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Varis Disi Ust Gastrointestinal Kanamali Hastalarin
Demografik Analizi

Demographic Analysis of Non-variceal Upper Gastrointestinal
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0z
Amac: Amacimiz, varisiyel olmayan Gst gastrointestinal (GiS) kanamali hastalarimizin demografik dzelliklerini degerlendirmektir.

Yontemler: Acil tip klinigimize 1 Ocak 2017 ile 30 Haziran 2017 tarihleri arasinda bagvuran ve endoskopik tanisinda varis disi kanama saptanan 60 hastanin dosyalari geriye
donuk olarak tarand. Hastalarin demografik, laboratuvar ve endoskopik verileri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya toplam 60 hasta dahil edildi. Hastalarin 33'di (%55) erkek, 27'si (%45) ise kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi 64,27+17,90 olarak saptandi. Hastalarin
biyokimyasal parametreleri incelendiginde, bagvuru aninda ortalama hemoglobin degerleri 9,54+2,67 g/dL, ortalama platelet dederleri 257,117+95,420/mm?® olarak saptandi.
Forrest siniflamasina gore ise sirasiyla 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.

Sonuc: Ust GIS kanamalari acil serviste dikkatle degerlendirilmesi gereken bir klinik tablodur. Hastalarin melena ve hematemez/hematokezya disinda da halsizlik ve bag
donmesi gibi 6zgtin olmayan genel semptomlarla da basvurabilecekleri akilda tutulmalidir.

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

ABSTRACT

Objective: Our aim is to evaluate the demographic characteristics of our non-varicose upper gastrointestinal (GIS) 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/mm?. 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.
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GIRIS

Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari Trietz
ligamenti ile Ust ozofagus arasinda kalan alandaki
kanamalari tanimlamaktadir. Siddeti kanama miktarina
bagli olarak gizli kanamadan hipovolemik soka kadar
ilerleme sergileyebilir (1). Yuksek mortalite ve morbidite
nedeniyle énemli bir acil basvuru nedenidir (2). Ust GIS
kanamalari tiim GIS kanamalarinin yaklasik %80'ini
kapsamaktadir. Acil endoskopik tani ve tedavilere ragmen
hala mortalite oranlari %2 ile 10 arasinda degismektedir
(3).  Yillk insidansi 103/100.000'dir. Hastaneye yatis
oranlari ABD'de tim hastane yatislarinin yaklasik %1'lik
kismini olusturmaktadir (4).

Ulkemizde st GIS kanamalarinin en sik 3 nedeni peptik
Glser hastaligi (duedonum, mide ve anastomoz (lserleri),
eroziv gastroduedonit ve ézofagus varis kanamalaridir. GIS
kanamalarinin yaklasik %60'Indan peptik tlser sorumlu
tutulmaktadir (3,5).

Bu calismamizda amacimiz, non-varisiyel tist GIS kanamali
hastalarimizin demografik ¢zelliklerini degerlendirmektir.

YONTEM

Acil Tip Klinigi'mize 1 Ocak 2017 ile 30 Haziran 2017
tarihleri arasinda basvuran ve endoskopik tanisinda varis
disi kanama saptanan 96 hastanin dosyalari geriye dondk
olarak tarandi. Yasi 18 Uzerinde olan, dosya verilerine tam
olarak ulasilan toplam 60 hasta calismaya dahil edildi.

On sekiz yas altinda olan, varisiyel kanama saptanan
ve dosya verilerine tam ulasilamayan hastalar calisma
disinda tutuldu.

