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ÖZ

ABSTRACT

Amaç: Amacımız, varisiyel olmayan üst gastrointestinal (GİS) kanamalı hastalarımızın demografik özelliklerini değerlendirmektir.

Yöntemler: Acil tıp kliniğimize 1 Ocak 2017 ile 30 Haziran 2017 tarihleri arasında başvuran ve endoskopik tanısında varis dışı kanama saptanan 60 hastanın dosyaları geriye 
dönük olarak tarandı. Hastaların demografik, laboratuvar ve endoskopik verileri kaydedildi.

Bulgular: Çalışmaya toplam 60 hasta dahil edildi. Hastaların 33’ü (%55) erkek, 27’si (%45) ise kadın idi. Hastaların yaş ortalaması 64,27±17,90 olarak saptandı. Hastaların 
biyokimyasal parametreleri incelendiğinde, başvuru anında ortalama hemoglobin değerleri 9,54±2,67 g/dL, ortalama platelet değerleri 257,117±95,420/mm3 olarak saptandı. 
Forrest sınıflamasına göre ise sırasıyla 1 hasta (%1,7) 1A, 3 hasta (%5) 1B, 11 hasta (%18,3) 2A, 8 hasta (% 13,3) 2B, 6 hasta (%10) 2C ve 31 hasta (%51,7) 3 olarak tespit edildi.

Sonuç: Üst GİS kanamaları acil serviste dikkatle değerlendirilmesi gereken bir klinik tablodur. Hastaların melena ve hematemez/hematokezya dışında da halsizlik ve baş 
dönmesi gibi özgün olmayan genel semptomlarla da başvurabilecekleri akılda tutulmalıdır.

Anahtar Kelimeler: GİS kanama, acil servis, forrest, endoskopi

Objective: Our aim is to evaluate the demographic characteristics of our non-varicose upper gastrointestinal (GİS) bleeding patients.

Methods: The files of 60 patients who applied between January 1 2017 and June 30 2017 and who had endoscopic diagnosis of non-variceal bleeding were retrospectively 
screened. Demographic, laboratory and endoscopic data of patients were recorded.

Results: A total of 60 patients were included in the study. Thirty-three (55%) of the patients were male and 27 (45%) were female. The mean age of the patients was 64.27±17.90. 
When the biochemical parameters of the patients are examined at the time of admission, mean hemoglobin values were 9.54±2.67 g/dL and mean platelet counts were 
257.117±95.420/mm3. According to the Forrest classification, 1 patient was 1 (1%), 3 patients (5%) were 1B, 11 patients (18.3%) were 2A, 8 patients (13.3%) were 2B, 6 patients (10% 
2C and 31 patients (51.7%) were identified as 3, respectively.

Conclusion: Upper gastrointestinal bleeding is a clinical condition that must be carefully evaluated in the emergency department. It should be kept in mind that patients may 
also be exposed to non-specific general symptoms, such as weakness and dizziness, as well as melena and hematemesis/hematochezia.

Keywords: GIS bleeding, emergency room, forrest, endoscopy
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GİRİŞ 

Üst gastrointestinal sistem (GİS) kanamaları Trietz 
ligamenti ile üst özofagus arasında kalan alandaki 
kanamaları tanımlamaktadır. Şiddeti kanama miktarına 
bağlı olarak gizli kanamadan hipovolemik şoka kadar 
ilerleme sergileyebilir (1). Yüksek mortalite ve morbidite 
nedeniyle önemli bir acil başvuru nedenidir (2). Üst GİS 
kanamaları tüm GİS kanamalarının yaklaşık %80’ini 
kapsamaktadır. Acil endoskopik tanı ve tedavilere rağmen 
hala mortalite oranları %2 ile 10 arasında değişmektedir 
(3).  Yıllık insidansı 103/100.000’dır. Hastaneye yatış 
oranları ABD’de tüm hastane yatışlarının yaklaşık %1’lik 
kısmını oluşturmaktadır (4). 

Ülkemizde üst GİS kanamalarının en sık 3 nedeni peptik 
ülser hastalığı (duedonum, mide ve anastomoz ülserleri), 
eroziv gastroduedonit ve özofagus varis kanamalarıdır. GİS 
kanamalarının yaklaşık %60’ından peptik ülser sorumlu 
tutulmaktadır (3,5).

Bu çalışmamızda amacımız, non-varisiyel üst GİS kanamalı 
hastalarımızın demografik özelliklerini değerlendirmektir.

