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OZET

Agustos 1986 -Temmuz 1987 arasindaki 11 ayhk dénem iginde klinigimize
yatirilan, st gastrointestinal kanamali 52 hastaya miimkiin oldugunca erken
endoskopik inceleme yapilarak, kanama nedenleri bulunmus, hastalarin yaslari,
gerekli olan kan miktarlari, operasyona gidis ve mortalite oranlar: gibi ozellikleri
degerlendirilmistir.

GIRis

Ust gastrointestinal sistem kanamalarmin % 90-95’ inde kanama nedenleri
peptik iilserler, akut erosiv lezyonlar, 6zofagus varisleri, Mallory-Weiss riiptiir-
leri veya mide kanserleridir. Diger nedenler arasinda telanjiektaziler, Dieulafoy
vaskiiler malformasyonlar: ve anjiodisplaziler sayilabilir 1,2,3.

1969 yilinda, Palmer4, iist gastrointestinal kanamali hastalara hemen ilk 24

saat iginde endoskopi ‘yapilmasini Snermis, ancak daha sonralari yapilan kar-

“stlastirmali  galismalarda, endoskopinin tanida iistiinliigiiniin kabul edilmesine
ragmen, hastalarin tedavi planlarinda, hastanede kalig siirelerinde, operasyona gi- _

dis ve mortalite oranlarinda anlaml bir degisiklik olmadig1 gosterilmistir 5.6.7.8.9.

Allen?, acil endoskopinin sadece cerrahi girisim diisiiniilen hastalara yapil-
masini Snermis, Graham, 5, birkag giin ge¢ yapilmasint ileri siirmiis, Dronfield7
ise acil radyoloji servisinin bulundugu bir hastanede acil endoskopinin gerekli
olmadlglnl savunmustur.
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Acil endoskopi galigmalarini degerlendifen Eastwood 10, balon tamponadi
ya da vazokonstriktor infiizyonu gerektiren ozoragus varis kanamalarinda, acil
endoskopinin tedavi planini etkiledigini ve cerrahi girisim gerekecek hastalarda
lezyonun lokalizasyonunun 6nceden saptanmasinin yararl olacagin belirtmistir,
ancak kanama durdurulduktan sonra yapilacak bir endoskopinin ¢ok daha dogru
sonug verdigini, bu durumda da cabuk iyilesen lezyonlara tani konamiyacagini
one slirmiistiir. : '

Schaffner3, kanamas! major, stabil hale getirilemeyen, hayat kurtarici bir cer-

rahi girisime gerek duyulah hastalarda hemen, stabillesmis, ancak kanamasi .
" devam edenlerde miimkiin olan en kisa siire i¢inde endoskopi yapilmasini &ner-
mistir. Yazar, kanamast durmus olan hastalarda erken endoskopinin hala tartig-
mali oldugunu ileri siirmiis, fakat 6zellikle kanamasi durup tekrar baslayanlarda
onceden yapilmis endoskopinin avantajlarimi da vurgulamustir.

Acil endoskopinin kanamay: artirdigi ya da yeniden baslattigi, ga11§malafda
belirtilmemistir5.6.7.8.9. Ozofagus varisleri icin de zararh bulunmamustir 4.10.

MATERYEL VE METCD

Calismamiz, Agustos 1986-Temmuz 1987 arasindaki 11 aylik dénem icinde
klinigimize >*Ust gastrointestinal Kanama’ tanisi ile yatirilan 52 hastay: icermek-
tedir. ’ ‘

~ Hastalarin hematemez veya melena ile getirilmeleri, hematemez melena anam-
nezi olanlarin ise nazogastrik aspirasyonlarinin kanli olmasi, ayni giin ya da daha
sonra yapilan diski kontrollerinde gizli kan varligi, kanama kriterleri olarak kabul
edilmistir.

