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OZET: Mallory-Weiss sendromu (MWS) ile ilgili olarak iilke-
mizdeki durumun ve hastaligin ébzelliklerinin ne oldugunun
aydinlatiimasina katkr saglamak amaciyla 1987-1995 dine-
minde EUTF Gastroenteroloji Klinigi'nde yatirilmis ve MWS)
tanist almis hastalar degerlendirilmistir. Hasta sayist 40 olup,
31 erkek (% 77.5) ve 9 kadindan (% 22.5) olugsmaktadir. Hasta-
larin ortalama yaglar 46.8'dir. Tiim hastalarin endoskopik
degerlendirmeleri ilk 12-24 saat iginde gergeklegsmistir. Hasta-
Uik, vas gruplarina gére en sik (% 32.5) 5. dekadda gériilmiis-
tiir. Etyopatogenezde 10 hastada ilaglar, 9 hastada alkol, 6
hastada gastrointestinal kanal hastaligi, 9 hastada gastroin-
testinal sistem (GIS) dist hastalik saptanmusg, 6 hastada neden
bulunamamugtir. Ortalama kan basiner degerleri 120+15(75+
12 mm Hg, ortalama nabiz sayis: 85 + 13/dk, hastaneye yatig-
larindaki ortalama hematokrit degerleri % 35.3 + 6.1, transfiize
edilen kan miktar: 0.6 + 1.2 iinite olarak bulunmus, % 75 has-
tada transfiizyona gereksinim olmadigr enlagiimigtir. MWS
yirttklarinin uzunlugu ortalama 7.59 = 5.01 mm olup, lezyon-
larin oturdugu duvarlar olarak én ve arka duvar egit siklikla
(% 32.5) ilk siradadir. Yandas olarak saptanan iist GIS lezyon-
lar: bulbit ve duodenal iilser (% 22.5), gastrit (% 17.5), ozofajit
(% 12.5), gastrik iilser (% 5) ve hiatus hernisidir (% 5). Hastala-
rin % 92.5’inde hematemez saptanmig, % 42.5 hastada melena
gorilmiigtiir. Hastalarimizda MWSye yol agan faktiorlerin cok
cesitli oldugu, lezyonlarin goriilme yerlerinin farkli ve hiatus
hernisi saptanma oraminin daha diigiik oldugu, melena ve
hematemez-melena sikliginin daha yiiksek oldugu séylenebilir.

Anahtar sozcukler: Mallory-Weiss sendromu

1k kez 1879’da gastroszofageal bileskedeki (GOB)
yirtiga baghh kanamayr Quincke (1) tamimlarmg
olmakla birlikte, klinik olarak 1929 yilinda 15
alkolik hastada 6giirme ve kusma ile olusan,
hematemez tamimlayan ve post mortem
incelemede 4 adet fissiire benzer yirtik bulanlar
Mallory ve Weiss oldugundan (2), ayni tabloyu
sunan ve GOB’de yirtik saptanan durumlar
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SUMMARY: In this study, we retrospectively studied the
patients with Mallory-Weiss syndrome, hospitalized at
Department of Gastroenterology of Ege University between the
period of 1987-1995. The aim of this survey was to determine
the characteristics of the syndrome and its properties in Turkey.
Out of 40 patients, there were 31 (77.5%) males and 9 (22.5%)
females with age ranges of 17-84 (mean 46.0 + 15.1). All endo-
scopic examinations were performed during the first 12-24
hours. According to the age groups, it was most frequently
observed at fifth decade (32.5%). Etiologic factors were drugs in
10 patient, alcohol intake in 9, gastrointestinal tract disease in
6, diseases of other than gastrointestinal system in 9, and
unknown in 6. Mean arterial pressure, pulse, and hematocrit
values were 120 = 13/75 + 12 mm Hg, 85 + 13 per min, 35.3 =
6.1% respectively. Ten patients required blood transfusions
with a mean of 0.5 £ 1.1 units. Mean length of Mallory-Weiss
lacerations was 7.59 + 5.01 mm. They were most frequently
found at the anterior and posterior walls, each with an equal
incidence of 32.5%. Endoscopically determined upper gastroin-
testinal lesions were bulbitis and duodenal ulcer (22.5%), gas-
tritis (17.5%), esophagitis (12.5%), gastric ulcer (5%) and hiatus
hernia (5%). Hematemesis was present 92.5% and melena in
42.5%. We found wvarious factors leading to Mallory-Weiss
Syndrome in our patients, lesion locations were slightly differ-
ent from the literature, the incidence of hiatus hernia was lower
and the frequency of cases with melena or melena-hematemesis
were higher..