Hastalarin yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklari, sikayetleri,
ilac oykuleri, vital bulgulari, laboratuvar sonuglari,
endoskopik verileri ve yatis bilgileri kaydedildi. Forrest
siniflamasi kullanilarak endoskopik verileri siniflandirildi.

istatistiksel Analiz

istatistik analizleri icin “SPSS for Windows Version
21" paket programi kullanildi. Veri analizi yapilirken
tanimlayici istatistiksel yontemler (Ortalama, standart
sapma) ile niceliksel verilerin dagiliminda Student t-testi
kullanitmistir. Normal dagilim géstermeyen verilerin
analizinde Mann-Whitney U testi dikkate alinmistir.
Niteliksel degerlendirmede ki-kare testi kullanildi. istatistik
verilerin degerlendirilmesinde p<0,05 altinda olan veriler
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 60 hasta dahil edildi. Hastalarin 33'0
(%55) erkek, 27'si (%45) ise kadin idi. Hastalarin yas
ortalamasli 64,27+17,90 olarak saptandi (Tablo 1).

Hastalarin 23'nde (%38,3) ek bir hastalik saptanmazken,
sirasiyla 13'Gnde (21,7) hipertansiyon, 12'sinde (%20)
diabetes mellitus ve benzer sekilde 12'sinde (%20) koroner
arter hastaligr mevcut idi (Tablo 1).

Hastalarin sikayetleri esas alindiginda en sik basvuru
nedeni kanli kusma iken (n=28, %46,7), siyah diskilama
ikinci siklikla (n=22, %36,7) gérildigu tespit edildi. Geriye
kalan 10 (%16,7) hastanin ise halsizlik veya bas donmesi
sikayeti ile basvurdugu tespit edildi (Tablo 1).

Hastalarin biyokimyasal parametreleri incelendiginde,
basvuru aninda ortalama hemoglobin dederleri 9,54+2,67
g/dL, ortalama platelet degerleri 257,117+95,420/mm?
olarak saptandi (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri

Degiskenler Sayi (%)
Cinsiyet 60

Erkek 33 (55)
Kadin 27 (45)

Yas ortalamasi 64,27+17,90
Yas 64,27+17,90
Nabiz 94,65+15,83
Sistolik kan basinci 119,17+26,12
Diastolik kan basinci 70,67+15,28
Hemoglobin 9,54+2,66
Hematokrit 28,78+7,88
Platelet 257,12+95,42
Beyaz kure sayisi 10,80+3,17
Glukoz 163,77+69,81
Kan Ure azotu 81,80+39,17
Kreatinin 1,02+0,54
ALT 28,81+62,77
AST 35,13+59,17
Sikayet

Kanli kusma 28 (46,7)
Siyah diskilama 22 (36,7)
Halsizlik 4(6,7)

Bas donmesi 6 (10)

Ek hastalik

Yok 23 (38,3)
Hipertansiyon 13 (21,7)
Diabetes mellitus 12 (20,0)
Koroner arter hastalig 12 (20,0)
Yatis yeri

Yogun bakim 42 (70,0)
Servis 28 (30,0)

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz
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Kirk iki hasta (%70) yogun bakim Gnitesine kabul edilirken 28
hasta (%30) ise gastroenteroloji servisine yatirildi (Tablo 1).

Hastalarin tamamina acile bagvuru anindan itibaren ilk 24
saat icinde endoskopi yapildi. Endoskopi sonuclarina gore
en sik mide-duedonal dlser (n=36, %60) saptandi. Forrest
siniflamasina gore ise sirasiyla 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).

Tablo 2: Endoskopi bulgularina ve forrest siniflamasina gore
hastalarin dagilimi

Endoskopi bulgusu Sayi(n) Yiizde (%)
Gastroduedonit 17 28,3
Kitle 4 6,7
Mide-duedonum Ulseri 36 60
Ozofagus ulseri 2 33
Polip 1 17
Forrest siniflamasi

Forrest 1A 1 1,7
Forrest 1B 3 5,0
Forrest 2A 11 18,3
Forrest 2B 8 13,3
Forrest 2C 6 10,0
Forrest 3 31 51,7

TARTISMA

Ust GIS kanamalari acil serviste karsilasilan éliimcil seyir
izleyebilen énemli bir klinik durumdur (6). Calismamizda
st GIS kanamali hastalarin %55'i erkek, %45'inin kadin
oldugunu saptadik. Erkek/kadin oranini 1,22/1 olarak tespit
ettik. Yalcin ve ark.'min (5) yapmis olduklari calismada
erkek/kadin oranini 1,87/1 oraninda oldugu saptanmistir.
Yine yapilan benzer calismalarda 1,7-2,19/1 oraninda tespit
edildigi gorulmektedir (7-9). Elde ettigimiz verilere gore
kadin cinsiyette gérulen bir artis olmasina ragmen halen
erkek cinsiyetin kanama acisindan daha sik goéruldugu
izlenmektedir.

