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GATA Acil Dahiliye Kliniginde st gastrointestinal
sistem kanamasi nedeniyle 1998-2005 yillar1 arasinda
takip edilen hastalarin sosyodemografik ozelliklerinin
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Ozet

Ust gastrointestinal sistem kanamalari, anlamli 6lim oram
ve morbiditeleriyle sik karsilasilan tibbi bir acildir. Bu ¢alis-
mada Ust gastrointestinal sistem kanamasi nedeniyle 1998-
2005 yillan arasinda takip ettigimiz hastalarin sosyode-
mografik ozelliklerini retrospektif olarak incelemeyi
amacladik. Calisma suresince GATA acil servisine basvuran
yaklasik 7000 hastadan, st gastrointestinal sistem kana-
mas1 tanist konmus 898 hasta calismaya alindi. Hastalarin
ortalama yas1 52.5+21.3 yil idi (16-103 yil). Hastalarin 480
erkek (%53.5), 418 kadind1 (%46.5) ve 335 hasta evli
(%37.3), 563 hasta bekardi (%62.7). Olgularda en buyiik gru-
bu 350 hasta (%39) ile asker aileleri olusturmaktaydi. Og-
renim durumlarina gore incelendiginde, lise mezunu olanlar
241 olgu ile (%26.8) en yuksek grubu olusturmaktaydi. En-
doskopik tanilarina gore hastalar incelendiginde en bliyiik
grubu 289 olgu ile (%32.2) duodenal Ulser tanis1 konan olgu-
lar olusturmaktayd. ilk kez kanama geciren olgularin sayis
636 (%70.8) olarak saptandi. Hastalarin ortalama yatis sure-
si 4.1+6.2 giin idi. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri iist
gastrointestinal sistem kanamalarinin 6lum orani ve morbi-
ditesinde onemli rol oynamaktadir. Bizim sonuclarimiz bu
dogrultuda literatiirle uyumlu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Cinsiyet, sosyodemografik ozellikler,
Ust gastrointestinal sistem kanamasi, yas

Summary
Analysis of the sociodemographic characteristics of the
patients followed-up with the diagnosis of upper gas-
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trointestinal bleeding at the Department of Emergency
Internal Medicine of GATA between 1998 to 2005

Upper gastrointestinal system bleeding is a commonly
encountered medical emergency with significant morbidity
and mortality. In this study we aimed to retrospectively ana-
lyze the sociodemographic characteristics of the patients we
followed-up with the diagnosis of upper gastrointestinal sys-
tem bleeding between 1998 to 2005. Of approximately 7000
cases admitting to the Department of Emergency of GATA
during the study period, 898 cases diagnosed to have upper
gastrointestinal system bleeding were included in the study.
The mean age of the patients was was 52.5+21.3 years (16-
103 years). Of all the patients 480 were male (53.5%) and
418 were female (46.5%), and 335 were married (37.3%) and
563 were single (62.7%). Of the cases most (n=350) were mil-
itary persons’ family (39%). When analyzed according to edu-
cational status, most of the people (241 cases) graduated
from high school (26.8%). When the patients were examined
according to endoscopic diagnoses, cases with duodenal
ulcer (n=289) were the largest group (32.2%). Number of
cases with first bleeding was 636 (70.8%). Mean hospitaliza-
tion period of the patients was 4.1+6.2 days. Socio-demo-
graphic characteristics of the patients play an important role
in mortality and morbidity of the patients with upper gas-
trointestinal system bleeding. Our results are in accordance
with the literature findings.

Key words: Gender, sociodemographic characteristics,
upper gastrointestinal bleeding, age

Girig

Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari; sik
kargilagilan, gelisen tibbi imkanlara ragmen %10'lara va-
ran oranlarda oliimle sonuglanabilen yaygin saglik so-
runlarindan birisidir. Tedaviye yonelik endoskopik ve
anjiyografik gelismelere ragmen, iist GIS kanamalari
hala 6nemli bir 6liim ve morbidite kaynagidir (1-3).



