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Ust·Gastrointestinal Sistem Kanamah 
2568 Hastan1n Degerlendirilmesi 
The evaluation of 2568 patients with upper gastrointestinal bleeding 
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OZET: 1987-1994 yillan arasinda 2568 ilst gastrointesti­
nal kanamali hasta klinigimizde tedavi edilmi�tir. Bu 
hastalan cinsiyetlerine, ya�lanna, etiyolojilerine, olilm 
oranlanna ve olilm nedenlerine gore retrospektif olarak 
inceledik. Kanamanin en sik nedenleri duodenum illseri 
(%40.3), akut erozif gastrit (%14.9), ozefagus varisleri 
(%7.8) idi. Hastalann %44'11 NSA11, %33.2'si sigara ve 
%16.9'u alkol kullanimi tanimlami�lardir. Olilm orani 
%7.4 olup en sik neden ozefagus varislerine bagli kana­
malar olarak saptanmi�tir. 

Anahtar kelimeler: Ost gastrointestinal kanama, 
duodenum iilseri, mortalite 

lJ ST gastrointestinal kanamalar gastroenterolo­
jinin en biiyiik belki de en onemli sorunlarmdan 
biridir. Bu klinik tablonun tedavisindeki amaclar 
son 20 y1lda herhangi bir degi§iklige ugramam1§­
tir. Ancak bu amaclara ula§mak icin kullamlan 
yontemlerde dramatik degi§iklikler olmu§tur. 
Ba§hca amac bu hastalarda morbidite ve mortali­
teyi en aza indirmek olmahdir. Bu nedenle etiyo­
lojide rol oynayan faktorlerin etkin olarak tedavi 
edilmesi ile kanamalarm olu§masm1 onlemek ola­
s1dir. Bu cah§mam1zda klinigimize iist gastroin­
testinal kanama ile yatan ve tedavi edilen hasta­
lari etiyolojik apdan degerlendirdik. 

HASTALARveYONTEM 

1987-1994 y11lari arasmda (8 y1l) !zmir Atatiirk 
Devlet Hastanesi Gastroenteroloji kliniginde yati­
rilan 2568 iist gastrointestinal kanamah hasta 
retrospektif olarak incelendi. Hastalar ya§larma, 
cinslerine, kan gruplarma, kotii ah§kanhklarma, 
ba§vuru §ekline, kanamanm etiyolojisine, ba§ka 
hastahklarm birlikteligine, oliim nedenlerine 
gore degerlendirildi. 

BULGULAR 

2568 vakanm 734'ii (%28.6) kadm ve 1834'ii 
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SUMMARY: During 1987-1994 2568 patients with upper 
gastrointestinal bleeding were treated in our clinic. We 
evaluated these patients retrospectively according to 
their sex, ages, etiologies, death rates and causes. The 
group consisted of 28. 6 female and 71.4% male patients. 
The main causes of bleeding were duodenal ulcer 
(40.3%), acute erosive gastritis (14.9%), esophageal vari­
ceal bleeding (7.8%). Forty four percent of the patients 
used NSAI drugs, 33.2% smoked cigarettes and 16.9% 
drank alcohol. The death rate was 7.4% mainly because 
of esophageal variceal bleeding. 

Key words: Upper gastrointestinal bleeding, duodenal 
ulcer, mortality 

erkek (%71.4) idi. Ya§ dagihm1 15 ile 90 arasmda 
degi§mekteydi (Tablo 1). 

Hastalarm en s1k ba§vuru §ekilleri hematemez 
(331 hasta, %12.9), melena (953 hasta, %37.1) ve 
her ikisi beraber (1284 hasta, %50) idi. 853 hasta 
(%33.2) sigara, 434 hasta ise (%16.9) alkol ah§­
kanhgi tammlad1lar. 1140 hasta (%44.4) NSA!! 
kullamrken 493 hasta (%19.2) hipertansiyon, D. 
Mellitus, KOAH, koroner yetmezlik nedeniyle ce­
§itli ilaclar kullanmaktayd1lar. Kanamalarm eti­
yolojik incelemelerinde duodenum iilseri %40.3
ile ilk sirayi alm1§tir (Tablo 2).

Hastalarm 72'si (%2.8) cerrahi olarak tedavi edil­
mi§tir. Mortalite oram %7.4 (189 hasta) olarak 
bulunmu§tur (Tablo 3). 

TARTI�MA 

-Ost gastrointestinal sistem kanamalarmda en s1k 
kar§1la§1lan etiyolojik faktorler peptik iilser, ero-

Tablo 1. 2568 uakada ya§ dagilimi 

Ya§ Vaka say1s1 % 

$20 247 9.6 

21-40 827 32.2 

41-60 1158 45.1 

<'.61 336 13.1 
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Tablo 2. Kanama nedenleri 

