
Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Acil Servisine
Üst Gastrointestinal Sistem Kanamas› ile Baflvuran
Hastalarda Mortaliteyi Belirleyen Faktörler ve
Demografik Özellikleri
Factors Effecting Mortality and Demographic Properties of Patients Presenting
to the Emergency Department of Akdeniz University Hospital with Upper
Gastrointestinal Bleeding

Özet
Girifl: Bu çal›flman›n amac› acil servise baflvuran ve üst gastrointestinal
sistem (G‹S) kanamas› tan›s› alan hastalar›n demografik özelliklerinin ve
acil servise baflvuruda ölüm ile iliflkili faktörlerin belirlenmesidir.
Yöntem: Bu geriye dönük, gözlemsel çal›flmada acil serviste üst G‹S
kanamas› tan›s› alan hastalar hasta kay›t bilgisayar›ndan ICD-10 kay›t sistemi
arac›l›¤› ile bulundu. Hastalar›n triaj kategorileri, baflvuru yak›nmalar›,
cinsiyetleri, laboratuar de¤erleri ve nihai sonuçlar› ile ilgili veriler çal›flma
formuna kaydedildi. Verilerin istatistiksel analizi için tan›mlay›c› testler, ki-
kare ve ölüm ile iliflkili faktörlerin bulunmas› için lojistik regresyon testleri
kullan›ld›.
Bulgular: Üst G‹S kanamas› tan›s› alan 196 hastan›n verileri de¤erlendirildi.
Tekrar eden kanama, acil serviste ölçülen diyastolik kan bas›nc› ve hastaya
verilen kan ürünlerinin say›s› ile ölüm aras›nda anlaml› bir iliflki oldu¤u
saptand›. Hastalar›n demografik verileri, sistolik kan bas›nc›, bafllang›ç
hemoglobin ve hemotokrit de¤erleri, kalp h›z›, G‹S kanamas›na neden
olabilecek ilaç kullan›m› ve efllik eden hastal›klar ile ölüm aras›nda anlaml›
bir iliflki olmad›¤› gözlendi. Hastalar›n 165’ine endoskopi uyguland›. Üst
G‹S kanamas›na en s›k özefagus varis kanamas›, duedonal ülser ve gastrik
ülserin neden oldu¤u saptand›.
Sonuç: Üst G‹S kanamas› tan›s› alan hastalar›n demografik verileri literatürle
uyumluluk göstermektedir. ‹lk baflvuruda diyastolik kan bas›nc› ölçümünün
mortaliteyi belirleyen faktör oldu¤u saptanm›flt›r. Yafl, cinsiyet, sistolik kan
bas›nc›, hemoglobin düzeyi, hematokrit düzeyi ve cerrahi giriflim yap›lmas›
ve ilaç kullan›m› mortalitede öngörücü olmam›fllard›r. Üst G‹S kanamas›nda
acil serviste de¤erlendirilen de¤iflkenlerin büyük bir ço¤unlu¤u mortaliteyi
ön görmemekle beraber, bu hastalar›n ayr›nt›l› acil servis de¤erlendirilmesi
ve yak›n takibi hayati önemdedir.

