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Ust gastrointestinal sistem kanamal 502 hastanin

degerlendirilmesi

Review of 502 patients with upper gastrointestinal bleeding
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6zeT: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji
Klinigi'nde 1993-1995 yillari arasinda iist gastrointes-
tinal sistem kanamast nedeniyle izlenmig olan 502 has-
ta demografik ozellikleri, gelis sikayet ve dykiileri, etyo-
lojileri, tedavileri ve akibetleri agisindan retrospektif
olarak gozden gecirildi. Ugyiizyetmissekiz'i erkek (%75),
12470 kadin (%25) olan hastalarin yag ortalamast
53.6+0.7 idi. Varis digi iist GIS kanamast ile gelen has-
talarin 2117inde (%50) aspirin ve nonsteroid anti-infla-
matuvar ilag (NSAID) kullanimi éykiisii alindi. On has-
ta antikoagiilan ilac kullanmaktaydi. Saptanan kana-
ma hastalarin 294'iinde ilk, 114'iinde ikinci, 35 inde
iigiincti kanama olup, 59'unda 4 ve iizerinde kanama
gykiisii vardi. Hastalarin 464 iine (%92) iist GIS endos-
kopisi yapuld:. Dértyiiziki hastanin (%80) endoskopisi
ilk 24 saat icinde uyguland:. En sik rastlanan kanama
nedenleri duodenum iilseri (227 hasta, %45), mide iilse-
ri (89 hasta, %17), ézefagus varis kanamast (80 hasta,
%15.8), ve midede erozyon ve gastrit (35 hasta, %6.9)
olarak bulundu. Destek tedavi ve ila¢ tedavisi, sklerote-
rapi ve Sengstaken-Blakemore tiipii uygulamas: gibi te-
davilere yeterli yanit vermeyen 45 hasta Genel Cerrahi
Klinigi'ne sevk edildi ve 317 (%6.1) opere edildi. Top-
lam olarak 26 hasta (%5.1) eksitus oldu.

. Anahtar Kelimeler: Ust gastrointestinal sistem kanamasi,
etyoloji

ST gastrointestinal sistem kanamalarn, geli-
sen tibbi imkanlara ragmen %10’lara varan oran-
larda 6liimle sonuglanabilmesi dolayisiyla gastro-
enterolojik acillerin énemli bir konusunu tegkil et-
mektedir (1). ABD istatistiklerinde GIS kanamas1
nedeni ile hastaneye kabul edilen hasta sayisi
150/100-300000 olarak bildirilmigtir. Aslinda bu
oran bagka bir hastalik nedeni ile hastaneye ya-
tip sonradan GIS kanamasi gegirenler de gz 6nii-
ne alindiginda daha yiiksek olmalidir (2).
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SUMMARY: 502 patients presented with upper gastroin-
testinal bleeding who were admitted to Ege University
Gastroenterology Department in 1993-1995 were analy-
zed with respect to demographic data, symptomatology,
etiology, treatment and outcome. 378 were male, 124 we-
re female and the mean age was 53.6+0.7. Of the pati-
ents with nonvariceal bleeding, 211 (50%) had a history
of NSAID use. Ten patients had been using an antico-
agulant drug. The presented bleeding was the first in
294 patients, the second in 114, the third in 35 and mo-
re in 59 patients. Of 464 patients (92%) in whom upper
GI endoscopy was performed, 402 (80%) were examined
within 24 hours. The most common causes of bleeding
were duodenal ulcer (227 patients, 45%), gastric ulcer
(89 patients, 17 %), esophageal varices (80 patients, 15.8
%), gastric mucosal erosion and gastritis (35 patients,
6.9 %). Forty-five patients who did not respond to sup-
portive measurement, drug treatment, sclerotherapy or
Sengstaken-Blakemore tube application were transfer-
red to the Department of Surgery; 31 (6.1%) were opera-
ted 26 patients (5.1%) died.