Key words: Mallory-Weiss syndrome

hepatik ensefalopati Mallory-Weiss sendromu
(MWS) olarak adlandirilmigtir. Ust GIS kana-
malarinin % 5-15’inin sebebinin MWS oldugu (3, 6,
14) ve mortalite oranlarinin % 13’lere vardig: (13)
goz oniine alimirsa konunun énemi ortaya cikar.
Hastaligin etyolojik faktérlerinin de sadece alkol
olmadig: artik ortaya konmustur ve halen yeni
yeni faktorler ortaya konmaktadir (3, 4, 6, 7, 13,
14). Ulkemizde ise MWS ile ilgili genis vaka seri-
leri mevcut degildir. Bu nedenle, klinigimizde
yatirilarak tedavi goren bir grup hastay1r geriye
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doniik olarak inceleyerek elde ettigimiz bulgulam
sunmay1 amacladik.

MATERYAL VE METOD

Caligmaya 1.1.1987 ile 31.12.1995 tarihleri
arasinda EUTF Gastroenteroloji Bilim Dalinda
yatirilarak tetkik ve tedavi edilmig hastalarin tek
tek dosya kontrolii yapilarak endoskopik olarak
kesin Mallory-Weiss sendromu tanis1 almig olan-
lar dahil edilmigtir. Dort hasta erken (ilk 24 saat
iginde) endoskopileri yapilmamig oldugu igin
calismaya alinmamisg, 40 hasta ise uygun bulun-
musgtur,

Hastalar cins, yag olarak kaydedilmig, MWS’ye
yol agan nedenler yoniinden kayda gecirilmis,
ozellikle alkol oykiisiti, ilag oykiisii, oOglrti-
kusmanin olup olmadig, 4giirtii-kusmaya yol aca-
cak bagka bir hastalipin olup olmadig, GIS
diginda bir hastaligin olup olmadig, énceden sap-
tanmig bir GIS hastahgimin varhig veya yoklugu
kaydedilmigtir. Her hastanm arteriyel kan basinci
(KB), nabiz, hastaneye gelis hematokrit degerleri,
hematemez ve/veya melenamn olup olmadigi, kan
transfiizyonu yapilmig ise iinite olarak miktar
dikkate almmugtir. Endoskopik olarak lezyonun
yeri, boyu, adedi, ek endoskopi bulgulari, has-
tanede yatig siireleri ve cerrahiye sevk edilip
edilmedikleri de kaydedilmigtir.

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendir-
meleri E. U. Bilgisayar Arastirma ve Uygulama
Merkezi'nde yapilmig ve yerine/gerekliligine gore
student t, ki-kare Rank korelasyonu, varyans
analizi ve Wilcoxon testi kullamilmigtar,

BULGULAR

Hastalarimizin 31’1 (% 77.5) erkek ve 9u (% 22.5)
kadm olup, oran 3.44°diir. En kii¢iik hastarmiz 17,
en biiyiik hastamiz isé 84 yasindadir, Yag ortala-
mas1 46.8+15.1 yildir. Yag gruplarina gore dagilim
Tablo 1’de, hastaligin etyopatogenezinde rol alan
faktorler ise Tablo 2’de sunulmustur.

