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Çalışmamızda, acil servise ÜGK nedeni ile başvuran hasta-
ların, demografik özelikleri ve endoskopi bulguları eşliğinde 
klinik sonuçların değerlendirilmesi amaçlandı.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışma Ocak 2014-Aralık 2017 tarihleri arasında Bitlis Dev-
let Hastanesi acil servisi kliniğine ÜGK nedeni ile başvuran 
hastaların verileri retrospektif olarak değerlendirildi. Değer-
lendirilmeye alınan hastalar, “SISOFT” hastane işletim sistemi 
içerisinden gastrointestinal kanama için kullanılan ICD kod-
ları girilerek belirlendi. Çalışmaya dahil edilen hastaların acil 
servis triaj formları ve dosyaları taranarak veriler elde edildi. 
Dosya bilgileri yetersiz olan ve üst gastrointestinal sistem en-
doskopisi yapılmayan hastalar çalışmadan dışlandı.

Çalışma Verileri

Her bir hasta için verileri içeren standart bir form oluştu-
ruldu. Bu form aşağıdaki bilgileri içeriyordu: 1-Demografik 
özellikler. 2- Hastalık özgeçmişi ve kullanılan ilaçlar. 3- Baş-
vuru şikayeti (hematemez, melena, hematokezya, senkop, 

GİRİŞ

Üst gastrointestinal kanama (ÜGK), treitz ligamentinin prok-
simalinden kaynaklanan ve potansiyel olarak yaşamı tehdit 
eden bir durumdur. İnsidansı, 100.000 nüfusta 50 ile 172 
birey arasındadır. Son yıllarda endoskopik ve radyolojik yön-
temlerdeki önemli gelişmelere rağmen, mortalite oranı %2-15 
ve tekrar kanama oranı %10-20 arasında bildirilmiştir (1-3).

Acil servise başvuran hastaların yaklaşık %1’ini ÜGK şüphe-
si olan olgular oluşturmaktadır (4). ÜGK’nın acil servisteki 
yaklaşım ve yönetimi temel olarak klinik değerlendirmeye 
bağlıdır. Bu hastalarda klinik durum normal fizik muayene 
bulgularından hipovolemik şok tablosuna kadar geniş bir yel-
pazede seyredebilir. Bu yüzden intravasküler hacim resüsitas-
yonu ile hemodinaminin sağlanması ve korunması ilk etapta 
hayat kurtarıcıdır (2). 

ÜGK ile başvuran hastalarda endoskopi tanıda majör rolü 
oynamakta ve eş zamanlı tedavi imkanı da sunmaktadır. En-
doskopik değerlendirmelerde birçok hastalığın ÜGK’ya ne-
den olabileceği gösterilmekle beraber günümüzde olguların 
yaklaşık yarısında peptik ülsere bağlı kanama saptanmaktadır 
(5,6).  
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Üst gastrointestinal kanama ile başvuran hastaların değerlendirilmesi

taların hepsine ikinci kez endoskopik işlem gerçekleştirildi. 
Tekrar kanaması olan hastaların 2’sinde mide ülseri, 2’sin-
de duedenal ülser ve bir hastada mide kanseri mevcuttu. Bu 
hastaların hepsine tekrar terapötik endoskopi yapıldı. Ülseri 
olan 4 hastanın takiplerinde tekrar kanama olmazken, mide 
kanseri olan hasta anjiografik girişim amaçlı üçüncü basamak 
merkeze sevk edildi.

TARTIŞMA

Ciddi mortalite oranı nedeni ile ÜGK, gerek acil servisteki yö-
netimi gerekse endoskopik olarak yaklaşımı önemli yer tut-
maktadır. Bitlis yöresinde ÜGK nedeni ile başvuran hastalar 
değerlendirildiğinde, hastaların büyük kısmını erkek cinsiyet 
ve yaşlı hasta grubu oluşturmaktaydı. Literatüre bakıldığında 

halsizlik-baş dönmesi). 4- Endoskopi bulguları (mide ülseri, 
duedenal ülser, eroziv gastrit,  bulbit, eroziv özafajit, mide 
tümörü,  özofagus varis kanaması,  dieulafoy lezyonu, mide 
polibi vs…). 5- Endoskopik tedavi tipi (skleroterapi, argon 
plazma koagülasyon, elektrokoagülasyon, band ligasyonu). 
6- Laboratuvar verileri. 7- Kanama tekrarının varlığı. 8-Has-
tanın yatış süresi ve klinik sonuç.