Yapilan ¢alismalarda akut masif {ist GIS kana-
malarinin toplumda gériilme sikligi yillik 100000'de 40-
150 olarak tespit edilmistir (4-6). Ileri yas, bobrek yet-
mezligi, karaciger yetmezligi, kalp hastaliklari, malig-
niteler gibi eslik eden durumlarla lim oranlan art-
maktadir (7,8).

Akut iist GIS kanamalari, iist Ozetagusdan, Treitz li-
gamentinin sinirint belirledigi duodenum boéliimiine
kadarki {ist gastrointestinal bolgedeki kanamalart igerir.
Kanamalari klinigi gaitada saptanan gizli kan tablosun-
dan, melena, hematemez ve eslik eden hipovolemik sok
tablosuna kadar uzanan genis bir yelpazeyi igerir (3).

Acil servislere siklikla ciddi iist GIS kanamali hastalar
bagvurdugu i¢in, bu hastalarin zamaninda tespiti ve acil
miidahaleleri 6nemlidir. Ozellikle iist GIS kanamast ile
hastaneye bagvuruda bulunan hastalarda triaj agamasin-
da risklerin saptanmasi hastaligin seyrini etkileyecektir.
Bu hastalar ¢ogu zaman tani ve tedavilerinin yonlendi-
rilmesinde acil karar verilmesi gereken hastalar olduk-
lar1 igin, risklerin saptanmasi klinisyenin dogru karar-
lara kisa stirede ulagmasini da saglayacaktir (9).

Bu amagla; klinik, laboratuvar ve endoskopik bulgu-
lar1 kullanarak st GIS kanamast icin riskleri belirleye-
cek, bu sayede hem hasta bakimini iyilegtirecek, hem de
tedavi maliyetlerini azaltacak ¢esitli risk skorlama sis-
temleri gelistirilmistir. Yaymnlarda diistik risk grubunda-
ki hastalarin giivenli bir sekilde erken taburcu edilebile-
cekleri ve ayaktan tedavi ve takip edilebilecekleri bil-
dirilmektedir (10). Pratikte ise bu hastalar cogu zaman
hastaneye yatirilmakta, bazen yogun bakim tinitesine
alinmakta veya monitorize edilmektedir. Bu nedenle
hastalarin bakim maliyetleri de yiikselmektedir.

Ciddi iist GIS kanamali hastalar; halsizlik, bas dén-
mesi, solukluk gibi yakinmalarla bagvurabilirler. Tagi-
kardi, hipotansiyon, ve normokrom normositer anemi
tespit edilebilir. Kanamanin ciddiyetine gore gaita ile
kan c¢ikigi izlenebilir. Bu tiir hastalara yaklagimin temeli-
ni su dnlemler olusturur:

1. Hastalarin acil miidahalesi ve hayat bulgularinin
stabilizasyonu

2. Kanamanin ciddiyetinin degerlendirilmesi

3. Kanama bolgesinin belirlenmesi

4. En muhtemel kanama nedeninin belirlenmesi

5. Acil iist GIS endoskopisi hazirhg

6. Aktif kanamanin kontrol altina alinmasi, yeniden
kanama riski olan lezyonun endoskopik tedavi girisim-
lerinin yapilmasi

7. Tedaviye bagl komplikasyonlarin en aza indirgen-
mesi

8. Devam eden ya da tekrarlayan kanamalarin tedavisi

Peptik iilser kanamalari, tist GIS kanamalarinin en stk
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goriilen nedenlerinden birisidir. Peptik tilserli hastalarin
%50'si hayatlarinin bir béliimiinde kanama gegirirler
(1,11). Son wyillarda, gastrointestinal kanamalarda
endoskopik tedavi yontemlerinin (heater-prob, lazer
fotokoagiilasyon, skleroterapi) gelismesi ile cerrahi
tedavi segenegi ¢ok azalmustir (12). Endoskopinin tani
ve tedavide kullanimindan 6nceki dénemlerde neredey-
se korlemesine yapilan cerrahi girisimler artik geride
kalmustir (13).

Kanamalarin ¢ogu tedaviye gerek olmadan durmak-
tadir. Endoskopik yaklagimlar kanama kontroliinde
o6nemli yer tutmaktadir (14,15).