Endoskopi kontrendikasyonu tagimayan hastalarin dnce hemodinamik . sta-
bilizasyonlar1 saglanmistir. Bunun igin hematokrit degerinin 9 25'in lizerinde
olmasi, hipovolemi belirtilerinin olmamas1 ve gastrik lavajda minimal kanama
olmasina dikkat edilmistir. Yéremizde kan temin etme giicliiii olmasina ragmen,
minér kanamasi olan hastalar igin bile endoskopik muayeneden 6nce el altinda
kan bulundurulmasina 6zen gosterilmistir. Ortalama 2 giin igerisinde endosko-
pi uygulanmastir.

Endoskopiden once, hastalara herhangi bir premedikasyon yapilmadan
topikal farenks anestezisi uygulanmis, ozofagus varisi saptananlarda mideye
girilmemis, malignite gdzlenen ve mide Ulseri saptanan hastalarda, birkag giin
sonra uygulanan ikinci bir endoskopi ile biopsi alinmistir.

BULGULAR

11 ay iginde klinigimize iist gastrointestinal kanama tanisi ile 52 hasta yati-
rilmistir. Hastalarin 35°i erkek (4 67,3), 17°si kadndir (74 32,7). En geng hasta
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15, en yagh hasta 73 yaginda olup yas ortalamasi 47,9’ dur. Hastalarm kan grup-
r1 20 olguda A Rh pozitif (% 38,5), 20 olguda O Rh hpozitif (% 38,5), 4 olguda
B Rh pozitif (% .7,7), 4 olguda AB Rh pozitif (% 7,7), 1 olguda A Rh negatif

(% 1,9), 1 olguda AB Rh negatif (% 1,9) ve 2 olguda O Rh negatif (9 3,8) olarak
olarak bulunmusgtur.

Hastalarin 42’sinde (% 80,7) hematemez ya da hematemez, melena anamnezi,
gen kalaninda ise sadece melena oldugu gozlenmis, yatis hematokritleri ortalama
% 30,1, ortalama kan gereksinimi ise 2,2 iinite olarak bulunmustur.

34 hasta birinci, 15 hasta ikinci,‘2 hasta tgilincii ve 1 hasta dordiincii kanama
-nedeniyle yatirilmistir. Olgularin 16’sinda (9, 30.7), kanamadan. dnce aspirin ali-
mi1 anamnezi olup, bu hastalarin 6’sinda mide iilseri, 5’inde mide ve duodenumda
erosiv lezyonlar, 2’sinde duodenal iilser, 2’sinde duodenit ve 1’inde mide kanseri
saptanmigtir.

Hastalarln aylara gore gelisi §oyled1r 1986 yili agustos ayinda 2, eylilde

- 3, ekimde 2, kasimda 5 ve aralikta 8, 1987 yili ocak ayinda 6, subatta 5, martta
5, nisanda 3, mayista 2 ve haziranda 11 hasta basvurmustur. Haziran ayi iginde
yatirilan hastalarin 4’iinde 6zofagus varisi saptanmustir, 6zofagus varis kanamasi
olan diger 4 olgu, agustos, ekim, kasim ve aralik aylarinda basvurmuslardir.

2 hasta tibbi Onlemlerle durdurulamayan kanama nedeniyle operasyona
verilmis, 2 olgu kaybedilmistir.

Kanama nedenleri, 13 olguda mide iilseri (% 25), 12 olguda duodenal iil-
ser (% 23,1), 10 olguda mide ve duodemunda erosiv lezyonlar (% 19,2), 8 olguda
ozofagus varisi (% 15,4), 2 olguda mide kanseri (% 3,8) ve 1 olguda 6zofagus
kanseri (9 1,9) olarak saptanmistir. Geri kalan 6 olguda (%} 11,6), kanamaya
neden olan lezyon tam olarak saptanamamis, endoskopik olarak bunlardan
biri normal bulunmustur. Diger 5 olguda ise duodenit saptanmis, bunlarin 2’
sinde agir1 6dem ve deformasyon nedeniyle postbulber bélgeye gegilememistir.