Ust GIS kanamalari her yas grubunda gériilmesine ragmen
ileri yaslarda daha sik gorulmektedir (10). Yeniglin ve
ark.'nin (8) yapmis oldugu calismada yas ortalamasi 59,2
olarak saptanmistir. Yalcin ve ark.'nin (5) calismasinda 61,1
yas ortalamasi elde etmislerdir. Yas ortalamasini 59,9 ile
62,7 arasinda oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur
(11-13). Caismamizda yas ortalamasi 64,27+17,90 olarak
saptanmistir.  Bu veri literatlr verilerine benzerlik
g6stermektedir ve 60 yas tzeri olmak st GIS kanamalari
icin risk faktort olarak karsimiza cikmaktadir.
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Ust GIS kanamalari semptomlarina gére incelendiginde en
sik bagvuru nedeninin melena ve kanli kusma oldugunu
gbsteren bircok calisma vardir. Tiredi ve ark.'nin (14) 179
hastanin verilerini analiz ettikleri calismada % 86 oraninda
melena, %63,7 oraninda ise hematemez sikayetiyle
basvurduklarini tespit etmislerdir. Yapilan dider bir
calismada hematemez ve melena birlikteligi %50 civarinda
saptanmistir (15). Diger bir calismada Shennak ve ark.
(16) %32 oraninda melena, %21 oraninda hematemez ile
basvuru oranini saptamistir. Kendi calismamizda elde
edilen verilere gére melena ve hematemez/hematokezya
en sik basvuru semptomu olmasina ragmen %16,7
hastanin bas donmesi ve halsizlik gibi sikayetlerle
geldigi tespit edilmistir. Hastalarin ileri yaslarda olmasi
norobilissel yetilerinin disfonksiyone olmasina yol acabilir.
Bu durum melena tarifinde zorlanmalarina ve bu konuda
Oyku vermemelerine neden olmaktadir. Ayrica ani kan
kaybina bagli olarak hendz melena gelisme siresini
tamamlamadan kendini halsizlik ve bas donmesi gibi
sikayetlerle kendini gosterebilecedi akilda tutulmasi
gerektigi dasundlmelidir.

Ust GIS kanamalarinda hastalarin mevcut komorbid
hastaliklarinin varugi risk faktorleri arasindadir. Kanamay!
etkileyen énemli iki degiskenden biri komorbid hastaliktir
(17). Yapilan bircok calismalarda komorbid hastaliklar
arasinda ilk 3 sirayl hipertansiyon, diabetes mellitus
ve koroner arter hastaliklari almaktadir (5,9,13,14). Bu
hasta grubunda kullanilan ilaclarin ve fizyopatolojij
surecler sonucunda gordlen vaskiler degisikliklerin
(mikro-anjiopatik dedisiklikler gibi) kanamalara katkida
bulundugu ifade edilebilir. Koroner arter hastalarinin
Ozellikle anti-koagulan ve anti-trombosit ila¢ kullanimlari
kanama sureclerine katkida bulunmaktadir. Calismamiza
alinan hastalarin = %61,7'sinin  hipertansiyon, diabetes
mellitus ya da koroner arter hastalijindan en az birine
sahip oldugu tespit edilmistir. Hastalarin acil serviste
degerlendirilmesinde kanama riski acisindan komorbid
hastaliklarinin mutlaka sorgulanmasi gerekmektedir.