Key Words: Upper gastrointestinal bleeding, etiology

Endoskopi olanaklarinin artigi, endoskopik tedavi
metodlarinin (multipolar elektrokoagulasyon, la-
ser fotokoagulasyon, injeksiyonla skleroterapi gi-
bi) gelismesine ragmen halen mortalitenin yiik-
sek olmasinda nonsteroid anti-inflamatuvar ilag-
larin yaygin olarak kullamlmasinin rolii oldugu
diistiniilmektedir (3-6). Ozellikle ileri yasta, NSA-
I kullanimi dolayis: ile buna bagh komplikasyon-
lar artmaktadir (1,2,7). Ust GIS kanamalarinda
% 30-50 oraninda NSATI kullanim éykiisii bildiril-
mektedir (3,7).

Ust GIS kanamalarimin en sik nedenleri; mide, du-
odenum tiilserleri, gastroeroziv lezyonlar ve dzofagus
varis kanamalandir. Bu nedenlerin énem siras1 ge-
sitli caligma gruplarinda farkhilik géstermektedir.
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Tablo 1. Varis kanamasi ve varis dig1 nedenlerle olan kanamalarla gelen hastalarda gelig yakinmasi, kanamanin sayis1 kan
transfiizyon ihtiyaglan ve peptik iilser ykiisti bakimindan farkhhklar.

Varis kanamast (n=81)

Varis digt nedenler (n=42)

Say: (%) Say: (%)

Dispeptik yakinmalar* 13 16 286 67.9
NSAII kullamim &ykiisii* 12 14 211 50
Kanama sayis1*

1. kanama 31 38.3 263 62.4

2. kanama 27 33.3 87 20.7

3 ve yukaris 23 28.4 71 16.9
Gelis yakinmasi1**

Hematemez 26 32 63 14

Melena 13 16 206 48

Hematemez+Melena 41 50 150 35
Kan transfiizyonu ihtiyaclan

11k 24 saat* 2.20+0.21 1.24x0.11

Toplam* 5.66+0.52 2.22x0.13

** : Hematokezya ile gelen 3 olgu dahil edilmemisgtir
* : Aradaki fark istatistiksel olarak anlamh

Klinigimizde her y1l yatan hasta sayisinin yakla-
s1k % 10’unu olusturan iist GIS kanamah olgular-
da en ¢nemli nedeni saptamak, hastalarin yakin-
malarini, kan biyokimyasal degerlerini, endosko-
pik bulgularim, aldiklar: tedaviyi, risk faktorleri-
ni, kanamay1 baglatan olas1 nedenleri, genel ola-
rak degerlendirmek i¢in retrospektif bir inceleme
yapilmigtir,

GEREC VE YONTEM

Ege iiniversitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji
Bilim Dali'na 1993 ve 1995 yillar1 arasinda st
GIS kanamas1 tanis1 ile yatan 502 hasta, anem-
nez (kanama gekli, zamani, kaginc: kanama oldu-

gu), kanamay1 kolaylagtiran ilag alimi yada yan--

dag hastalik varhg, fizik baki, kan biokimyasal
degerleri, endoskopi bulgular: (yapilma zamam,
saptanan lezyon, lezyonun yeri ve durumu) ve te-
davi sekilleri yoniinden degerlendirilmistir. Ozel-
likle kanamanin etyolojisi iizerinde durulmas:
amaglanmigtir. Istatistiksel degerlendirmelerde
student t testi ve x2 testleri kullanilmigtir.

BULGULAR

Incelemeye alinan 502 hastamin 378’i erkek ve
124’3 kadin olup, yas ortalamalar 53,6+0,7 idi.
Olgularin 308i (%61) yakinmalar1 basladiktan

sonra ilk 24 saatte hastanemize bagvurmusglardir.
Hastalarin 89’u hematemez, 219'u melena, 191’
hem hematemez hem de melena gikayetleriyle bag
vurdu. Ug hastada hematokezya yakinmas1 mev-
cuttu. Gelig sikayetleri yoniinden ele alindifinda
varis kanamasi ile gelen hastalarda beklendigi se-
kilde yalmz bagina hematemez gikayetinin daha
fazla ve sadece melena gikayetinin daha az goriil-
digii dikkati cekmekteydi (Tablo 1). Onceden pep-
tik iilsere benzer yakinmalar 299 hastada mev-
cutdu. Bunlarin da c¢ogunu varis dig1 kanamal
hastalar tegkil etmekteydi (Tablo 1).