Ortalama KB (sistolik/diastolik) 120+15/75+12
mm Hg, nabiz sayis1 85+138/dk olarak bulunmus,
hastalarin hastaneye bagvuru ortalama hema-
tokrit degerleri % 35+6.1 olarak saptanmgtir.
Otuz hastada yattiklar: siire iginde kan transfiiz-
yonu ihtiyaci olmazken, 10 hastaya ortalama
0.55+1.18 iinite kan transfiizyonu gerekmigtir. En
¢ok kan transfiizyonu uygulamasi 5 iinite ile
kemik timoérlii, hematemezi olan bir hastaya ya-
pilmustir.

KARAOGLU ve ark.

Tablo 1. Yas gruplan

Yag strurlart Erkek Kadin Oran (%)
11-20 2 - 5.0
21-30 3 1 10.0
31-40 4 2 15.0
41-50 12 1 32.5
51-60 5 2 175
61-70 3 2 12.5
71-80 2 5.0
81-90 - 1 2.5
Toplam 31 9 100

Saptanan MW wrtiklarinin vzunlugu 3-20 mm
arasinda olup, ortalama 7.59 + 5.01 mm’dir.
On bir hastada (% 27.5) endoskopist lezyonun
oldugu yeri belirtmemisg, 29 hastada ise lezyonun
% 32.5 on, % 32.5 arka duvarda, % 5 sag yan ve
% 2.5 sol duvarda oldugu gérilmiigtiir. Alt: basta-
da ¢ift, ] hastada 3 adet lezyon oldugu, yirtiklarin
genel olarak GOB iistii veya seviyesinde oldugu, 3
hastada (ki bunlar birden:fazla lezyonu olan-
lardir) midede de yirtik oldugu gériilmiistiir.

Tablo 2. Etyopatogenezde rol alan faktirler

Temel etken (n=40) Yiizde

1. llaglar* (n=10) 25.0

Parasetamol (1)

Aspirin (3)

NSAII (3)

Antihipertansif (3)
2. Alkol alimu** (n=9) 22.5
3. GIS hastahg (n=6) 15.0

Gastrit (4)
Duodenal iilser (2)

4. GIS dig1 hastalk (n=9) 22.5

Gripal enfeksiyon (2)

Renal kolik (1)

Vertigo (1)

Subdural hematom (1)
Vertebrobasiler yetmezlik (1)
Sinav dncesi stress (1)
Kemik tiimérii (1)

Hickirik (1)

5. Sebebi belli olmayan (n=6) 15.0

* Ilag alan hastalarn birinde 6ttt kusma, ikisinde GIS dg
hastalik, ikisinde de alkol kullanim s§z konusudur.

** Alkol alan hastalarin yedisinde 8gtirti kusma oldugu saptanmigtr.
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Tablo 3. Ek endoskopik bulgular

EF endoskopik lezyon Oran* (%)
Bulbit ve duodenal iilser 22.5
Gastrit 175
Ozofajit 125
Hiatus hernisi 5.0
Gastrik iilser 5.0

~ Gastrik polip 2.5
Barret iilseri 25

* 40 hasta i¢inde goriilme oranlandir.

Lezyonlarin GOB hizasinda veya iistiinde gériilme
oram % 92.5, GOB altinda goriilme oram
% '7.5°dur. Endoskopi esnasinda saptanan ek st
GIS bulgulan: Tablo 3'de verilmistir. Gérildigi
gibi ek enkoskopik lezyon olarak en sik bulbit ve
duodenal iilser saptanmig, bunu gastrit, 6zofajit,
hiatus hernisi, gastrik iilser ve digerleri
izlemigtir. Tablo 4’de verilen diger yandag
hastaliklarin da etyolojide rollerinin olabilecegi
Olgularmmizin % 92.5'inde hematemez gorilmis,
% 42.5'inde melena saptanmigtir. On ¢ hastada
(% 35.0) hematemez ve melena beraberdir. Kana-
ma odagimin % 95 olguda MW wyirtig1 oldugu
goriilmiig veya kanaatine varilmig, % 5’1 olusturan
2 olguda ise kanamamn bulbustaki iilserden
oldugu goriilmiigtiir. Istatistiksel degerlendir-
mede hematokrit degeri diigiikligi ile hasta yas:

Tablo 4. Saptanan yandag hastaliklar

Yandag hastalik Olgu sayist

Alkolik karaciger hastalifl 1
Kronik aktif hepatit 1
Vertebrobasiler yetmezlik 1
Kemik timorii 1
Parazitoz (Giardiasis) 1
Nefrolitiazis 1
Uriner enfeksiyon 1
Konjenital hiperbilirubinemi 1
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arasinda negatif korelasyon oldugu anlagilmigtar.
Hastalarin klinikte kalig siireleri 1-16 giin
arasinda degigsmekte olup, ortalama 5.08 giindiir;
yatig siiresinin uzamas: ile kan transfiizyonu
uygulamasi arasinda anlamh iliski saptanmistir
(student ¢ testi ile p=0.017).

TARTISMA

Genellikle siddetli 6giirtii ve kusmalar sonucu
olugan, GOB’de ve/veya g¢evresinde goriilen,
siklikla iizerinde piht1i veya kanayan mukoza
ve/veya submukoza ile sinirli laserasyonlarin
olugturdugu klinik tabloya Meallory-Weiss sendro-
mu adi verilmigtir (2-4). Mallory ve Weiss’in (2)
tanimladig: olgularda sorumlu faktér olarak
sadece alkol gosterilmig ve uzun siire boyle bili-
negelmigtir. Daha sonraki yi1llarda alkol digindaki
pek cok faktér de tammlanmigtir (4, 6, 7, 10, 13,
14). Soz konusu faktorler olarak; aspirin alimm,
motorlu ara¢ tutmasi, tiremi, pankreatit, gogiis
masaji, oksirik-agir kaldirma-defekasyon igin
zorlanma, hamilelik, akut kolesistit, agir-cok yiye-
cek yeme, agin doz ila¢ alim, diabetik ketoasidoz,
giddetli bas agnisi, status asmaticus, epileptik
nébetler ve gastroskopi uygulamasi, hickink
yaymlanmig, bunlar icinde alkol ve aspirin (6, 14)
en ¢ok sorumlu faktorler olarak bildirilmigtir.

Bizim serimizde alkol ikinci derecede sorumlu
faktér olarak bulunmus, en sik olarak ilaclar
(% 25) rol oynamgtir. Bunlar siklikla analjezik-
antienflamatuarlar ve antihipertansiflerdir. Alkol
ile ayn1 oranda sorumlu olan (% 22.5) GIS disx
hastabiklardir. Alti1 (% 15) hastada ise sebep
olarak gastrit ve duodenal iilser saptanmigtir.
Biyiik vaka serilerini i¢ine alan bati literatiir-
lerine (4, 13) bakildiginda etyolojik faktor olarak
alkol alim % 60’lara kadar ¢ikmaktadir. Bizim
cahismamizda bu oran % 22.5 olup, belirgin olarak
digiktir. Bu durum iilkemizdeki alkol tiiketi-
minin daha az olmas ile agiklanabilir.

