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Bitlis ilinde acil servise list gastrointestinal kanama ile basvuran hastalarin

endoskopik ve demografik verilerinin degerlendirilmesi

Endoscopic and demographic features of patients presenting to the emergency department with

upper gastrointestinal bleeding in Bitlis province
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Giris ve Amag: Ust gastrointestinal sistem kanamalari acil servise basvu-
rularn énemli bir nedeni olup, erken tani ve tedavi gerektirmektedir. Bu
calismanin amaci Bitlis ilinde tist gastrointestinal sistem kanamasi tanis
alan hastalarin ozelliklerini degerlendirmektir. Gere¢ ve Yéntem: Ocak
2014-Aralik 2017 tarihleri arasinda Bitlis Devlet Hastanesi acil servisi klinigi-
ne tst gastrointestinal sistem kanamasi nedeni ile basvuran hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin klinik 6zellikleri ve kanamaya yol
acabilecek etiyolojik nedenler degerlendirildi. Bulgular: Calismaya toplam
54 hasta alind1. Hastalarin ¢cogunlugunu erkekler (%59.3) olusturmaktay-
di. En stk basvuru sikayeti hematemezdi. Hastalarin %22.8'inde kanamaya
predispozan olabilecek ila¢c kullanimi mevcuttu. Hastalarin ortalama yatis
stiresi 5.6+3.6 gun idi. Etiyolojik acidan en sik neden duedonum ve mide tl-
seri olarak saptandi. Sonug: Bitlis ilinde tist gastrointestinal sistem kanamasi
olan hastalarin genel ozellikleri tilkemizde bu konu ile ilgili yapilan diger
calismalar ile uyum gostermekteydi.

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal kanama, endoskopi

GIRIS

Ust gastrointestinal kanama (UGK), treitz ligamentinin prok-
simalinden kaynaklanan ve potansiyel olarak yasami tehdit
eden bir durumdur. Insidansi, 100.000 ntifusta 50 ile 172
birey arasindadir. Son yillarda endoskopik ve radyolojik yon-
temlerdeki onemli gelismelere ragmen, mortalite oran1 %2-15
ve tekrar kanama orani 9%10-20 arasinda bildirilmistir (1-3).

Acil servise basvuran hastalarin yaklasik %1’ini UGK stiphe-
si olan olgular olusturmaktadir (4). UGKnin acil servisteki
yaklasim ve yonetimi temel olarak klinik degerlendirmeye
baghdir. Bu hastalarda klinik durum normal fizik muayene
bulgularindan hipovolemik sok tablosuna kadar genis bir yel-
pazede seyredebilir. Bu ytizden intravasktler hacim resusitas-
yonu ile hemodinaminin saglanmasi ve korunmasr ilk etapta
hayat kurtaricidir (2).

UGK ile basvuran hastalarda endoskopi tamida major roli
oynamakta ve es zamanli tedavi imkani da sunmaktadir. En-
doskopik degerlendirmelerde bircok hastahgin UGK'ya ne-
den olabilecegi gosterilmekle beraber gunumuzde olgularin
yaklasik yarisinda peptik tlsere bagh kanama saptanmaktadir
(5,6).
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Background and Aims: Upper gastrointestinal tract hemorrhage is an im-
portant cause of urgent hospital admissions and requires early diagnosis
and treatment. The aim of this study was to evaluate the clinical features
of patients diagnosed with upper gastrointestinal tract hemorrhage in Bitlis.
Materials and Methods: Patients attending the emergency department of
Bitlis State Hospital for symptoms of upper gastrointestinal bleeding between
January 2014 and December 2017 were evaluated retrospectively. The clin-
ical characteristics of these patients and the etiologic causes that could lead
to bleeding were evaluated. Results: Fifty-four patients were included in the
study, and most of them were male (59.3%). The most common presenting
symptom was hematemesis. In all, 22.8% of patients had a history of using
medications that could predispose them to a higher risk of bleeding. The
mean duration of hospitalization was 5.6+3.6 days. Duodenal and gastric
ulcers were the most common etiologic factors. Conclusion: The general
characteristics of the patients diagnosed with upper gastrointestinal tract
hemorrhage in Bitlis were compatible with related studies in our country.
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Calismamizda, acil servise UGK nedeni ile basvuran hasta-
larin, demografik ozelikleri ve endoskopi bulgularn esliginde
Kklinik sonuclarin degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Calisma Ocak 2014-Aralik 2017 tarihleri arasinda Bitlis Dev-
let Hastanesi acil servisi klinigine UGK nedeni ile basvuran
hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Deger-
lendirilmeye alinan hastalar, “SISOFT” hastane isletim sistemi
icerisinden gastrointestinal kanama i¢in kullanilan ICD kod-
lan girilerek belirlendi. Calismaya dahil edilen hastalarn acil
servis triaj formlarn ve dosyalar taranarak veriler elde edildi.
Dosya bilgileri yetersiz olan ve tst gastrointestinal sistem en-
doskopisi yapilmayan hastalar calismadan dislandi.

