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ÖZET 

Bu çalışmanın amacı mide asit salgılamasında önemli 
bir mediatör olan gastrin hormonu ile üst gastrointesti
nal kanama arasındaki ilişkiyi araştırmaktır. Bu 
amaçla 50 üst GlS kanaması ve 20 hastalıklı (PÜ
Gastrit) kontrol grubu vakasında serum gastrin düzeyi 
çalışıldı. Üst GlS kanamalı grup ve kontrol grubu en
doskopik tanıya göre kendi içlerinde ülser ve non ülser 
olmak üzere iki gruba ayrıldı. Ayrıca kanamalı grupta 
mükerrer kanama gösterenler endoskopik tanıya bakıl
maksızın bir alt grup oluşturuldu. Serum gastrin düze
yi üst GlS kanaması grubunda anlamlı olarak yüksekti 
(p<0.01). Kanayan ülser grubu ile kanayan nan ülser 
grubunun gastrin düzeyleri açısından farkı yoktu (p> 
0.05). Mükerrer kanama ile gastrin düzeyi arasında 
olumlu korelasyon saptanmadı (p> 0.05). Kontrol ülser 
grubu ile kontrol nan ülser grubunun gastrin düzeyleri 
arasında fark yoktu(p>0.05). Sonuç olarak; üst GlS ka
namasında serum gastrin düzeyi yükselmektedir. 

Anahtar kelimeler: Üst gastrointestinal kanama, gastrin , 
biokimya 
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U ST Gastrointestinal Sistem (GİS) kanaması 
acil olarak müdahale ve hospitalizasyon gerekti
ren sorunlardan biridir(l,2). Bu hastalığın etiyo
lojisine yönelik birçok çalışma yapılmış, mide asit 
sekresyonuyla ilişkisi araştırılmıştır(3). Üst GİS 
kanama etiyolojisinde önemli paya sahip olan du
odenal ülserli hastalarda serum gastrin düzeyi öl
çülmüş bir kısmında normal (3-5) bulunurken, 
bir kısmında yükseldiği (6,7) saptanmıştır. 
Mide asit sekresyonunun önemli mediatörlerin
den biri olan gastrinin yapı ve fonksiyonu ilk defa 
ortaya konulan gastrointestinal hormondur(2-8). 
Bugün için gastrin hormonunun beş ayrı formu 
olduğu bilinmektedir. Antral mukozada ençok 
saptanan formu G-17'dir. Kan ve dokulardaki 
gastrinin %90 kadarını G 1 7 ve G34 oluşturmak
tadır. 
Gastrin sekresyonunun klasik stimulanı yemek 
yenilmesidir. Post prandial asit salınımının en 
major uyarıcısı gastrindir(9). 
Gastrin hormunu ile üst GİS kanama arasındaki 
ilişki gastrinoma vakaları dışında pek çalışma-
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SUMMARY: Serum gastrin level in patients with 
upper gastrointestinal bleeding 

The aim of this study is to investigate the relation ship 
between gastrin which is an important mediator in the 
secretion of gastric acid, and upper gastrointestinal sys
tem (GIS) bleeding. Far this purpose serum gastrin lev
els are studied in 50 patients with upper GIS bleeding 
as cases and 20 patients who have peptic ulcer or gastri
tis as control group. Upper GIS bleediııg group and can
trol group are diuided into two groups as ulcer and nan 
ulcer according to endoscopic diagnosis. Also, in upper 
GIS bleeding group, cases with recurrent bleeding are 
classified as subgroup without considering endoscopic 
diagnosis. In the upper GIS bleeding group, serum gas
trin level is meaningfully high (p<0.01). There is no dif
ference in gastrin levels between bleeding ulcer group 
and bleeding non ulcer group (p>0.05). We couldn't find 
a positive correlation between recurrent bleeding and 
gastrin level (p>0.05). There are no differences in gas
trin levels between control ulcer group and control non
ulcer group (p>0.05). As conclusion serum gastrin leuel 
is eleuated in upper GIS bleeding. 