SUMMARY
Study Objectives: The aim of this study is to determine the factors effecting
mortality and demographic properties of patients presenting to the emergency
department with upper gastrointestinal bleeding.
Methods: Triage categories, presenting complaints, gender, final  diagnosis,
vital signs, presenting hemoglobin and hematocrit values, associated
comorbid illness, endoscopic results, number of transfusions, surgical
interventions, number of death and medication usage were recorded.
Results: 196 patients were enrolled to the study. There were no statistical
significance at admission and mortality rate between old (>65) and young
patients. Rebleeding, diastolic blood pressure level at admission and number
of transfused blood components were associated with mortality.
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G‹R‹fi
Gastrointestinal kanamalar Acil T›p prati¤inde s›kça karfl›lafl›lan
ve hayat› tehdit etme potansiyeli olan bir sa¤l›k sorunudur.
Üst gastrointestinal sistem (G‹S) kanamalar› Treitz ligamentinin
proksimalinden olan kanamalard›r. Erkeklerde ve yafll›
populasyonda s›k karfl›lafl›l›r ve ilerleyen yaflla beraber
mortalitede art›fl vard›r (1,2). Hayat› tehdit etme potansiyeli
olan tüm acil servis baflvurular›nda oldu¤u gibi hikâye, fizik
muayene, tan› ve tedavi efl zamanl› bafllat›l›p hastan›n
resüsitasyonu ve stabilizasyonu sa¤lanmal›d›r.
Üst G‹S kanamalar›nda ölüm oran› %5-10 aras›nda
de¤iflmektedir. Hemodinamik instabilite, tekrarlayan
hematokezya veya hematemez, gastrik lavaj ile midenin
temizlenememesi, 60 yafl üstü ve efllik eden organ yetmezli¤inin
bulunmas› yüksek mortalite ile iliflkili durumlard›r ( 3 ).
Bu çal›flman›n amac›, acil servise baflvuran ve üst G‹S kanamas›
tan›s› alan hastalar›n demografik özelliklerinin ve acil servise
baflvuruda ölüm ile iliflkili faktörlerin belirlenmesidir.

YÖNTEM
Bu çal›flma Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi acil
servisine 01.01.2002-19.2.2004 tarihleri aras›nda baflvuran ve
üst G‹S kanamas› tan›s› alan hastalar›n demografik verilerini
de¤erlendirmek amac›yla International Classification of Disease-
10 (ICD-10) kod sistemi kullan›larak geriye dönük olarak
tasar›mlanm›flt›r. Belirtilen tarihler aras›nda ICD-10 kod sistemi
kullan›larak G‹S kanamas› tan›s› alan hastalar›n dosya numaralar›
elde edildi. Arfliv taramas› yap›larak üst G‹S kanamas› olan
hastalar›n triaj kategorileri, baflvuru yak›nmalar›, cinsiyetleri
ve nihai sonuçlar› ile ilgili veriler çal›flma formuna kaydedildi.
Ek olarak acil servise baflvuru an›ndaki hayati bulgular›,
bafllang›ç hemoglobin ve hematokrit de¤erleri, komorbid
hastal›k varl›¤›, endoskopi sonuçlar›, transfüzyon say›lar›,
cerrahi giriflimler, ölüm oranlar› ve kanama ile iliflkili olabilecek
ilaçlar›n kullan›m› ile ilgili (asetil salisilik asit, kumadin, steroid,
nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar) veriler de kaydedildi.
Dosya verilerine ulafl›lamayan veya dosyas›nda yetersiz veri
bulunan hastalar çal›flmadan ç›kar›ld›.
Elde edilen sonuçlar›n de¤erlendirilmesi amac› ile tan›mlay›c›
testler ve gerekli görülen yerlerde ki-kare veya lojistik regresyon
analizi kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k p<0.05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR
Çal›flman›n yap›ld›¤› tarihlerde acil servise baflvuran ve üst G‹S
kanamas› tan›s› alan 196 hasta oldu¤u saptand›. Hastalar›n yafl
ortalamas›n›n 55.36±17.92 (en küçük 18, en büyük 101)
oldu¤u bulundu. Bu hastalar›n 139’u (%70,9) erkek, 57’si
(%29,1) kad›n hasta idi (Tablo 1). Hastalar›n 12’sinin (%6,1)
endoskopi uyguland›ktan sonra acil servisten taburcu edildi¤i,
184 (%93,9) hastan›n ise yat›r›ld›¤› saptand›. Çal›flmaya al›nan
hastalar›n 14’ünün (%7,1) öldü¤ü tespit edildi (Tablo 1).
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Systolic blood pressure, level of admission hemoglobin and hematocrit
values, pulse rate, existence of comorbid illness, medication usage were
not associated with mortality rate. Endoscopic examination was performed
to 165 patients. The most common reasons of UGH were variceal bleeding,
duodenal ulcer and gastric ulcer.
Conclusions: Demographic data of patients with gastrointestinal bleeding
are consistent with the literature. The initial diastolic blood pressure results
were determined to be associated with the mortality. Age, gender, systolic
blood pressure, hemoglobin and hematocrit levels, surgical interventions,
and the use of drugs were not predictive for mortality. Although many
variables assessed for patients with gastrointestinal bleeding in the emergency
department were not found predictive for mortality, detailed evaluation and
close monitoring of these patients in the emergency department were vital.