YÖNTEM

Acil Tıp Kliniği’mize 1 Ocak 2017 ile 30 Haziran 2017 
tarihleri arasında başvuran ve endoskopik tanısında varis 
dışı kanama saptanan 96 hastanın dosyaları geriye dönük 
olarak tarandı. Yaşı 18 üzerinde olan, dosya verilerine tam 
olarak ulaşılan toplam 60 hasta çalışmaya dahil edildi.

On sekiz yaş altında olan, varisiyel kanama saptanan 
ve dosya verilerine tam ulaşılamayan hastalar çalışma 
dışında tutuldu. 

Hastaların yaş, cinsiyet, eşlik eden hastalıkları, şikayetleri, 
ilaç öyküleri, vital bulguları, laboratuvar sonuçları, 
endoskopik verileri ve yatış bilgileri kaydedildi. Forrest 
sınıflaması kullanılarak endoskopik verileri sınıflandırıldı. 

İstatistiksel Analiz

İstatistik analizleri için “SPSS for Windows Version 
21” paket programı kullanıldı. Veri analizi yapılırken 
tanımlayıcı istatistiksel yöntemler (Ortalama, standart 
sapma) ile niceliksel verilerin dağılımında Student t-testi 
kullanılmıştır. Normal dağılım göstermeyen verilerin 
analizinde Mann-Whitney U testi dikkate alınmıştır. 
Niteliksel değerlendirmede ki-kare testi kullanıldı. İstatistik 
verilerin değerlendirilmesinde p<0,05 altında olan veriler 
anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya toplam 60 hasta dahil edildi. Hastaların 33’ü 
(%55) erkek, 27’si (%45) ise kadın idi. Hastaların yaş 
ortalaması 64,27±17,90 olarak saptandı (Tablo 1).

Hastaların 23’ünde (%38,3) ek bir hastalık saptanmazken, 
sırasıyla 13’ünde (21,7) hipertansiyon, 12’sinde (%20) 
diabetes mellitus ve benzer şekilde 12’sinde (%20) koroner 
arter hastalığı mevcut idi (Tablo 1). 

Hastaların şikayetleri esas alındığında en sık başvuru 
nedeni kanlı kusma iken (n=28, %46,7), siyah dışkılama 
ikinci sıklıkla (n=22, %36,7) görüldüğü tespit edildi. Geriye 
kalan 10 (%16,7) hastanın ise halsizlik veya baş dönmesi 
şikayeti ile başvurduğu tespit edildi (Tablo 1).

Hastaların biyokimyasal parametreleri incelendiğinde, 
başvuru anında ortalama hemoglobin değerleri 9,54±2,67 
g/dL, ortalama platelet değerleri 257,117±95,420/mm3 

olarak saptandı (Tablo 1). 

Tablo 1: Hastaların demografik verileri

Değişkenler Sayı (%)

Cinsiyet 60

Erkek 
Kadın 
Yaş ortalaması

33 (55)
27 (45)
64,27±17,90

Yaş
Nabız
Sistolik kan basıncı
Diastolik kan basıncı
Hemoglobin
Hematokrit
Platelet
Beyaz küre sayısı
Glukoz
Kan üre azotu
Kreatinin
ALT
AST

64,27±17,90
94,65±15,83
119,17±26,12
70,67±15,28
9,54±2,66
28,78±7,88
257,12±95,42
10,80±3,17
163,77±69,81
81,80±39,17
1,02±0,54
28,81±62,77
35,13±59,17

Şikayet 

Kanlı kusma
Siyah dışkılama
Halsizlik
Baş dönmesi

28 (46,7)
22 (36,7)
4 (6,7)
6 (10)

Ek hastalık

Yok 
Hipertansiyon
Diabetes mellitus
Koroner arter hastalığı

23 (38,3)
13 (21,7)
12 (20,0)
12 (20,0)

Yatış yeri

Yoğun bakım
Servis 

42 (70,0)
28 (30,0)

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz
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Kırk iki hasta (%70) yoğun bakım ünitesine kabul edilirken 28 
hasta (%30) ise gastroenteroloji servisine yatırıldı (Tablo 1).

Hastaların tamamına acile başvuru anından itibaren ilk 24 
saat içinde endoskopi yapıldı. Endoskopi sonuçlarına göre 
en sık mide-duedonal ülser (n=36, %60) saptandı. Forrest 
sınıflamasına göre ise sırasıyla 1 hasta (%1,7) 1A, 3 hasta 
(%5) 1B, 11 hasta (%18,3) 2A, 8 hasta (%13,3) 2B, 6 hasta 
(%10) 2C ve 31 hasta (%51,7) 3 olarak tespit edildi (Tablo 2).