Calisma Verileri

Her bir hasta icin verileri iceren standart bir form olustu-
ruldu. Bu form asagidaki bilgileri iceriyordu: 1-Demografik
ozellikler. 2- Hastalik ozgecmisi ve kullanilan ilaclar. 3- Bas-
vuru sikayeti (hematemez, melena, hematokezya, senkop,
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halsizlik-bas dénmesi). 4- Endoskopi bulgular (mide tlseri,
duedenal ulser, eroziv gastrit, bulbit, eroziv 6zafajit, mide
timori, ozofagus varis kanamasi, dieulafoy lezyonu, mide
polibi vs...). 5- Endoskopik tedavi tipi (skleroterapi, argon
plazma koagulasyon, elektrokoagiilasyon, band ligasyonu).
6- Laboratuvar verileri. 7- Kanama tekrarimin varligi. 8-Has-
tanin yatis stresi ve klinik sonuc.

Istatistik

Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, United
States) bilgisayar program kullanilarak yapildi. Strekli de-
gerler alan veriler ortalama (sstandart sapma), gerektiginde
ortanca deger (Ceyrekler arasi aralik; 25.-75. persentiller)
olarak, kategorik veriler siklik ve ytzde olarak (n, %) sunul-
mustur.

BULGULAR

Calismada toplam 66 hastanin verileri analiz edildi. On iki
hasta yetersiz veri nedeni ile calisma dist birakildi. Geriye
kalan 54 hastanin yas ortalamasi 50.59+17.9 y1l (18-97) idi.
Olgularin cogunlugunu erkek cinsiyet (%59.3, n=32) olus-
turmaktaydi. Hastalarin acil servise en sik basvuru sikayet-
leri hematemez ve melenaydi. Hastalarin basvuru aninda
ortalama hemoglobin degeri 9.95+2.89 mg/dl idi. Hastalarin
9%66.6'sinda (n=42) yakin zamanda ila¢ kullanim oykust bu-
lunmazken, en sik kullanilan ilaclar sirasi ile %11.1 (n=6)
asetil salisilik asit (ASA), %5.6 (n=3) non-steroid antiinflama-
tuvar ila¢ (NSAID) ve %5.6 (n=3) warfarin olusturmaktaydi
(Tablo 1).

Endoskopik degerlendirme sonucuna gore en sik saptanan
lezyon duedenal tlser (n=17, %31.5) ve mide ulseriydi
(n=14, %25.9). Bunlan sirasi ile eroziv gastrit (n=4, %7.4),
malignite (n=4, % 7.4), 6zofagus varis kanamasi (n=3, %5.6),
ozofagus ulseri/ozofajit (n=2, %3.7), anastomoz tlseri (n=2,
%3.7) ve kameron ulseri (n=1, %1.9) izliyordu. Hastalarin
%12.9'unda (n=7) endoskopik degerlendirmede kanamaya
neden olabilecek lezyon saptanmadi (Tablo 2).

Endoskopi sirasinda terapotik islem gereksinimi olan hasta
sayist 15 (%27.7) idi. Terapotik islem yapilan bu hastalar
buytik ¢cogunlugunu mide ve duedenal tlserli hastalar olus-
turmaktaydi. Terapotik islemlerin %6011 (n=9) adrenalin ile
uygulanan skleroterapi, %20’sini (n=3) skleroterapi+bipolar
koagtilasyon, %13.3tunt (n=2) band ligasyonu ve %6.6’simn1
(n=1) argon plazma koagulasyon olusturuyordu.