Hastalarimizin ¢ogunlugunu erkekler olugturmusg
olup, erkek/kadin orani 3.44’diar. Wattsin
serisinde (3) bu oran % 90 erkek, % 10 kadindir.
Sugawa (4) % 79.5 erkek, % 20.5 kadin oramm
bildirmigtir. Bizim sonug¢larimiz Knauer (14) ve
arkadaslarimn bildirdigi oranlara (% 71 erkek ve
% 29 kadin) yakindir. Sendromun en sik
goruldiigii yaslar Hastings’e (1) gire 40-60,
Watts’a (3) gore 30-50, Weaver'a (13) gore 40-50
yaglann arasidir. Bizim aragtirmamizda en cok
40l ve ikinci olarak da 501i yaglarda gorildiagi
saptanmagtir.
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Hastalarimizin degerlendirilmesinde hematokrit
degerlerinin 26-48 arasinda ve ortalama % 35.30+
6.17 oldugunu belirtmigtik. Bu bulgu genel olarak
literatiir ile benzerlik gostermektedir (1, 3, 6).
Hastings (1) hastalarimin % 29unda sistolik kan
basmeimn 100 mm Hg altinda oldugunu bildir-
migtir. Bizim serimizde ise toplam 3 hastamin
(% 7.50) bu durumda oldugu saptanmstir. Hasta-
larimizin 30'unda (% 75) kan transfiizyonuna
gereksinim olmamis, maksimum 5 U olan trans-
fiizyon uygulamasinmin genel ortalama degeri 0.6 +
1.2 U olarak saptanmistir. Graham (6) % 37
oraninda transfiizyona gereksinim olmadigini
(ortalama 3.3 U), Hastings (1) 69 hastanin 41'inde
(% 59.4 transfiizyon gerekmedigini, Saguwa ise (4)
% 69 hastada kan transfiizyonuna ihtiyacin
olmadiginmi, uygulanan miktarin ise 2-35 U
arasinda degigtigini bildirmistir. Watts’in (3) orta-
lamasi ise 1200 mL olup 14 hastaya (% 39) hi¢ kan
verilmedigini ve sonug¢ olarak kanamalarin
cogunun hemodinamik destek olmadan dura-
cagim bildirmigtir. Tiim bu verileri giz oOniine
aldigimizda, bizim hastalarimizin hemodinamik
olarak oldukca iyi durumda oldugunu sdyleyebili-
riz. Bunu destekleyen difer verimiz hasta-
larmizin higbirinin eksitus olmamasidir. Oysa,
literatiirde % 13’e kadar varan eksitus oranlari
vardir (13).

Yirtigin saptanmas igin radyolojik tetkikin (lez-
yonun yiizeyel olmasi nedeniyle) yersiz ve yetersiz
olacagh artik tereddiitsiiz kabul goren bir goriig
olup, aynm1 sekilde lezyonun erken endoskopik
incelenmesi gerekliligi konusu da tamamen
kabul edilmigtir (6). Her ne kadar Knauer (14)
12-48 saat arasinda endoskopi yapilarak
degerlendirilen hastalarimi yayinlamigsa da,
lezyonlar bazen o kadar cabuk iyilegir ki, stz
konusu 48 saat ¢ok ge¢ olabilir. Nitekim bizim
c¢alismamizda 40 hastadan 7’sinin hastanede kahg
siireleri 24 saattir. Bu nedenle incelemenin ilk
24 saat icinde yapilmasi gerektigine inaniyoruz.

MW wirtiklarinin 3-20 mm arasinda degistigini,
ortalama 7.59 + 5.01 mm oldugunu saptadik. Bu
degerler Mallory ve Weiss'in (2) ilk tamimladiklar
uzunluklarla tipa tip aymdir. Oysa, Sugawa’nin
(4) ortalamasi 21 mm, Knauerin (14) 15-40
mm’dir. Yirtiklarin % 92.5 oraminda GOB seviyesi
ve tistiindeki 6zofagus bolgesinde, % 7.5 oraninda
ise kardiyada oturdugunu goérdiik. Bu bulgu
Sugawa’min (4) bulgularinin tam tersidir. Sugawa
MW yirtiklarmmin % 83 GOB alt: kiiciik kurvatur,
% 9.9 biiyiikk kurvatur, % 4.4 posterior ve % 2.7

KARAOGLU ve ark.