Son 20 yil iginde iist GIS kanamalari iizerine prog-
nostik faktdrlerin tanimlanmasi amaciyla bir¢ok galigma
yapilmig, hangi hastalarin kanama agisindan artmug riske
sahip oldugu saptanmaya ¢aligilmigtir (16).

GIS kanamasi risk faktorleri iginde yas, medeni du-
rum, egitim, cinsiyet sayilabilmektedir. Bu ¢aligmada sa-
yilan etkenlerin acil servisimize bagvuran iist GIS kana-
mal1 hastalardaki dagilimu aragtirildi.

Gere¢ ve Yontem

Caligmamiza 1998-2005 yillar1 arasinda GATA Acil
Dabhiliye Kliniginde takip edilen yaklasik 7000 hastadan
ist gastrointestinal sistem kanamasi tanist almig 898
hasta dahil edildi. Bu hastalara ait dosyalar geriye déniik
olarak tarandi. Verileri yetersiz olanlar ¢aligmaya alin-
madi. Degerlendirmede yas, cinsiyet, medeni durum,
statti, 6grenim durumu, hastalarin yatig siiresi, hangi
aylarda yattig1 ve prognozu esas alindi. Hastalarin statii-
leri, subay, astsubay, uzman erbas, er, sivil memur, asker
ailesi, askeri dgrenci, emekli, gazi ve sivil olarak grup-
landirildi. Hastalar, egitim durumlarina gére okuryazar
olmayan, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise
mezunu ve yitksekokul mezunu olarak gruplandirildi.
Aspirin, non-steroid antiinflamatuvar ilag, warfarin ve
steroid kullanim sikliklart tespit edildi. Hastalarin prog-
nozlari ise taburcu olanlar, bagka klinige nakledilenler
ve cksitus olanlar olarak smniflandirildi. Tanimlayic
nitelikteki bu ¢alismadan elde edilen veriler SPSS 10.0
istatistik programina aktarildi. Sonuglar %, ortalama
*+standart sapma (en diisiik-en yiiksek) seklinde ifade
edildi.

Bulgular

Toplam 898 hastanin ortalama yagt 52.5+21.3 yil (16-
103 yil), 4801 erkek (%53.5) ve 418'1 kadind1 (%46.5).
Medeni durumlarina gore incelendiginde 335 hasta evli
(%37.3), 563 hasta bekard1 (%62.7). On ti¢ hastanin ve-
risi saptanamadi. Yillara gore dagilimina bakildiginda en
fazla hasta 2001 yilinda (136 hasta, % 15.1), en az hasta
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2005 yilinda (77 hasta, %8.6) kaydedilmisti. Son iki yil-
da hasta sayisindaki azalma dikkat gekmekteydi (Sekil 1).
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Sekil 1. Yatis yillarina gore iist gastrointestinal sistem kanama
olgularinin dagilimu
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Olgular statiilerine gore incelendiginde ise en biyiik
grubu 350 hasta (%39) ile asker aileleri olusturmaktaydi
(Sekil 2). Egitim durumlarina gore incelendiginde, lise
mezunu olanlar 241 olgu ile (%26.8) en yiiksek grubu
olusturmaktaydi. Genel olarak ele alindiginda ise lise ve
yiiksekokul mezunu olanlarin orani 398 hasta (%44.3)
ile dikkat ¢ekmekteydi (Sekil 3). Sigara ve alkol kul-
lanimi degerlendirildiginde, hastalarin %30'unun sigara
ve %15'inin alkol kullanim &ykiisti oldugu saptandi.
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Sekil 2. Statiilerine gore {ist gastrointestinal sistem kanama olgu-
larinin dagilim
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Sekil 3. Egitim durumlarma gore iist gastrointestinal sistem
kanama olgularinin dagilimi

228 - Aralik 2007 - Giilhane TD

Endoskopik tanilarina gore hastalar incelendiginde
en biiyiik grubu 289 olgu ile (%32.2) duodenal iilser
tanist konan olgular olugturmaktaydi (Sekil 4). Kayitlar
incelendiginde ilk kez kanama gegiren olgularin sayisi
636 (%70.8) olarak saptandi (Tablo I).
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Sekil 4. Endoskopik tanilarma gore {ist gastrointestinal sistem
kanama olgularinin dagilim