TARTIŞMA

Üst GİS kanamaları acil serviste karşılaşılan ölümcül seyir 
izleyebilen önemli bir klinik durumdur (6). Çalışmamızda 
üst GİS kanamalı hastaların %55’i erkek, %45’inin kadın 
olduğunu saptadık. Erkek/kadın oranını 1,22/1 olarak tespit 
ettik. Yalçın ve ark.’nın (5) yapmış oldukları çalışmada 
erkek/kadın oranını 1,87/1 oranında olduğu saptanmıştır. 
Yine yapılan benzer çalışmalarda 1,7-2,19/1 oranında tespit 
edildiği görülmektedir (7-9). Elde ettiğimiz verilere göre 
kadın cinsiyette görülen bir artış olmasına rağmen halen 
erkek cinsiyetin kanama açısından daha sık görüldüğü 
izlenmektedir.

Üst GİS kanamaları her yaş grubunda görülmesine rağmen 
ileri yaşlarda daha sık görülmektedir (10). Yenigün ve 
ark.’nın (8) yapmış olduğu çalışmada yaş ortalaması 59,2 
olarak saptanmıştır. Yalçın ve ark.’nın (5) çalışmasında 61,1 
yaş ortalaması elde etmişlerdir. Yaş ortalamasını 59,9 ile 
62,7 arasında olduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur 
(11-13). Çalışmamızda yaş ortalaması 64,27±17,90 olarak 
saptanmıştır. Bu veri literatür verilerine benzerlik 
göstermektedir ve 60 yaş üzeri olmak üst GİS kanamaları 
için risk faktörü olarak karşımıza çıkmaktadır.

Üst GİS kanamaları semptomlarına göre incelendiğinde en 
sık başvuru nedeninin melena ve kanlı kusma olduğunu 
gösteren birçok çalışma vardır. Türedi ve ark.’nın (14) 179 
hastanın verilerini analiz ettikleri çalışmada % 86 oranında 
melena, %63,7 oranında ise hematemez şikayetiyle 
başvurduklarını tespit etmişlerdir. Yapılan diğer bir 
çalışmada hematemez ve melena birlikteliği  %50 civarında 
saptanmıştır (15).  Diğer bir çalışmada Shennak ve ark. 
(16) %32 oranında melena, %21 oranında hematemez ile 
başvuru oranını saptamıştır. Kendi çalışmamızda elde 
edilen verilere göre melena ve hematemez/hematokezya 
en sık başvuru semptomu olmasına rağmen %16,7 
hastanın baş dönmesi ve halsizlik gibi şikayetlerle 
geldiği tespit edilmiştir. Hastaların ileri yaşlarda olması 
nörobilişsel yetilerinin disfonksiyone olmasına yol açabilir. 
Bu durum melena tarifinde zorlanmalarına ve bu konuda 
öykü vermemelerine neden olmaktadır. Ayrıca ani kan 
kaybına bağlı olarak henüz melena gelişme süresini 
tamamlamadan kendini halsizlik ve baş dönmesi gibi 
şikayetlerle kendini gösterebileceği akılda tutulması 
gerektiği düşünülmelidir. 

Üst GİS kanamalarında hastaların mevcut komorbid 
hastalıklarının varlığı risk faktörleri arasındadır. Kanamayı 
etkileyen önemli iki değişkenden biri komorbid hastalıktır 
(17). Yapılan birçok çalışmalarda komorbid hastalıklar 
arasında ilk 3 sırayı hipertansiyon, diabetes mellitus 
ve koroner arter hastalıkları almaktadır (5,9,13,14). Bu 
hasta grubunda kullanılan ilaçların ve fizyopatolojij 
süreçler sonucunda görülen vasküler değişikliklerin 
(mikro-anjiopatik değişiklikler gibi) kanamalara katkıda 
bulunduğu ifade edilebilir. Koroner arter hastalarının 
özellikle anti-koagülan ve anti-trombosit ilaç kullanımları 
kanama süreçlerine katkıda bulunmaktadır. Çalışmamıza 
alınan hastaların %61,7’sinin hipertansiyon, diabetes 
mellitus ya da koroner arter hastalığından en az birine 
sahip olduğu tespit edilmiştir. Hastaların acil serviste 
değerlendirilmesinde kanama riski açısından komorbid 
hastalıklarının mutlaka sorgulanması gerekmektedir.