anterior tarafta yer aldigim1 ve o&zofagusta
goriilenlerin (% 8.7) 6zofagusa uzanmig lezyonlar-
dan olugtugunu belirtmigtir. Knauer de (14)
lez-yonlar1 % 77.4 oraminda midede bulmustur.
Watts (10) hiatus hernisi bulunmasimin lezyon-
larin midede olmasim predispoze edecegini belirt-
mektedir, Bizim olgularimizda ise hiatus hernisi
oram1 ancak % 5, yani 40 hastanin ancak 2’sinde
saptanmigtir. Hastalarmizdaki yirtiklarin duvar
yerlesimleri de farkh olup, én ve arka duvarin her
ikisinde % 32.5 oranlarinda, % 5 sag yan ve % 2.5
sol yan duvarda oldugu girilmigtiir, On bir
hastada ise (% 27.5) lezyonun oturdugu duvar

-endokopistge net olarak belirtilmemigtir. Hasta-

larimizda % 82.5 tek, % 15 ¢ift ve % 7.5 ¢ adet
yirtik vardir. Yirtik sayis1 Watts'm % 94.4'liik tek
yirtik oramindan farkh, Sugawa’min degerleriyle
ise hemen hemen aymdir.

Hastalarimiz konservatif énlemlerle tedavi edil-
migler (IV besleme, gerektiginde kan transfiiz-
yonu, antiemetik, H2 reseptér antagonisti), sadece
ikisine 1/10.000°lik adrenalin ile endoskopik
enjeksiyon tedavisi uygulanmigtir. Bu 2 hasta
daha sonra onlem olarak Genel Cerrahi
Klinigi'nde izlenmig, ancak ikisinde de operasyon
gerekmemigtir.

Hastalarimzda saptanan ek endoskopik lezyonlar
literatiirde sbzii edilen lezyonlar olup (1-4, 9, 13,
14), gastrik polip ve Barret iilserinin tesadiifi
oldugunu digiiniiyoruz. En sik lezyon % 22.5
oraniyla bulbit ve duodenal iilserdir. Stz konusu
yayinlarda sikhk acisindan en ¢ok goriilen gastrit
olup, bizim degerlendirmemizde 2. sirada yer
almigtir. Literatiir ile belirgin farklihk Watts'in
% 53, Sugawamin % 17, Knauerin % 72 ve
Dagradi'nin (12) % 100 olarak bildirdigi hiatus
hernisi oramindadir, Bizim hiatus hernisi saptama
oranimiz ise % 5'dir.

Peterson (11) kanama nedeni ile rutin endoskopi
yvapilanlarin % 16’sinda MWS saptamis, Watts
(3) tiim GIS kanamalan icinde MWS yirtigindan
kanamanin % 4.5, Sugawa (4) % 5-15, Graham
(6) % 14. Foster (8) % 13.4, Knauer (14) % 11 oran-
larinda gorildiigiind bildirmiglerdir. Sugawa’nin
(5) aktif kanamalilarda yaptifi hir ¢cahgmada 48
hastamn 3’iinde (% 6.25), Weaver ise % 0.06'sinda
(13) MW laserasyonunu kanamadan sorumlu
bulmustur. Bu konuda daha ¢énce EUTF
Gastroenteroloji Bilim Dalinda 1993-1995 yillan
arasmda iist GIS kanamas1 nedeniyle yatirilan
502 hastanin retrospektif degerlendirmesinde 421
varis dig1 iist GIS kanamasinin Qunda (% 2.14)
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MWS sorumlu neden olarak saptanmigtir (17).
Hastalarimizin % 92.5'inde hematemez gorii-
liirken, % 42.5 melena ve bunlarin % 35'inde hem
hematemez hem de melena birlikte bulunmugtur.
Hastalarimizda melena goriilme oram literatiirde
verilen % 8.6-11 (6, 3) oranlarindan farkhdir.

Sonu¢ olarak; 1) Bizim hastalarimizda MWS’ye
yol agan faktorler ¢ok cesitli ve bazilar1 da lite-
ratiirden (antihipertansif ilaglar, gripal enfek-
siyon, vertigo, vertebrobasiler yetmezlik, subdural
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