Ust GIS kanama nedenleri incelendiginde en sik nedenler
arasinda ulserler ilk sirada yer alirken, gastritler ikinci
siklikla izlenmektedir (6). On dért bin ikiylz altmis bes
hastanin analiz edildigi bir calismada peptik tlserler %52
oraniyla en sik gorllen neden olarak saptanmistir (4).
Ulkemizde Bas ve ark.'nin (13) yapmis olduklari calismada
ilLk sirada Ulserler %58,4 oraniyla ilk sirada yer alirken,
ikici sirada eroziv gastritler %29,8 oraniyla yer almistir.
Yalcin ve ark. (5) %63,2 oraninda (lser, %16,3 oraninda
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gastroduedonit tespit etmislerdir. iki yiiz otuz hastanin
analizinin yapildigi diger bir calismada gastroduedonal
Glserlerin orani 71,2 olarak saptanmistir (9). Thomopoulos
ve ark.'min (18) farkli zaman dilimlerindeki hastalarin
karsilastirildiklarinda  peptik  dlserin  GIS  kanama
nedeninin ilk sirasinda yer aldigini ifade etmislerdir.
Kendi calismamizda elde edilen verilerde ilk sirada mide
Ulserlerinin ve ikinci sirada gastroduedonit vakalarinin yer
aldigini saptadik. Bu sonuclar Literatur verileriyle benzerlik
gostermektedir.

Hastalarin rekkirens kanama olasiliklarini belirlemede
kullanilan siniflamalardan biri Forrest siniflamasidir.
Forrest siniflamasinda kanayan ulserler gorindmlerine
gére su sekilde siniflanir; 1A, fiskirir tarzda aktif kanama;
1B, sizinti tarzinda aktif kanama; 2A, kanamayan gorundr
damar; 2B, yapisik pihti; 2C, duz pigmente lezyon; 3, kanama
bulgusu yok (19,20). Forrest 1A, 1B ve 2A oldugunu gésteren
isaretlerin varligi peptik tlser kanamasinda énemlidir. Bu
hastalara endoskopik tedavi yapilmasi gerekir. Forrest 2B
olan hastalara ise sadece hastanin durumu kotulesiyorsa
veya devam eden kanamay! distndiren diger bulgular
varsa endoskopik tedavi Onerilmektedir. Yapisik pihti
temizlendiginde, bu Ulserlerin %30'unda aktif kanama
veya gorinen damar ortaya cikabilir. Yine bu hastalara
da endoskopik tedavi yapilmasi gerekir. Forrest 2C ve 3
Ulserli olan hastalarda ise tedavi yapmanin bir yarari
yoktur (21). Forrest 2A lezyonlarin rengi tekrar kanama icin
énemlidir (22). Hastalarin endoskopik sonuglarinin Forrest
siniflamasina gore sikligini irdeleyen ve Ulkemizde yapilan
calismalarda en sik Forrest 3 grubu hastalari oldugunu
saptamislardir (5,23). 460 hasta (izerinde yapilan baska bir
calismada %63,2 oraninda yine Forrest 3 grubu hastalar
iLk sirada yer almustir (24). Bizim ¢alismamizda da %b51,7
oraniyla Forrest 3 grubu hastalarin ilk sirada yer aldigini
tespit ettik ve bu sonuclar Lliterattr verilerine benzerlik
gostermektedir.

SONUC

Sonuc olarak, tst GIS kanamalari acil serviste dikkatle
degerlendirilmesi gereken ve hastalarin melena ve
hematemez/hematokezya disinda da halsizlik ve bas
dénmesi gibi 6zgun olmayan genel semptomlarla da
basvurabilecekleri akilda tutulmalidir. Ulserler halen en
stk sebep olarak karsimiza cikmaktadir.

Etik
Etik Kurul Onay:: Calisma retrospektif olarak plantanmistir.
Hasta Onayi: Calisma retrospektif olarak planlanmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu disinda olan
Kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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