Tablo I. Kanama sayisina gore olgularin dagilimi

Siklik
Kanama sayis1

n %
1 636 70.8
2 139 15.5

3 48 5.3

4 28 Sl

5 23 2.5

6 17 1.9

7 3 0.3

8 2 0.2

9 2 0.2
Toplam 898 100.0

Kanama sikayeti ile bagvurulan aylara gore ince-
lendiginde dagilim dengeli idi. En fazla 95 hasta (%10.6)
ile mayis ayinda yatis yapildigi saptandi. Ramazan
aylarinda, %12.0 orani ile diger aylara oranla daha fazla
artis oldugu goriildi (Sekil 5). Hastalarin ortalama yatig
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Sekil 5. Yatis aylarina gore iist gastrointestinal sistem kanama
olgularinin dagilimu
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stiresi 4.1%£6.2 gtin idi (0-52 giin). Olgularin %82.1'i
(737 hasta) taburcu edilmigken, 145 hasta (%16.1) bagka
kliniklere nakledilmisti. On alt1 hasta ise (%1.8) kaybe-
dilmisti (Tablo II).

yiiksek oldugu gosterilmis ve gastrik mukoza lezyon-
larina daha sik rastlanmasinin sebebi buna baglanmgstir
(20). Opysa insan c¢alismalarinda mide mukozasinda
PGE, yoniinden cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik

Tablo II. Olgularin yatig siirelerinin iist gastrointestinal sistem kanama prognozuna gore kargilagtirilmasi

Prognozu
Yatis siiresi Taburcu Nakil Eksitus Toplam
n % n % n %

0-3 giin 497 67.4 104 71.7 11 68.8 612

3-7 giin 135 18.3 22 15.2 1 6.2 158
7-30 giin 97 13.2 18 12.4 3 18.8 118

30 giinden fazla 8 1.1 1 0.7 1 6.2 10
Toplam 737 82.1 145 16.1 16 1.8 898

Kanama nedeni olarak ilag kullanimi ele alindiginda
91 (%10.1) hastanin kanamasi nonsteroidal antiinfla-
matuvar ilag (NSAI) kullanimina, 102 (%11.4) hastanin
kanamast aspirin kullanimina, 36 (%4.0) hastanin kana-
masi aspirin+NSAI kullanimina, 19 (%2.1) hastanin
kanamast warfarin kullanimma, 22 (%2.4) hastanin
kanamasi steroid kullanimina baglanmustir (Sekil 6).
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Sekil 6. Tlag kullanim Gykiilerine gore iist gastrointestinal sistem kanama
olgularinim dagilim

Tartisma

Calismamizda, kanama tablosu ile bagvuranlar iginde
erkekler ¢ogunluktadir. Bu sonug literatiir bilgisiyle
uyumludur. Erkeklerde GIS kanamasi sikhiginin fazla
olmasi yine erkeklerde komorbid hastaliklarin (kalp ye-
tersizligi, kronik akciger hastaliklari, maligniteler, kro-
nik bobrek yetmezligi) goriilme sikhiginin yiitksek
olmast ile aciklanmaktadir. Ayrica kadinlardaki gastrik
mukozal biitiinlagiin erkeklerden daha iyi oldugu, o
nedenle kanamaya neden olan derin mukozal lezyon-
larin daha az gelistigi 6ne siiriilmektedir (17-19). Bir
galigmada erkek farelerin bobreklerinde prostaglandin
E,'yi metabolize eden prostaglandin dehidrogenaz
enzim konsantrasyonunun daha yiiksek oldugu, benzer
olarak bu enzim aktivitesinin mide mukozasinda da
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gosterilememigtir (21,22). Wong ve Majundar kisir-
lastirilmis erkek farelerde disaridan verilen 6stradioliin
mide mukozasinda proliferasyonu belirgin olarak
artirdigini géstermigler ve Ostrojenin kadinlarda koru-
yucu bir faktdr olarak rol oynadigini vurgulamglardir
(23).