Besyiiziki hastanin 464’ine ( % 92) iist GIS endos-
kopisi yapilmigtir. Dértyiiziki hasta (364’u varis
dis1 nedenlerle, 38 varisli) ilk 24 saat icinde acil
endoskopiye alindi. Otuzsekiz olguda genel du-
rum bozuklugu, kardiyak nedenler, hastanin ka-
bul etmemesi gibi cegitli nedenlerle endoskopi ya-
pilamams ve tiim olgularin 21 inde ( % 4,1), en-
doskopi yapilanlarin da 6’sinda (%1,3) kanama
yeri saptanamamstir. Hastalarin 80’inde 6zofa-
gus, birinde de fundus varislerinden kanama tes-
bit edildi (%16). Bu varislerin 79unda karaciger
sirozu, 2’sinde vena porta trombozu sebep olarak
saptandi. Dortyiizyirmibir hasta varis dig1 neden-
lerle kanama gecirmisti. Kanama nedenleri Tablo
2’de goriilmektedir. En sik olarak mide ve duode-
numda iilser (316 olguda, % 63), ikinci sirada 6zo-
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Tablo 2. Ust GIS Kanamas1 Geciren 502 Olguda
Kanama Nedenleri

Saptanan Lezyon Olgu Sayist %
Varis 81 16
Varis Dis1 421 84
Duodenum Ulseri 227 45
Mide Ulseri 89 17
Midede Erozyon, Gastrit 35 6,9
Mallory-Weiss 9 1,9
Ozofajit, Erozyon 9 1,9
Mide Timorii 7 1,3
Jejinal Ulser 5 0,9
Anostomoz Ulseri 5 0,9
Bulbit 5 0,9
Vaskiiler Ektazi 3 0,5
Ozofagus Ulseri 3 0,5
Ozofagus Tumori 1 0,1
Beliflenemeyen 21 4,1
Toplam 502 100

fagus varisi (80 olguda, % 15.8), iiciincii sirada mi-
dede erozyon ve gastrit (35 olguda, % 6) kanama
nedeni olarak belirlendi.

Varis kanamalan olan grupta 12 olguda (% 14),
~ varis dig1 kanamalarda ise 211 olguda (% 50)
NSAII kullamm 6ykiisii meveuttu. Varis dig1 ne-
denlerde kanama i¢in olas: risk faktorleri Tablo
3'te goriilmektedir. Varis dis1 nedenlerle olan ka-
namalarda NSAII kullanimi varisi olanlardan be-
lirgin olarak fazla olmasina ragmen (Tablo 1), va-
ris dig1 kanama nedenleri arasinda mide ve du-
odenum tiilseri ve gastrik erozyon olanlarda NSA-
II kullamim yéniinden farklihk goriilmemistir
(Tablo 3). Biitiin kanamallar i¢ginde 10 hasta an-
tikoagiilan kullanmaktaydi. Ug hastada kortikos-
teroid ila¢ kullamim 6ykiisi alindi. Alkol kullani-
m1 beklendigi gekilde Mallory-Weiss sendromun-

GUNSAR ve Ark.

da belirgin olarak fazla bulundu. Bunlarin yanin-
da mide tilserli hastalarin duodenum tlseri kana-
mal hastalara gére daha ileri yasta olduklan goéz-
lendi (p<0.05) (Tablo 3). Sigara kullanim yoniin-
den mide tiimérliler diginda gruplar arasinda an-
lamh bir farklilik gézlenmedi. Sigara dykiilerinin
hastalarin son zamanlardaki kullamim aligkanh-
gim yansitmasi mide tiimorliilerdeki kullanim az-
g izah edebilir,