Key words: Upper gastrointestinal bleeding, gastrin, 
biochemistry 

mıştır. Biz bu çalışmada üst GİS kanama ile kan 
gastrin düzeyi arasındaki ilişkiyi açıklamayı 
amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çalışma 1992 yılında hastanemiz acil dahiliye 
kliniğine üst GİS kanama tanısıyla yatan 10 kadın, 
40 erkekten oluşan 50 hasta (yaş ortalaması 49) ile 
dispeptik şikayetleri nedeniyle endoskopi yapılarak 
peptik ülser ve akut gastrit saptanan 9 kadın ve 11 
erkekten oluşan 20 kişilik (yaş ortalaması 44) has
talıklı kontrol grubunda yapıldı. 
Vakaların endoskopik tanıları ve ortalama gast
rin düzeyleri Tablo l'de görülmektedir. Ayrıca va
kalar endoskopik tanıya bakılmaksızın ilk defa 
kanama ile başvuranlar (30 vaka) ve mükerrer 
kanama (20 vaka) olmak üzere iki sub gruba ay
rıldı. 
Üst GİS kanama grubundan hastaneye yatar yat
maz kan gastrin düzeyi için kan örneği alındı. 
Kontrol grubundan ise endoskopik tanıdan sonra 
kan gastrin düzeyi çalışıldı. Her iki grupta da te-

r 



.. 

Üst gastrointestinal sistem kanamalı hastalarda serum gastrin düzeyi 137 

Tablo 2. Olguların dnsiyet ve endoskopik tanılarına göre dağılımı 

Üst GİS kanama Kontrol 

Cinsiyet Duodenal Gastrik Akut gastrit Duodenal Gastrik Akut 
Ülser Ülser Ülser Ülser Erozyon 

Kadın 5 1 
Erkek 17 9 

Toplam 22 10 

davi için ilaç alanlar, yemek yemiş olanlar, atro
fık gastrit saptananlar, kr. böbrek yetmezliği sap
tananlar çalışma dışı bırakıldı. Ayrıca kanamalı 
grupta peptik ülser ve akut gastrit dışında kana
ma sebebi (özefagus varisi, Mallory wise, tümör) 
saptananlar da çalışma dışı bırakıldı. 

Serum gastrin düzeyi Radyoimmunassey (RİA) 
metodu ile Double Antibody 1125 gastrin kiti kul
lanılarak ölçüldü (Tablo 1). 

SONUÇLAR 
Sonuçlar ve vaka grupları Tablo 2, 3'de topluca 
görülmektedir. 

Serum gastrin düzeyi kanama geçiren grupta an
lamlı olarak yüksek bulundu (p<0.01). Kanayan 
ülser grubu ile kanayan non ülser grubunun gast
rin düzeyleri arasında istatistiksel olarak fark sap
tanmadı (p>0.05). Kanayan non ülser grubunda 
serum gastrin düzeyi kontrol non ülser grubundan 
daha yüksekti (p<0.05). Fakat kanayan peptik ülser 
grubu ile kontrol ülser grubu serum gastrin düzeyi 
istatiksel olarak farksız bulundu (p>0.05). Müker
rer kanamanın serum gastrin düzeyi açısından, ilk 
kanamadan farklı olmadığı saptandı (p>0.05). 

Kontrol peptik ülser grubu ile kontrol non ülser 
grubunun serum gastrin düzeyleri açısından ista
tistiksel fark yoktu (p>0.05). 

TARTIŞMA 

Üst GİS kanaması en sık karşılaşılan acil sorun
lardan biridir(l). Etiyolojisinde en büyük payı du
odenal ülser (DÜ) (%25), gastrik ülser (GÜ) 
(%23.4) ve akut gastrik erozyonlar (%23.4) almak
tadır (1,2). 

Duodenal ülser etiyopatogenezinde asit ve pepsi
nin etkisi uzun zamandan beri bilinmektedir 
(2,8,10,11). Kanayan DÜ'li hastalarda bazal ve 

Tablo 2. GlS kanama vakaları endoskopik tanıları ve ortala
ma gastrin düzeyi 

Vaka Serum Gastrin 
Endoskopi sayısı ± SD pq/ml 

peptik ülser 32 130.22 ± 15.07 

Non ülser (Akut gastrit-erezyan) 18 111.94 ± 20.57 

Toplam 50 123.64 ± 12.10 

4 
14 

18 

Gastrit 

2 7 
4 7 

6 14 

maksimal asit sekresyonunun·kanamayan DÜ va
kalarından daha yüksek olduğu gösterilmiştir (3). 
Ayrıca bu hastalarda peptonlu yiyecek sonrası 
asit sekresyonunun fazla olduğu ve düşük intra
gastrik PH'a rağmen kan gastrin konsantrasyo
nunun düş_mediği de gösterilmiştir (9). Bununla 
beraber DU'li hastalardaki kan gastrin düzeyi ça
lışmalarında farklı sonuçlar elde edilmiş; bir 
kısım araştırmada normal (3-5) sonuçlar bulu
nurken bir kısmında yüksek düzeylerde olduğu 
(6,7) gösterilmiştir. 