TARTISMA

Ust gastrointestinal kanamalarda erken endoskopi uygulamada amacimiz,
farkli tedavi plani gerektiren dzofagus varis kanamasi olasiligint ekarte etmek,
ayrica durdurulamayan ya da tekrarladigi igin cerrahi girisim gerekebilecek bir
‘hastada lezyonun lokalizasyonunu 6nceden saptamak olmustur.

Haétalarmnzm % 15,4’linde 6zofagus varisleri oldugu g6zlenmistir. Kanama
nedenlerini inceleyen ilkemize iligkin bir ¢alismada, 6zofagus varis kanamasi
insidensi % 3 olarak bildirilmis (11,) diger yayinlarda ise bu oran daha yiiksek bu-
lunmustur % 18,7 (4) ve % 20 (5). Ozofagus varisi kanamalarinda fizik muayene
bulgular1 hekimi y6nlendirir. 1 hastamfzda karaciger sag lobunu kaplayan Kkist
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hidatige bagh hepatomegali; 3%iinde splenomegali, 2’sinde asit, kollateral geﬁgimi
ve splenomegali bulunmus, 2 olguda ise pozitif fizik muayene bulgusu saptan-
mamigtir.

Asir1 hematemez nedeniyle yatirilan bir hastamiz, 67 yasmda olup hema-
tokrit degeri 9, 20 olarak bulunmus, yas1 ve majér kanamanin varligi nedeniyle
cerrahi girisime aday olan bu hastada 6zofagus kanseri saptanmustir.

Durdurulamayan kanama nedeni ile operasyona verilen iki hastadan birinde
" mide iilseri bulunmus, lokalizasyon ameliyat 6ncesi saptanmustir. fkinci hastada
bulbus ddemli gériilmiis, postbulber bélgeye girilememis, operasyonda ise duode-
nal iilser saptanmigtir.

Duodenal ilser orani galismamizda 9 23,1 olarak degerlendirilmistir, bu
oran diger calismalarda ise 9 27,7 (4), ve 9(26,5(5), olarak bildirilmistir.

Kanama nedenleri arasinda mide iilseri oram1 % 25 olarak bulunmustur.
Literatiirde mide tlseri oram % 12,57(4), % 21,1(5) ve % 3,01 (11) olarak bildiril-
mis olup, sonuglarimiz Graham (5) grubunun sonuglarina yakin olarak degerlen-
dirilmistir.

Ozoragus, mide ve ducdenumdaki eroziv lezyonlarin orami %, 19,2 olarak
bulunmustur, bu oran Palmer tarafindan (4) % 9, Graham taraflndan 5) % 21
olarak bildirilmistir.

Calismamizda 9 11.6 olguda kanayan lezyon saptanamamistir. Dronfield’in
(7) 162 hastay1 igeren serisinde kanayan lezyonun agiklanamadigi, yada nor-
mal endoskopi bulgularinin saptandigi hastalarin orani 9 30.2 olarak bildiril-
mistir.

Sonug olarak, iist gastrointestinal kanamali olan hastalarda kanama nede-
ninin ve lokalizasyonuniun erken endoskopi ile saptanmasinin, ozellikle 6zofa-
gus varisi olan,yada cerrahi girisim gerekecek hastalarda yararl olaccagi kanisina
varilmigtir, ’

SUMMARY

Upper gastrointestinal systhem bleeding causes and features, observed in Erzu
rum and suburban areas.

During the peried of 11 months, between august 1986 and july 1987, 52 patients,
hospitalized for upper gastrointestinal tract hemorrhage have been examined
by endoscopy, done as soon as possible and the bleeding causes have been found.
Their age, the rate of necessary amount of blood to be transfused, undergoing to
surgery and mortality have been evaluated.
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