Hastalarin kanama sayilarn incelendiginde her
iki grupta da mikerrer kanamalarn sik oldugu
gorillmiigtiir (Tablo 1). Elbette tekrarlayan kana-
malar varisli hastalarda daha sik olarak karsila-
gilmaktadir. Bu grupta iki hastamin dokuzuncu
kez kanamayla bag vurdugu dikkati gekmigtir.
Karaciger girozlu bir olgu varisten degil, mide
korpus iilserinden kanamayla miiracaat etmisti.
Bir olgu sadece fundustaki mide varisinden, bir
olgu da hem 6zofagus hem de mide varisinden ka-
myordu. Karaciger sirozlu varis kanamal: bir ol-
guda pilor iilseri, bir olguda mide ve bulbusta wl-
ser, bir olguda hemorajik gastrit, bir olguda da
duodenun arka yiiziinde hemorajik lezyon ek ola-
rak mevcuttu. *,

Ortalama hemotokrit degerleri 30,3+0,3 dii. Bag-
vuru esnasimda hemotokrit degeri % 30'un altin-
da olan 218 hasta vardi. Yiizelliiic hastada hig
kan transfiizyonu gereksinimi olmadi. Altmmgse-
kiz hastaya bir iinite, 61 hastaya iki iinite, 96
hastaya beg iinite ve {izerinde kan transfiizyonu
yapildi. Ortalama kan transfiizyonu sayilar Tab-
lo 1’de gosterilmigtir. Bagvuru sirasinda lékositoz
(10000/mm3 ve iizerinde) 156 (% 31) hastada,
trombositopeni (100000/mm3’iin altinda) 35 (% 6)
hastada vardi. Ikiyiizaltmgbir hastada (%51) se-
rum iire diizeyinin yiikseldigi goriildd.

Endoskopi yapildig1 anda varis dist kanama-
larda lezyonun kanama kriterleri agisindan de-

Tablo 3. Varis dis1 kanamaya sebep olan baglhca lezyonlarda risk faktsrleri

n Yas NSAIl Antikoagiilan Alkol Sigara
% % %
Duodenum iilseri 227 49.2+15.3 76 4 23.8 45
Mide iilseri 89 60.0+16.1 66 3 22.9 46.6
Gastrit/Erozyon 35 57.8+15.8 55 2 26.3 50
Mallory-Weiss 47.5+11.5 22 0 75 55.5
Ozofajit/Erozyon 62.0+17.2 12.5 0 25 0
Mide tiimérii 66.1x10.4 71 0 16.6 14.2

n: Olgu Sayis1
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Tablo 4. 502 Hastarun Tedavi Yaklagimlan ve Sonlan

Varis Varis digt
Sayt (%) Say: (%)
Skleroterapi 29 35 92 21
Skleroterapi
Sonra Cerrahi 1 12 18 4.5
Cerrahi Sevk 7 7.1 38 9
Operasyon 4 49 27 6.4
Sag Kalim 69 85 407 96
Klinigimizde Oliim 10 126 11 3.3
Cerrahide Oliim 2 24 3 0.7
Oliim 12 15 14 4

gerlendirmesi su gsekilde bulundu: Forrest 1a: 23,
Forrest 1b :47, Forrest 2a:32, Forrest 2b: 92, For-
rest 3: 233. Varis kanamalarinda 7 olguda aktif
kanama, 3 olguda sizint1 tarzinda kanama, 20 ol-
guda varisler iizerinde kirmizi noktalar saptands,
35 olguda aktif kanama bulgusu yoktu.

Yandas hastalik olarak, 122 hastada (% 25) ar-
teriosklerotik kalp hastalig ve hipertansiyon, 34
olguda (% 6.7) diabetes mellitus, 22 olguda (% 4.3)
romatizmal hastalik, 16 olguda (% 3.1) kronik
obstriiktif akciger hastalign mevcuttu.Daha 6nce-
den 22 olgu (% 4.3) peptik iilser nedeni ile mide
operasyonu, 4 olgu ise portal hipertansiyon nede-
ni ile shunt operasyonu gegirmigti.