Neden Vaka sayis1 % 

Duodenum ulseri 1035 40.3 

Akut erozif gastrit 383 14.9 

Ozefagus varisleri 262 10.2 

Mide ulseri 201 7.8 

Kanser 69 2.7 

Anastomoz ulseri 46 1.8 

Hiatus hernisi 18 0.7 

Mallory Weiss 8 0.3 

Diger 28 1.1 

Saptanamayan 518 .20.2 

ziv gastrit, gastrik iilser ve ozefagus varisleridir. 
Bunlarm goriilme s1khklan cei;;itli cahi;;malarda 
farkh olarak gosterilmii;;tir. Silverstein (1) 2225 
vakahk hasta grubunda kanama nedenlerinin 
%24.3 duodenum iilserine, %23.4 gastrik erozyo­
na, %21.3 gastrik iilser ve %10.3 ozefagus varisle­
rine bagh oldugunu bildirmii;;tir. Larson ve ark. 
115 vakada %41 oranmda gastrite, %16 gastrik 
iilsere, %13 duodenal iilsere ve %11 ozefagus va­
rislerine bagh kanama bildirmii;;lerdir(2). Taka­
hashi ve arkadai;;larmm 805 vakadan olui;;an 
hasta grubunda (3) etiyolojide %34.9 ile ilk sirada 
gastrik iilser, %18 ile duodenum iilseri ikinci sira­
da, %15.5 ile akut gastrik mukozal lezyonlar 
iiciincii sirada yer alm1i;;tir. Bu cahi;;mada ozefa­
gus varis kanamalan %4.8 ile bei;;inci sirada yer 
alm1i;;tir. Ulkemizde yap1lan baz1 cahi;;mali3-rda eti­
yolojik nedenlerin onem siralan degii;;mektedir. 
Bilgin ve arkadai;;lan ( 4) 38 vakada duodenum iil­
serini ilk sirada bulurken (%60.5) ilac kullamm1 
ve gastrik iilsere bagh kanamalan aym oranda 
ikinci sirada (%7.8) saptanni;;lardir. Bu cahi;;mada 
ozefagus varis kanamalan bei;;inci sirada (%5.2) 
yer almaktadir. $imi;;ek ve arkadai;;lan (5) 1203 
vakada kanama nedenleri arasmda duodenum iil­
serini birinci sirada (%50.9) erozif gastriti ikinci 
sirada (%8.1), %4.4 ile mide iilserin.i iiciincii sira­
da ve ozefagus varis kanamalanm ise %2.8 ile 
dordiincii sirada bildirmii;;lerdir. Erden ve arka­
dai;;lan (6) ise 365 vakahk serilerinde kanamala­
rm %49.9 duodenum iilserine, %15.6 ilaca 
(NSA11), %10.4 ozefagus varislerine ve %3.1 mide 
iilserine · bagh oldugunu bildirmii;;lerdir. <;olakog­
lu ve arkadai;;lan (7) 901 vakahk serilerinde 
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Tablo 3. Glum nedenleri (189 hasta) 

Nedenler Sayi % 

bzefagus varis ·kanamas1 72 38.1 

Duodenum ulseri 18 9.5 

Akut erozif gastrit 18 9.5 

Mide ulseri 11 5.8 

Diger 46 24.3 

Tam konulamayan 24 12.7 

%35.5'inin duodenum iilserine, %24.5'inin erozif 
gastrite ve %20.9'unun ozefagus varislerine bagh 
olduklanm bildirmii;;lerdir. Bizim vakalannnzda 
elde ettigimiz sonuclar da iilkemizde yap1lm1i;; 

olan cahi;;malarla uyumludur. Buradan elde edile­
bilecek sonuclardan biri de iist gastrointestinal 
sistem kanamalarmm etiyolojilerinde duodenum 
iilseri ilk sirayi almakta, erozif gastrit ikinci ve 
uciincii sirada ise ozefagus varisleri ve mide iilse­
ri bulunmaktadir. 

Yai;;a gore dagihm incelendiginde en cok kanama­
nm 30-60 yai;;lar arasmda goriildiigii (5,6) bildiril­
mii;;tir. <;ahi;;mam1z da bu yoniiyle diger cahi;;ma­
lara uymaktadir. 

Bai;;vurular ac1smdan incelendiginde cahi;;mam1z­
da hastalarm %50'si hematemez ve melena yakm­
malan ile bai;;vurmui;;tur. Erden'in serisinde bu 
oran %64.l'dir. 

Mortalite oranlan kari;;1lai;;tmld1ginda $imi;;ek (5) 
120 vakada %5.3, Tai;;km (8) 130 hastada %4.6 
bulmui;;tur. Bizim cahi;;mam1zda bu oran %7.4'tiir. 
Burada diger cahi;;malara oranla mortalitedeki 
hafif yiikseklik vaka sayismm cokluguna ve oze­
fagus varislerine bagh kanamalarm oliimler ara­
smda ilk sirayi (%38) almasma baglannni;;tir. 
Genel olarak bulgulanm1z iilkemizde gerek bolge­
mizde ve gerekse de diger bolgelerde yap1lan ca­
hi;;malarla uyum icerisindedir. 

Sonuc olarak duodenum iilserlerinin ve ozellikle 
NSAl! ahmmm iilkemizde iist gastrointestinal 
sistem kanamalarmm olui;;masmda onemli rol oy­
nadiklan ortaya pkmaktadir. Bu nedenle duode­
num iilseri olan ve NSAli ilaclan kullanmak zo­
runda kalan hastalar olui;;abilecek gastrointes­
tinal sistem kanamalar apsmdan uyanlmah ve 
bilgilendirilmelidirler . 
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