Son yıllarda peptik ülser ve gastrit etiyolojisinde 
önemli rolü olduğu gösterilen Helicobacter pylo
ri'nin serum gastrin konsantrasyonunun artışına 
sebep olduğu bu yolla intraluminal asiditeyi artı
rarak peptik ülser sebep olduğu gösterilmiştir 
(12-16). Ayrıca Helicobacter pylori eradikasyonu 
ile üst GİS kanama rekürrensinde de azalma ol
duğu bildirilmektedir (17). 

Peptik ülser ve gastrit ile kan gastrin düzeyi ara
sındaki ilişkiyi araştıran birçok çalışma yapılmış 
olmasına rağmen bu hastalıklar:m ençok görülen 
komplikasyonu olan üst GİS kanama ile gastrin 
ilişkisini araştıran çalışma yok denecek kadar 
azdır. Gastrinoma vakaları bir yana bırakılırsa 
biz literatürde bu konuyla ilgili yapılmış bir tane 
çalışmaya rastladık. Bu çalışmada gastrin düzeyi 
normal sınırlarda bulunmuştur (3). Normal. kişi
lerde üst GİS kanamasına benzer durum yaratıla
rak (mide ve duedonum içine kan infüzyonu yapa
rak) yapılan iki çalışmadan birinde kan gastrin 
düzeyi yüksek (18), diğerinde normal olduğu(19) 
saptanırken her ikisinde de intragastrik asidite
nin azaldığı saptanmış. 

Biz bu çalışmamızda üst GİS kanamasında kan 
gastrin düzeyinin yükseldiğini gösterdik. Endos
kopik olarak; kontrol grubu ile kanama dışında 
aynı bulguları olan hastaları karşılaştırarak pep-

Tablo 3. Kontrol grubu endoskopik tanıları ve ortalama 
serum gastrin düzeyi 

Vaka Serum Gastrin 
Endoskopi sayısı (ort ± SD pq/ml) 

P- ülser 6 70.67 ± 16.5 

Non ülser (Akut gastrit duedonit) 14 60.07 ± 10.09 

Toplam 20 63.25 ± 8.45 
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tik ülser ve akut gastritin kanama komplikasyo
nunun gastrinle ilişkisini ortaya koyduk. 
Kanama etiyolojisinin peptik ülser ya da akut 
gastrit ve duodenit olmasının kan gastrin kon
santrasyonu açısından farklı olmadığını bulduk. 
Kontrol grubunda yer alan peptik ülser ve akut 
gastrit vakalarının gastrin düzeyinin birbirinden 
farklı olmadığını saptadık. 
Kanayan ülser grubu (130 pq/ml) ile kontrol ülser 
(70 pq/ml) grubunun kan gastrin düzeyleri ara
sında büyük fark olmasına rağmen istatiksel ola
rak fark çıkmamasını kontrol ülser grubundaki 
vaka sayısının azlığına bağlı olduğunu düşünüyo
ruz. Ayrıca mükerrer kanama ile kan gastrin dü
zeyi arasında ilişki saptanmadı. 
Enrique Quintere ve ark. özefagus varisi dışında 
üst GİS kanama geçiren sirotik hastaların kan 
gastrin düzeyinin yüksek olduğunu ve bu hasta-
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lardaki kanamanın mide mukozasında erozyonlar 
(red spot)'a bağlı olduğunu saptamışlar (Bilindiği 
gibi karaciğerin gastrin metabolizmasına hiçbir 
etkisi yoktur). Kronik böbrek yetmezliği (20) ve 
pernisiyoz anemi gibi hipergastrinemi olan vaka
larda benzer bulguların saptanması, gastrin hor
monunun asit sekresyonunu artırma dışında bir 
etkiyle kanamaya yol açabileceğini düşündürmek
tedir(21,22). Sonuç olarak; Üst GİS kanamasında 
serum gastrin düzeyi yüksektir. Bu yükseklik 
peptik ülsere bağlı kanamada da akut gastrit 
erozyonlarda da (Akut gastrit) aynı düzeydedir. 
Biz bu çalışmada etik olmadığından sağlıklı kont
rol grubu kullanmadık. Serum gastrin düzeyi 
ölçme imkanımız kısıtlı sayıda olduğundan her 
vakada bir defa ölçüm yapabildik. Bu konunun 
tam olarak açıklığa kavuşabilmesi için geniş vaka 
gruplarında seri gastrin ölçümlerinin yapılabildi
ği (kanama sırasında, sonunda) yeni çalışmalara 
ihtiyaç olduğu kanaatindeyiz. 
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