Destekleyici diger tedaviler yaninda 351 varis
kanamali hastalar olmak iizere 40 hastada soma-
tostatin uygulandi. Yiizyirmibir hastaya endosko-
pik skleroterapi yapildi. Skleroterapi yapilan lez-
yonlarin 29’u 6zofagus varisi, 61’1 duodenum tilse-
ri ve 23’ti mide tilseri idi. Klinigimizde varis kana-

Tablo 5. Cegitli calismalardaki iist GIS kanamasi sebepleri
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malarinda tedavi se¢iminde hastanin genel duru-
mu, yagl, kanamann derecesi, ekonomik sebeb-
ler etkili olmakla birlikte Sengstaken-Blakemore
tipli uygulamas: ilk denenen tedavi seklidir (57
hasta). Yedisi 6zofagus varis kanamali olmak iize-
re 45 (%11.2) hasta Genel Cerrahi klinigine nak-
ledildi. Yirmibir hasta (% 4.6) klinigimizde exitus
oldu. Genel Cerrahiye nakledilenlerin de 5% kay-
bedilmig olup toplam 6liim orani %5.1 (26 kisi) idi.
Genel Cerrahide exitus olan 2 hastada 6zofagus
varis kanamasi olup, toplam 12 olgu 6zofagus va-
ris kanamas ile kaybedildi. Bu hastalarin ikisin-
de 6lim nedeni hepatik ensefalopati idi. Exitus
olan 12 karaciger sirozlu olgunun 6’s1 Child C ve
6’s1 Child B grubuna girmekte idi. Genel Cerrahi
Klinigine nakledilen hastalarin 31'i opere edilmig-
tir (operasyon orani % 6.1) (Tablo 4).Varis dig1 ka-
namalarda, klinigimizde kaybedilen olgulardan
endoskopi yapilanlarda 4 {inde mide {ilseri ve bi-
rinde duodenum iilseri, Genel Cerrahide exitus
olanlarin birinde dieulafoy lezyonu, digerlerinde
duodenal iilser perforasyonu ve duodenal tiimér
bulunmaktayda.

TARTISMA

Tiim GIS kanamalarimin yaklagik % 80 ini olustu-
ran iist GIS kanamalarinda, etiolojide mide ve du-
odenum iilserleri, varis kanamasi, mide ve duode-
nal mukoza lezyonlar: en sik karsilasilan lezyon-
lardir (2, 7, 8). Klinigimizde, duodenum iilseri (%
45), mide tilseri (% 18), 6zofagus varisi (% 16), mi-
dede erozyon ve gastrit (% 6,9) baglhica kanama ne-
denleri olarak bulundu. Yurt i¢inden ve digindan
konu ile ilgili gegitli yayinlar gézden gecirildigin-

Vaka sayist Duodenum iilseri* Mide iilseri Midede erozyon Ozofagus varisi
ve gastrit
Gastout (7) 417 16.1 19.9 9.8 8.4
Sugawa (8) 469 16 19 24 22
Chang (9) 381 32.7 33.6 17
Silverstein (10) 2225 24.3 21.3 23.4 10.3
Sunulan calisma 502 45 18 6.9 16
Simsek (11) 1203 50.9 44 8.1 2.8
Aksiz (12) 2568 40.3 7.8 14.9 10.2
Colakoglu (13) 901 35.5 24.5 20.9
Géral (14) 69 33 4.3 16 30.4
Demir (15) 51 284 10.5 20.9 13.4
Bilgin (16) 38 60.5 7.8 5.2 5.2