Üst GİS kanama nedenleri incelendiğinde en sık nedenler 
arasında ülserler ilk sırada yer alırken, gastritler ikinci 
sıklıkla izlenmektedir (6). On dört bin ikiyüz altmış beş 
hastanın analiz edildiği bir çalışmada peptik ülserler %52 
oranıyla en sık görülen neden olarak saptanmıştır (4). 
Ülkemizde Baş ve ark.’nın (13) yapmış oldukları çalışmada 
ilk sırada ülserler %58,4 oranıyla ilk sırada yer alırken, 
ikici sırada eroziv gastritler %29,8 oranıyla yer almıştır. 
Yalçın ve ark. (5) %63,2 oranında ülser, %16,3 oranında 

Tablo 2: Endoskopi bulgularına ve forrest sınıflamasına göre 
hastaların dağılımı

Endoskopi bulgusu Sayı (n) Yüzde (%)

Gastroduedonit 
Kitle
Mide-duedonum ülseri
Özofagus ülseri
Polip

17
4
36
2
1

28,3
6,7
60
3,3
1,7

Forrest sınıflaması

Forrest 1A
Forrest 1B
Forrest 2A
Forrest 2B
Forrest 2C
Forrest 3

1
3
11
8
6
31

1,7
5,0
18,3
13,3
10,0
51,7
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gastroduedonit tespit etmişlerdir. İki yüz otuz hastanın 
analizinin yapıldığı diğer bir çalışmada gastroduedonal 
ülserlerin oranı 71,2 olarak saptanmıştır (9). Thomopoulos 
ve ark.’nın (18) farklı zaman dilimlerindeki hastaların 
karşılaştırıldıklarında peptik ülserin GİS kanama 
nedeninin ilk sırasında yer aldığını ifade etmişlerdir. 
Kendi çalışmamızda elde edilen verilerde ilk sırada mide 
ülserlerinin ve ikinci sırada gastroduedonit vakalarının yer 
aldığını saptadık. Bu sonuçlar literatür verileriyle benzerlik 
göstermektedir. 

Hastaların rekkürens kanama olasılıklarını belirlemede 
kullanılan sınıflamalardan biri Forrest sınıflamasıdır. 
Forrest sınıflamasında kanayan ülserler görünümlerine 
göre şu şekilde sınıflanır; 1A, fışkırır tarzda aktif kanama; 
1B, sızıntı tarzında aktif kanama; 2A, kanamayan görünür 
damar; 2B, yapışık pıhtı; 2C, düz pigmente lezyon; 3, kanama 
bulgusu yok (19,20). Forrest 1A, 1B ve 2A olduğunu gösteren 
işaretlerin varlığı peptik ülser kanamasında önemlidir. Bu 
hastalara endoskopik tedavi yapılması gerekir. Forrest 2B 
olan hastalara ise sadece hastanın durumu kötüleşiyorsa 
veya devam eden kanamayı düşündüren diğer bulgular 
varsa endoskopik tedavi önerilmektedir. Yapışık pıhtı 
temizlendiğinde, bu ülserlerin %30’unda aktif kanama 
veya görünen damar ortaya çıkabilir. Yine bu hastalara 
da endoskopik tedavi yapılması gerekir. Forrest 2C ve 3 
ülserli olan hastalarda ise tedavi yapmanın bir yararı 
yoktur (21). Forrest 2A lezyonların rengi tekrar kanama için 
önemlidir (22). Hastaların endoskopik sonuçlarının Forrest 
sınıflamasına göre sıklığını irdeleyen ve Ülkemizde yapılan 
çalışmalarda en sık Forrest 3 grubu hastaları olduğunu 
saptamışlardır (5,23). 460 hasta üzerinde yapılan başka bir 
çalışmada %63,2 oranında yine Forrest 3 grubu hastalar 
ilk sırada yer almıştır (24). Bizim çalışmamızda da %51,7 
oranıyla Forrest 3 grubu hastaların ilk sırada yer aldığını 
tespit ettik ve bu sonuçlar literatür verilerine benzerlik 
göstermektedir.

SONUÇ

Sonuç olarak, üst GİS kanamaları acil serviste dikkatle 
değerlendirilmesi gereken ve hastaların melena ve 
hematemez/hematokezya dışında da halsizlik ve baş 
dönmesi gibi özgün olmayan genel semptomlarla da 
başvurabilecekleri akılda tutulmalıdır. Ülserler halen en 
sık sebep olarak karşımıza çıkmaktadır.

Etik

Etik Kurul Onayı: Çalışma retrospektif olarak planlanmıştır.

Hasta Onayı: Çalışma retrospektif olarak planlanmıştır.

Hakem Değerlendirmesi: Editörler kurulu dışında olan 
kişiler tarafından değerlendirilmiştir.
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