İstatistik

Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS) version 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, United 
States) bilgisayar program kullanılarak yapıldı. Sürekli de-
ğerler alan veriler ortalama (±standart sapma), gerektiğinde 
ortanca değer (Çeyrekler arası aralık; 25.-75. persentiller) 
olarak, kategorik veriler sıklık ve yüzde olarak (n, %) sunul-
muştur. 

BULGULAR

Çalışmada toplam 66 hastanın verileri analiz edildi.  On iki 
hasta yetersiz veri nedeni ile çalışma dışı bırakıldı. Geriye 
kalan 54 hastanın yaş ortalaması 50.59±17.9 yıl (18-97) idi. 
Olguların çoğunluğunu erkek cinsiyet (%59.3, n=32) oluş-
turmaktaydı. Hastaların acil servise en sık başvuru şikayet-
leri hematemez ve melenaydı. Hastaların başvuru anında 
ortalama hemoglobin değeri 9.95±2.89 mg/dl idi. Hastaların 
%66.6’sında (n=42) yakın zamanda ilaç kullanım öyküsü bu-
lunmazken, en sık kullanılan ilaçlar sırası ile %11.1 (n=6) 
asetil salisilik asit (ASA), %5.6 (n=3) non-steroid antiinflama-
tuvar ilaç (NSAİİ)  ve %5.6 (n=3) warfarin oluşturmaktaydı  
(Tablo 1).

Endoskopik değerlendirme sonucuna göre en sık saptanan 
lezyon duedenal ülser (n=17, %31.5) ve mide ülseriydi 
(n=14, %25.9). Bunları sırası ile eroziv gastrit (n=4, %7.4), 
malignite (n=4, % 7.4), özofagus varis kanaması (n=3, %5.6), 
özofagus ülseri/özofajit (n=2, %3.7), anastomoz ülseri (n=2, 
%3.7) ve kameron ülseri (n=1, %1.9) izliyordu. Hastaların 
%12.9’unda (n=7) endoskopik değerlendirmede kanamaya 
neden olabilecek lezyon saptanmadı (Tablo 2). 

Endoskopi sırasında terapötik işlem gereksinimi olan hasta 
sayısı 15 (%27.7) idi. Terapötik işlem yapılan bu hastaları 
büyük çoğunluğunu mide ve duedenal ülserli hastalar oluş-
turmaktaydı. Terapötik işlemlerin %60’ını (n=9) adrenalin ile 
uygulanan skleroterapi, %20’sini (n=3) skleroterapi+bipolar 
koagülasyon, %13.3’ünü (n=2) band ligasyonu ve %6.6’sını 
(n=1) argon plazma koagülasyon oluşturuyordu.  

Hastaların ortalama yatış süresi 5.6±3.6 gün idi. Toplam 2 
hastada mortalite izlendi. İlk hastanın ko-morbit hastalıkları 
mevcuttu ve endoskopisinde duedenal ülser saptandı. Diğer 
hastada ise Child-C karaciğer sirozu mevcuttu. Beş hastada 
takip sırasında tekrar kanama izlendi. Tekrar kanayan has-

Tablo 1. Hastaların genel özellikleri ve klinik bulguları

Yaş (yıl) 59.59±17.9

Cinsiyet (Erkek/Kadın) 32/22

Başvuru şikayeti  (n, %) 

   Hematemez 25 (46.3)

   Melena 16 (29.6)

   Halsizlik/Baş dönmesi 12 (28.2)

   Hematokezya 2 (3.7)

   Senkop 3 (5.5)

İlaç öyküsü (n, %) 

   Yok 36 (66.6)

   Asetil salisilik asit  6 (11.1)

   Nonsteroid anti-inflamatuvar ilaç 3 (5.6)

   Warfarin 3 (5.6)

   Klopidogrel 2 (3.7)

   Çoklu ilaç 4 (7.4)

Yatış süresi (gün) 5.6±3.6 

Tablo 2. Hastaların endoskopik değerlendirmesine 
göre en sık kanama nedenleri

Lezyon  Oran (n, %)

  Duedenal ülser  17 (31.5)

  Mide ülseri 14 (25.9)

   Eroziv gastrit 4 (7.4)

   Malignite 4 (7.4)

   Özofagus varis kanaması  3 (5.6)

   Özofagus ülseri/özofajit 2 (3.7)

   Anastomoz ülseri 2 (3.7)