* : Rakamlar %leri ifade etmektedir.
Parantez igindeki rakamlar kaynak numaralardir.
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de ilging bir sonucla kargilagilmaktadir (Tablo 5).
Genellikle yurt i¢cindeki ¢caligmalarda bizim seri-
mizde oldugu gibi duodenum iilseri en énde gelen
kanama sebebidir. Halbuki bat1 kaynakl yayin-
larda mide iilseri ve erozyonlarinin kanama sebe-
bi olarak 6n sirada yer aldigr goriilmektedir. Bu
farkhilikta muhtemelen en énemli neden bu iilke-
lerdeki yagam siiresinin uzun olmasidir. Sonugla-
rimizda da goriildigi gibi mide lezyonlarinda ile-
ri yag onemli bir risk faktoriidiir. Bu yas grubun-
daki hastalarin daha fazla NSAII kullanmas1 da
diger bir farkhilik nedeni olabilir. Ayrica yurdu-
muzdan yapilan bu calismalarin bazilarinda olgu
sayist simirhi olup, bazilarinda da endoskopi (acil
veya rutin) yapilma oranlari, belirtilmemigtir
(12,14-16). Varis kanamalarinin etyolojideki yeri
de calisilan merkezlere gore farklihk géstermek-
tedir. Muhtemelen klinigimizin varis kanamalari-
nmin siklikla refere edildigi bir merkez olmasindan
dolayr %16’lik bir oranda iist GIS kanamas1 nede-
ni olarak bulunmustur.

Hastalarin 464 iine (% 92) iist GIS endoskopisi ya-
pilmis olup, %80 olguya (402 hasta) ilk 24 saat
icinde acil endoskopi yapilmigtir. Bu oran bati
kaynakl istatistiklerle benzerlik gostermektedir.
Wilairatana’nmin ¢alismasinda %82 hastaya erken
endoskopi yapilmigtir (17). Endoskopi yapilanla-
rin 6 sinda (%1.3) kanama yeri saptanamadi. ki
olguda da aktif kanama nedeni ile lezyon ozelligi
belirlenemedi. Literatiirde de endoskopi ile dogru
tam %92 civarinda kabul edilmekte ve %4 alktif
kanama nedeni ile lezyonun goriilemedigi, %4 ol-
guda da endoskopi bulgularinin normal olarak ra-
por edildigi bildirilmektedir (1). Vakalarimizda
acil endoskopi yapilma ve tam koyma oraninin
yiiksek olmasinda 24 saat boyunca endoskopinin
her kanamada yapilabilmesinin ve giipheli du-
rumlarda endoskopinin tekrarindan kacinilma-
masinin rolii olmahdir. Ancak 38 hastaya da ce-
sitli nedenlerle hi¢ endoskopi yapilmadig: ve bu
vakalarin secilmig olabilecegi de goz ardi edilme-
melidir.

Hastalarin bas vuru sikayetleri agisindan litera-
tiirde bildirilenlerden farklh olmadig1 gérillmiigtiir
(9, 12). Varis kanamal olgular cogunlukla hema-
temez+melena belirtisi ile bag vurmusglar, pek az
(%13) hematemez olmaksizin melenadan yakin-
migtir. Hastalarin yalnizea miiracaat sikayetleri
dikkate alindig icin bu grup hastalarda sadece
hematemez ile bag vurma oram %32 gibi yiiksek
bir orandir. Bu hastalarin da biiyiik kisminda yat-
tiklar1 sirada melena gozlenmigtir.

GUNSAR ve Ark.

