teshis yontemlerine ragmen
iist GIS kanamalarinda mortalite hala yaklasik
%10 civarindadir. Bu oran son 30 yilda mortalite-
de hemen hemen hic¢bhir azalmanin saglanamadi-
g1 gostermektedir (1,2). Bu durum gecmise gore
ginlimiizde uygulanan tedavilerin fazla iistiin ol-
madigim diigtindiriir. Her ne kadar mide asidite-
sinin pihti olusumunu ve olusan pihtinin erimesi-
ni etkiledigi, bu nedenle de asiditeyi azaltici
ilaglarin aktif kanamay1 durdurmada etkili olduk-
lar1 ileri siirtilmiigse de bu giine kadar yapilan
karsilagtirmali genis capli ¢caligmalarda bu ilagla-
rin kanamay1 durdurucu etkilerinin olmadig gos-
terilmistir (3,4). Biz bu ¢alismada varis dig1 aktif
iist GIS kanamalarinda AA tedavisiyle AA+H2RA
tedavisinin kanama siiresi ve transfiizyon gerek-
sinimine etkilerini kargilagtirdik.

GEREC ve YONTEM

Klinigimize Ocak 1993-Temmuz 1994 tarihleri
arasinda bagvuran toplam 490 varis dis1 aktif st

GIS kanamali hasta retrospektif olarak degerlen-
dirildi.
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SUMMARY: Four hundred ninety patients with nonvari-
ceal upper GI bleeding were evaluated. Two hundred
and seventy patients received a combination of AA and
H2 receptor antagonist and 270 patients received only
AA. The mean bleeding time was 1.8 days in the com-
bined therapy group and 1.7 days in the AA group. The
mean transfusion requirement was 3.3 U in the first
group and 3.6 U in the second group. The differences
were not significant considering the bleeding time and
transfusion requirement.
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Yas ortalamasi1 50(15-90) olan 222 erkek ve yas
ortalamas1 54(16-93) olan 48 kadin toplam 270
hastaya AA+parenteral H2RA verilmisti (Grup D).
Yas ortalamasi1 49(17-88) olan 155 erkek ve yas
ortalamas1 57(16-95) olan 65 kadin toplam 220
hastaya sadece AA verilmisti (Grup II) (Tablo 1).

Hastalarin aktif kanama stireleri ve gereksinim
duyduklar1 transfiizyon miktarlar1 belirlenerek
her grup icin ayr1 ayr1 kaydedildi ve ortalama de-
gerler bulundu.

BULGULAR

Ortalama kanama siiresi 1. grupta 1.8 giin, 2.
grupta ise 1.7 giin bulundu. Ortalama transfiiz-
yon gereksinimi ise 1. grupta 3.3 tinite, 2. grupta
3.6 tinite bulundu (Tablo 2).

TARTISMA

Yapilan genis ¢apli, kontrollii bir caligmada asidi-
teyi azaltici ilaglarin aktif kanamayr durdurma

Tablo 1. Tedavi gruplarina gére hastalarin dagilimt

Tedavi E Yas ort. K Yas ort. Toplam
AA+H2RA 222 50 48 54 270
AA 155 49 65 57 220




Varis digt aktif iist gastrointestinal kanamalarda antiasit ve
H2RA kombinasyonu ile yalnizca antiasit etkinliginin kargilagtiriimast

Tablo 2. Tedavi yontemine gére kanama siiresi ve transfiizyon
gereksinimi

Tedavi OKS (giin) OTG (iinite)
AA+H2RA 1.8 3.3
AA 1.7 3.6

OKS: Ortalama kanama siiresi,
OTG: Ortalama transfiizyon gereksinimi.

KAYNAKLAR

1. Walter L. Peterson. Gastrointestinal hemorrhage in:
James B.MD. ed: Cecil textbook of medicine, 18 th edition
W.B. Saunders Company Philadelphia 1988; 796.

2. Hunt, P.S., Hansky J., and Koman, M.G. Mortality in pa-
tients with haematemes and melaena: a prospective study.
Br. Med. J 1979; 1: 1238;

3. Collins R, and Largman, M Treatment with histamine H2
antagonists in acute upper gastrointestinal hemorrhage.
N. Engl. J. Med.1985; 313: 660.

261.

yoniinden plasebodan farklarinin olmadig1 goste-
rilmigtir (4). Bir¢cok aragtirmacinin yaptig1 ¢alig-
mada da benzer sonuglar elde edilmistir (3,5,6).

Biz bu ¢alismamizda varis dig1 aktif iist GIS ka-
namalarinda aktif kanamayir durdurma, kanama
sliresi ve transfiizyon gereksinimi tizerinde AA ile
AA+H2RA tedavisinin farkli etkiye sahip olma-
diklar sonucuna vardik.
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