Egitim durumlarina gore incelendiginde, kanama
tablosu ile bagvuranlar iginde en kalabalik grubu lise
mezunlart olusturuyordu (%26.8). Kanama tablosu ile
bagvuranlar iginde lise ve yitksekokul mezunlar1 cogun-
lugu olusturmaktadir (%44.3). Bu da egitim diizeyi ile
tist GIS kanamasi arasinda iliski oldugunu diigiin-
dirmektedir. Egitim diizeyi ve baglantili olarak sosyo-
ekonomik diizeyin kisinin yagam sartlarini etkiledigi
belirtilmigtir. Egitim diizeyi yiitksek bireylerde, stres
faktoriine daha fazla maruz kalinmasi ve beslenme alig-
kanliklarindaki farkliliklar nedeniyle kanama goriilme
sikliginin daha fazla olabilecegi diistintilmektedir (24).

Ust GIS kanamasi sebebiyle hastaneye basvuranlar
i¢inde, 60 yas tstii gruptakilerin oran1 1920'lerde %10
iken, giinimiizde bu oran %60'dir (25,26). Calig-
mamizda hastalar yag grubu olarak incelendiginde 50
yag sonrasi, 8zellikle 50-59 ve 60-69 yas gruplari, bagvu-
ranlar arasinda cogunlugu olusturmaktaydi. Elde
ettigimiz sonuglar ABD askeri personeli tizerinde
yapilan bir ¢aligmanin sonuglariyla uyumludur (6). Bu
galigmada ortalama yag 52.0%+19.6 olarak saptanmugtir.
Bizim galigmamizda saptadigimiz ortalama yag degeri
52.5+21.3 idi.

Olgular statiilerine goére incelendiginde en biiyiik
grubu asker aileleri olusturmaktaydi (%39). Tkinci siray1
ise emekli personel almaktayd: (%21.9). Hastanemiz
acil servisine bagvuranlarin ¢ogunlugunu askeri person-
el, asker emeklileri ve yakinlari olugturmaktadir. Bu
nedenle sonuglar toplumun genelini yansitmamaktadir.

Medeni durum incelendiginde kanamali hastalarin
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%37.3't evli, %62.7'si bekar ya da duldu. Bu sonug me-
deni durumla GIS kanamasi arasinda iliski oldugunu
gostermektedir. Ayrica acil servisimizin hizmet verdigi
kesimin 6zelligi olarak da bekar hasta sayisi fazla ¢ikmig
olabilir. Yapilan bir ¢aligmada, en sik kanama nedeni
olan duodenal iilserlilerde, boganmig olanlar ve hig
evlenmemis olanlarda iist GIS kanamasi daha fazla
gozlenmigtir (24).

Kanama gikayetiyle bagvurulan aylar incelendiginde,
aylara gore dagilimin dengeli oldugu goézlendi. Cesitli
yaymnlar, kanamanin her mevsimde goriilebildigini,
ancak sonbahar ve kis aylarinda daha sik rastlandigim
belirtmistir. Buna ilaveten tilkemizde iist GIS kana-
malarinin yillik gértilme ve rastlanma sikligini gosteren
giivenilir bir istatistik bulunmamaktadir (11).

Ramazan aylar1 ayr1 olarak incelendiginde, diger
aylara gore %12 (108 hasta) oraniyla {ist GIS kanama-
sinda daha fazla artig tespit edildi. Ust GIS kanamas
agisindan ramazan aylarinin olumsuz bir etkisi olup
olmadigr hakkinda tartigmalar yapilmaktadir. Mide ve
duedonum {dlserleri tizerinde aghgin olumsuz bir etkisi
olabilmektedir. Bir caligmada aglik sonrasit mide mu-
koza yiizey epitelinde bozulma ve dokiilmeler gosteril-
migtir (27). Bunun yam sira, bilindigi tizere tlser belli
mevsimlerde artig gostermektedir. Caligmamizda rama-
zan aylar1 kig dénemine rastlamaktadir, kig aylarinda da
{ist GIS kanamas1 sikhiginin arttigini belirten calismalar
bu durumu desteklemektedir.

