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Varis d1§1 aktif iist gastrointestinal kanamalarda 
antiasit ve H2RA kombinasyonu ile yaln1zca antiasit 
etkinliginin kar§da§t1rdmas1 
Comparing of the efficacy of antacid and combination of antacid and H2RA on active 
nonvariceal upper gastrointestinal bleeding 
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OzET: 490 varis difi aktif ust gastrointestinal sistem ka
namali hasta de/jerlendirildi. Hastalann 270'ine AA ve 
H2 reseptor antagonisti kombinasyonu, 220'sine yalniz
ca AA verildi. Kombine tedavi grubunda ortalama ka
nama suresi 1.8 gun, AA grubunda 1. 7 gundu. ilk grup
ta ortalama transfuzyon ihtiyaci 3.3 unite, ikinci grupta 
3.6U idi. AA ile AA+H2RA kombinasyonu arasinda ka
nama suresi ve kan transfuzyon ihtiyacinin azalmasi 
bakimindan anlamli bir fark bulunamadi. 

Anahtar kelimeler: Varis d•�• aktif list GiS kanamai-1, 
antasidler, H2 reseptor antagonistleri 

UST GiS kanamalan s1k9a kar�nla1;nlan onemli 
bir klinik sorundur. Y aygmla§IDI§ yogun bak1m 
uniteleri ve geli§mi§ te§his yontemlerine ragmen 
ust GiS kanamalarmda mortalite hala yakla§1k 
%10 civarmdadir. Bu oran son 30 yilda mortalite
de hemen hemen hi9bir azalmanm, saglanamad1-
gim gostermektedir (1,2). Bu durum ge9mi§e gore 
gi.inumuzde uygulanan tedavilerin fazla usti.in ol
mad1gim du§undurur. Her ne kadar mide asidite
sinin p1hti olu§umunu ve olu§an p1htmm erimesi
ni etkiledigi, bu nedenle de asiditeyi azaltlCl 
ila9larm aktifkanamay1 durdurmada etkili olduk
lan ileri surulmu§se de bu gi.ine kadar yap1lan 
kaq1la§tlrmah geni§ 9aph 9ah§malarda bu ila9la
rm kanamayi durdurucu etkilerinin olmad1gi gos
terilmi§tir (3,4). Biz bu 9ah§mada varis d1§1 aktif 
ust GiS kanamalarmda AA tedavisiyle AA+H2RA 
tedavisinin kanama suresi ve transfi.izyon gerek
sinimine etkilerini kar§1la§tlrd1k. 

GERE(; ve YONTEM 

Klinigimize Ocak 1993-Temmuz 1994 tarihleri 
arasmda ba§vuran toplam 490 varis d1§1 aktif ust 
GiS kanamah hasta retrospektif olarak degerlen
dirildi. 
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SUMMARY: Four hundred ninety patients with nonvari
ceal upper Gl 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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Ya§ ortalamas1 50(15-90) olan 222 erkek ve ya§ 
ortalamas1 54(16-93) olan 48 kadm toplam 270 
hastaya AA+parenteral H2RA verilmi§ti (Grup I). 
Ya§ ortalamas1 49(17-88) olan 155 erkek ve ya§ 
ortalamas1 57(16-95) olan 65 kadm toplam 220 
hastaya sadece AA verilmi§ti (Grup II) (Tablo 1). 
Hastalarm aktif kanama sureleri ve gereksinim 
duyduklan transfi.izyon miktarlan belirlenerek 
her grup i9in ayn ayn kaydedildi ve ortalama de
gerler bulundu. 

BULGULAR 

Ortalama kanama suresi 1. grupta 1.8 gi.in, 2. 
grupta ise 1. 7 gi.in bulundu. Ortalama transfiiz
yon gereksinimi ise 1. grupta 3.3 unite, 2. grupta 
3.6 unite bulundu (Tablo 2). 

TARTI!;,MA 

Yap1lan geni§ 9aph, kontrollu bir 9ah§mada asidi
teyi azaltic1 ila9larm aktif kanamayi durdurma 

Tablo 1. Tedaui gruplarma gore hastalarin dagilimi 

Tedavi E 

AA+H2RA 222 

AA 155 

Yai;; ort. 

50 

49 

K 

48 

65 

Yai;; ort. 

54 

57 

Toplam 

270 

220 
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Tablo 2. Tedavi yontemine gore kanama suresi ve transfuzyon 
gereksinimi 

Tedavi 

AA+H2RA 
AA 

OKS (gun) 

1.8 
L7 

OKS: Ortalama kanama suresi, 
OTG: Ortalama transfuzyon gereksinimi. 

KAYNAKLAR 

OTG (unite) 

3.3 
3.6 

L 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, 

yonunden plasebodan farklarmm olmad1gi goste
rilmi§tir (4). Biri;:ok ara§hrmacmm yaphgi i;:ah§
mada da benzer sonui;:lar elde edilmi§tir (3,5,6). 

Biz bu 9ah§mam1zda varis d1§1 aktif ti.st GiS ka
namalarmda aktif kanamayi durdurma, kanama 
suresi ve transfozyon gereksinimi uzerinde AA ile 
AA+H2RA tedavisinin farkh etkiye sahip olma
d1klan sonucuna vard1k. 
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