NSAll'lar prostaglandin inhibisyonu ile baslica
etki gosterip mide mukozas: hasarimi kolaylagti-
rirlar. Gastrik ve duodenal erozyonlar akut NSA-
II alimi olanlarda en sik rastlanan lezyonlardir
(4). Ozellikle NSAIT kullananlarda gastrik ve du-
odenal lezyonlarda iilser gelisim riski 10 kez ar-
tarken, GIS kanamasi riskinin 4.5 kez arttig ra-
por edilmigtir. Ust GIS kanamas: gecirenlerin,
%30-50’sinde 1 ay icinde NSAII ve aspirin kulla-
nmim oykiisii saptandig bildirilmektedir (3,7). Ca-
ligmamizda duodenum tiilserinde % 76, mide iilse-
rinde %66, gastrit ve erozyonlarda da % 55 ora-
ninda NSAII kullanimi saptanmigtir. Lanas ve
arkadaslar: plasmanin yiiksek performansh likid
kromatografi ve trombosit siklojenaz inhibisyonu
ile daha hassas bigimde aspirin ve NSAII kullani-
m1 olup olmadigim kontrol etmis ve % 80 gibi ¢ok
yiiksek bir oran elde etmisglerdir. Gastout'un ¢alig-
masinda 417 olgunun 221’inde (%53), Cetinkaya
ve arkadaglar1 59 hastanin % 32.2'sinde NSAII
kullanim1 saptamislardir (7,18). Unsal ve arka-
daglarinin 1727 vakalk serilerinde (endoskopi
bulgular1 ¢calismada belirtilmemis.) 724 olguda
(%42) ilag hikayesi alinmig ve bunun da %94 {inii
aspirin ve NSAII olusturmustur (19). Bu veriler
ve sonuclarimiz GIS kanamalarimin olusturdugu
maliyet ve mortalite ile birlikte degerlendirildi-
ginde NSAII kullamminda harcanmas: gereken
dikkati vurgulamaktadir.

Antikoagulan ila¢ kullanim olanlarin % 12-40 n-
da kanama komplikasyonu gelismektedir. Bu ka-
namalarin % 1’inin éliimle sonuclanabilecegi bil-
dirilmistir (20). Calismamizda da 10 olguda anti-
koagulan kullanimi saptanmigtir. Genel antiko-
agiilan kullanimi icinde bu rakamin tagidig éne-
mi tahmin etmek miimkiin olmamakla birlikte bu
ilaclarin kullaniminda gésterilecek titizligi vurgu-
lamaya yeterli olmalidir.

Bu calismada, uygulanan tedavi yaklagimlarinin
tartigilmasi amag olarak belirlenmemigtir. Bulgu-
lar kisminda yapilan tedaviler kisaca zikredilmig-
tir. Varis dig1 kanamalarda klinigimizin standart
yaklagim kanama belirtileri gosteren lezyonlarin
skleroterapisi geklindedir. Varis kanamalarinda
ozellikle hastalarin ekonomik durumlar1 ve mev-
cut endoskopi olanaklarina gire yaklagim degise-
bilmekte ve genel olarak baglangigta S-B tiipii uy-
gulamas: gibi konservatif yontemler denenmekte-
dir.

Ust gastrointestinal kanamalarda cerrahi gerek-
sinim ortalama % 15 civarindadir. Baz1 serilerde
bu oran % 30 lara kadar gikmaktadir. Klinigimiz-
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den 45 hasta (% 8) Genel Cerrahi klinigine sevk
edilmisg, bunlardan 31’i (% 6.1) opere edilmis ve 10
hastanin Genel Cerrahi Klinigi yogun bakiminda
izlemi ile operasyon gerekmemigtir. Bunun yanin-
da Chang %3.2 ve Aksoz %2.8 gibi diigiik oranlar-
da cerrahiye bag vuruldugunu belirtmiglerdir (9,
12).

Ust GIS kanamalarinda halen mortalite %10 gibi
oldukea yiiksek degerlerdedir (2,8). Oliim olasihig
yiiksek olan hasta grubu 60 yag iistiinde, ii¢ organ
sisteminde hastalik olan, 5 iinite ve tizerinde kan
gereksinimi olan, kanama igin operasyon gerekti-
ren, biiyiik operasyon ge¢irmis olan, ve travma ve-
va sepsisteki hastalardir (1,2,20). Altmis yasin
iizerinde ve bagka sistemik hastalifa da olan ga-
hislarda mortalite %36 ya kadar yiikselmektedir.
Larson ve ark.nin ¢alismasinda varis kanamasin-
da mortalite %36 bulunmusgtur (1). Klinigimizde
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