Sigara ve alkol kullanimi peptik ilser icin risk fak-
tortidiir (11). ABD'de yapilan prospektif bir ¢alismada
sigara igenlerde igmeyenlere gore iki kat fazla iilser olma
riski mevcut oldugu tespit edilmistir. Icilen sigara mik-
tarinin artmasiyla tlser goriilme sikligr da artmaktadir
(28). Ancak bizim ¢aligmamizda olgularin yaklagik
%70'inin sigara i¢gmedigini, %85'inin alkol kullan-
madigini tespit ettik. Sigara ve alkol konusunda toplum-
da ozellikle egitimli kigilerde goriilen bilin¢lenme bu
sonuca ulagsmamiza neden sayilabilir. Ayrica kanamali
olgularin ¢ogunlugunun yagl hasta olmalar1 ve bu yas
gruplarinda sigara i¢imi sikliginin az olmasi da neden
sayilabilir.

Endoskopik tanilarina gére hastalar incelendiginde
en biiylik grubu duodenal {ilser tanist alanlar olustur-
maktaydi (%32.2). Tkinci siray1 gastroduodenit tanisi
alan hastalar almigtir (%28.2). Bu sonuglar literatiirdeki
galigmalarla uyumludur (6,19).

Kanama sayisina gore degerlendirildiginde ise olgu-
larin %70.8"1 ilk kez kanama gecirmesine ragmen,
%29.2'sinin en az bir kez kanama &ykiisti vardir. Bu
sonuclar {ist GIS kanamalarinda, 6zellikle duodenal
tilser nedenli kanamalarda yeniden kanama olasihiginin
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yiiksek oldugu seklindeki klasik bilgilerimizi destekle-
mektedir.

Calismamizda kanama nedeni olarak ila¢ kullanimi
incelendiginde, kanama 91 (%10.1) hastada NSAI kul-
lanimina, 102 (%11.4) hastada aspirin kullanima, 36
(%4.0) hastada aspirin+NSAI kullanimia, 19 (%2.1)
hastada warfarin kullanimina, 22 (%2.4) hastada steroid
kullanima baglanmustir. Bu sonuglarimuz, literattirde-
ki sonuglarla benzerdir (29,30). Bu sonuclar dogrul-
tusunda, risk faktorii igeren hastalar bahsi gegen
ilaglarin tekli ve birlikteligindeki kullanimi agisindan iyi
degerlendirilmeli, poliklinik kontrolleri ve koruyucu
tedavilerin kullanimi agisindan hastalar bilgilendirilme-
lidir.

Insanlar1 hastaliklardan korumak her zaman icin
hastaliklar1 tedavi etmekten onceliklidir. Bunu saglaya-
bilmek igin ise her hastaliga ait risk faktorleri ortaya
konmali ve bu risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasima
yonelik girisimlerde bulunulmahdir. Hastaliklara ait
risk faktdrleri toplumlar arasinda farklilik gosterdigi
gibi, ayni1 toplum igerisindeki degisik gruplarda da fark-
liliklar gosterebilmektedir. Buna 6rnek olarak ¢aligma-
mizda acil servise bagvuranlarin ¢ogunlugunu kurum
personeli ve yakinlart olusturmaktadir, bunlar i¢indeki
tist GIS kanamali olgularin alkol ve sigara kullanimi
beklenenden diisiik bulunmustur.

Caligmamizin sonuglaria gore, ramazan aylarinda
mide barsak problemlerinin artabilecegi gz 6ntine ali-
narak, en azindan, aktif sikayetleri olanlarin daha dik-
katli olmalar1 6nerilebilir. Bekar kisilerin ve strese ma-
ruz kalanlarin da diizenli ve mide koruyucu beslenme
konusunda bilgilendirilmeleri uygun olabilir. Ayrica
tim bu bahsedilen durumlarda mide sikayetlerinin
hasta ve saglik personeli tarafindan ciddiye alinarak
zamaninda 6nlem alinmasit da 6nemli bir konudur.
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