Hastalarn ortalama yatis stiresi 5.6+3.6 gun idi. Toplam 2
hastada mortalite izlendi. Ilk hastanin ko-morbit hastaliklar:
mevcuttu ve endoskopisinde duedenal tlser saptandi. Diger
hastada ise Child-C karaciger sirozu mevcuttu. Bes hastada
takip swrasinda tekrar kanama izlendi. Tekrar kanayan has-

Ust gastrointestinal kanama ile basvuran hastalarin degerlendirilmesi

Tablo 1. Hastalarin genel o6zellikleri ve klinik bulgular

Yas (y1l) 59.59+17.9
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 32/22
Basvuru sikayeti (n, %)
Hematemez 25 (46.3)
Melena 16 (29.6)
Halsizlik/Bas donmesi 12 (28.2)
Hematokezya 2(3.7)
Senkop 3(5.5)
Ilac oykusu (n, %)
Yok 36 (66.6)
Asetil salisilik asit 6 (11.1)
Nonsteroid anti-inflamatuvar ilac 3(5.6)
Warfarin 3(5.6)
Klopidogrel 2 (3.7)
Coklu ilac 4(7.4)
Yatis stresi (gtin) 5.6+3.6

Tablo 2. Hastalarin endoskopik degerlendirmesine
gore en sik kanama nedenleri

Lezyon Oran (n, %)
Duedenal ulser 17 (31.5)
Mide tulseri 14 (25.9)

Eroziv gastrit 4 (7.4)
Malignite 4(7.4)
Ozofagus varis kanamast 3 (5.0)
Ozofagus ulseri/ozofajit 2(3.7)
Anastomoz tlseri 2 (3.7)
Kameron tlseri 1(1.9)
Lezyon yok 7 (12.9)

talarin hepsine ikinci kez endoskopik islem gerceklestirildi.
Tekrar kanamasi olan hastalarin 2’sinde mide tlseri, 2’sin-
de duedenal tilser ve bir hastada mide kanseri mevcuttu. Bu
hastalarin hepsine tekrar terapotik endoskopi yapildi. Ulseri
olan 4 hastanin takiplerinde tekrar kanama olmazken, mide
kanseri olan hasta anjiografik girisim amach ticiinct basamak
merkeze sevk edildi.

TARTISMA

Ciddi mortalite orani nedeni ile UGK, gerek acil servisteki yo-
netimi gerekse endoskopik olarak yaklasimi énemli yer tut-
maktadir. Bitlis yoresinde UGK nedeni ile basvuran hastalar
degerlendirildiginde, hastalarin buyutk kismini erkek cinsiyet
ve yash hasta grubu olusturmaktaydi. Literattre bakildiginda



56
Guven R, Eytipoglu G, Kuzu BU.

UGK ortalama olarak 60 yas civarinda gortilmekte olup, er-
keklerde yaklastk 2 kat daha sik gorulmektedir. Ulkemizde
farkh bolgelerinde ve yurt disinda yapilan calismalarda ben-
zer sonuclara ulasildign goralmektedir (7-9).

Yapilan ¢alismalarda UGK'nin en sik nedenleri olarak due-
denal ve gastrik ulser oldugu gortilmektedir. Yoremizde de
literatirt destekleyecek sekilde bu 2 hastahigin en sik ne-
denler oldugu izlenmistir. Ulkemizde, Trabzon’da Turedi ve
arkadaslarinin yapug calismada, calismamizda oldugu gibi
en stk nedenler duedenal tlser, mide tlseri ve eroziv gastrit
olarak saptanmistir. Antalya’da yapilan baska bir calismada
da benzer sonuclara ulasilmistir (7,10). Calismamizda UGK
nedeni olarak malignitesi olan hastalarin oram %7.4 olarak
saptandi. Ulkemizde farkh cografi bolgelerde yapilan cahs-
malarda bu oran %3.4-9.5 arasinda saptanmistir. UGK'nin
genel nedenlerinden biri olan 6zofagus varis kanamasinin
orant ise %5.6 olarak bulunmus olup, tilkemizdeki siklig ise
9%12.3-19 araliginda degismektedir. Bizim oranimmizin duastuk
olmasmnin nedeni muhtemel bu hastalarin 3. basamak hasta-
nelere sevki veya direkt olarak basvurmasindan kaynaklan-
maktadir (6,7,10).

UGK icin en onemli risk faktorlerden biri de ila¢ kullanimi
olup, en sik nedenleri ASA, mnon-steroid anti-inflamatuvar
ilaclar (NSAIID) ve antikoagilan ilaclar olusturmaktadir. Ca-
hismamizda hastalarin yaklasik dortte birinin ila¢ kullanimi
mevcut olup en sik kullamilan ilaclar literatur ile uyumlu
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