   Kameron ülseri 1 (1.9)

   Lezyon yok 7 (12.9)
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olarak izlendi. Ancak bazı çalışmalarda ÜGK ile başvuran 
hastalarda ilaç kullanım oranı %52-60 gibi oldukça yüksek 
değerlerde bildirilmiştir (6,9). Yukarıda bahsedilen ilaçlar 
içerisinde özellikle NSAİİ toplumda sıklıkla kullanılmakta-
dır. NSAİİ, peptik ülser riskini 5-6 kat artırmaktadır ve bu 
hastaların yaklaşık %1-4’ünde ülsere bağlı komplikasyon ge-
lişmektedir (11,12). Bu nedenle ÜGK için orta ve yüksek risk 
sınıfı taşıyan hastalara ek olarak proton pompa inhibitörü ve-
rilmesi gerektiği unutulmamalıdır (13).

ÜGK, kan kaybı ve çoğu zaman eşlik eden ko-morbid hasta-
lıklar nedenleri ile yaşlı hastalar tarafından daha az tolere edil-
mektedir. Bu nedenle özelikle ko-morbit hastalığı olan yaşlı 
hastalarda ÜGK olması durumunda destek tedavisi ile erken 
hemostazın sağlanması ve endoskopik girişim oldukça önem 
taşımaktadır. Çalışmamızda mortalite izlenen her iki hasta da 
yaşlı olup, ko-morbit hastalıklar eşlik ediyordu. Ülkemizde 
farklı bölgelerde yapılan çalışmalarda mortalite oranı %1.4-
9 arasında olup çalışmamıza benzer şekilde çoğu ko-morbit 
hastalığı olan yaşlı hastalardan oluşmaktaydı (6-8). 

Sonuç olarak, ÜGK olan hastalar hayati riskleri nedeniyle hız-
lı yaklaşım gerektirip, dikkatle izlenilmesi gerekmektedir. Yö-
remizde ÜGK nedeni ile başvuran hastaların genel özellikleri 
ülkemizde bu konu ile ilgili yapılan diğer çalışmaların sonuç-
ları ile uyumluluk göstermekteydi. Hastalarımızın çoğunlu-
ğunu erkek ve yaşlılar oluşturmaktaydı. Etiyolojik olarak en 
sık nedenler mide ve duedonum ülseri olarak izlendi. 

ÜGK ortalama olarak 60 yaş civarında görülmekte olup, er-
keklerde yaklaşık 2 kat daha sık görülmektedir. Ülkemizde 
farklı bölgelerinde ve yurt dışında yapılan çalışmalarda ben-
zer sonuçlara ulaşıldığı görülmektedir (7-9). 

Yapılan çalışmalarda ÜGK’nın en sık nedenleri olarak due-
denal ve gastrik ülser olduğu görülmektedir. Yöremizde de 
literatürü destekleyecek şekilde bu 2 hastalığın en sık ne-
denler olduğu izlenmiştir. Ülkemizde, Trabzon’da Türedi ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada, çalışmamızda olduğu gibi 
en sık nedenler duedenal ülser, mide ülseri ve eroziv gastrit 
olarak saptanmıştır. Antalya’da yapılan başka bir çalışmada 
da benzer sonuçlara ulaşılmıştır (7,10). Çalışmamızda ÜGK 
nedeni olarak malignitesi olan hastaların oranı %7.4 olarak 
saptandı. Ülkemizde farklı coğrafi bölgelerde yapılan çalış-
malarda bu oran  %3.4-9.5 arasında saptanmıştır. ÜGK’nın 
genel nedenlerinden biri olan özofagus varis kanamasının 
oranı ise %5.6 olarak bulunmuş olup, ülkemizdeki sıklığı ise 
%12.3-19 aralığında değişmektedir. Bizim oranımızın düşük 
olmasının nedeni muhtemel bu hastaların 3. basamak hasta-
nelere sevki veya direkt olarak başvurmasından kaynaklan-
maktadır (6,7,10).

ÜGK için en önemli risk faktörlerden biri de ilaç kullanımı 
olup, en sık nedenleri ASA,  non-steroid anti-inflamatuvar 
ilaçlar (NSAİİ) ve antikoagülan ilaçlar oluşturmaktadır. Ça-
lışmamızda hastaların yaklaşık dörtte birinin ilaç kullanımı 
mevcut olup en sık kullanılan ilaçlar literatür ile uyumlu 
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