Hastalar›n demografik
özellikleri, hastaneye yat›fl ve
ölüm oranlar› da¤›l›m›

Tablo 1:

Erkek

Kad›n

Toplam

Say› %

139

57

71

29

56,6±17,57

52,35±18,56

94,2

92,9

13 (9,4)

1 (1,7)

Yafl ortalamas› Yatan hasta (%) Ölüm (%)

196 100 55,36±17,92 184 (94) 14 (7)



A R A fi T I R M A  M A K A L E S ‹

EYLÜL 2004    4 :3     TÜRK‹YE AC‹L TIP DERG‹S‹ 123

Yafl gruplar›na göre de¤erlendirildi¤inde 65 yafl üstü 71 (%36,2)
hasta oldu¤u bulundu. Ölen hastalar›n yafl ortalamas› daha
yüksek olmas›na ra¤men (61,4’e karfl›l›k 54,9), yafll› hastalar
ile genç yafl grubu aras›nda hastaneye yat›fl ve ölüm oranlar›
aç›s›ndan istatistiksel anlaml› bir fark olmad›¤› saptand›
(p=0.967) (Tablo 2).

Çal›flmaya al›nan hastalarda, tekrar eden kanama (p=0,000),
acil serviste ölçülen diastolik kan bas›nc› (DKB) (p=0,037) ve
hastaya verilen kan ürünlerinin say›s› (p=0.000) ile ölüm
aras›nda anlaml› bir iliflki oldu¤u saptand› (Tablo 3).
Tekrarlayan kanamas› olan hastalar›n 2’sinde özefagus varis
kanamas›, bir hastada Protein S eksikli¤i, 1 hastada Osler
Weber Rendu hastal›¤›, 2 hastada üst G‹S endoskopisi
yap›lamam›fl ve bir hastada da normal olarak tespit edildi.
Tekrarlayan kanamas› olan hastalar›n 1’ine (%14,3) cerrahi
giriflim yap›l›rken, tekrar eden kanamas› olmayan hastalar›n
8’ine (%4,2) cerrahi giriflim yap›lmad› (p=0.294). Tekrar G‹S
kanamas› geçiren çal›flma grubu hastalar›n›n yafl ortalamas›
(52,43±18,77) ile tekrarlayan kanamas› olmayan grubun yafl
ortalamas› (55,47±17,93) aras›nda anlaml› bir farkl›l›k
saptanmad› (p=0.647).
Çal›flma grubunda de¤erlendirilen de¤iflkenlerden, sistolik kan
bas›nc› (SKB), bafllang›ç hemoglobin ve hemotokrit de¤erleri,
kalp h›z›, G‹S kanamas›na neden olabilecek ilaç kullan›m› ve
efllik eden hastal›klar ile ölüm aras›nda anlaml› bir iliflki olmad›¤›
gözlendi (p>0.05) (Tablo 4).
Üst G‹S kanamas› tan›s› alan hastalar›n 116’s›n›n (%59,2)
kanama ile iliflkili olabilecek ilaç kullan›m› oldu¤u saptand›.
‹laç kullan›m› bulunan hastalar›n en s›k steroid olmayan
antienflamatuar (%44) ve asetil salisilik asit (%39), daha az
oranda da kumadin (%11) ve steroid (%6) kulland›klar› tespit
edildi.
Hastalar efllik eden hastal›klar aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde,

66 hastada kardiyovasküler sistem hastal›¤›, 52 hastada
gastrointestinal sistem hastal›¤› ve 7 hastada hematolojik kökenli
hastal›klar olmak üzere 123 (%63) hastada altta yatan en az
bir hastal›k bulundu¤u saptand›. Her ne kadar efllik eden
hastal›klar ile hastan›n sonucu aras›nda genel olarak anlaml›l›k
bulunmasa da, kronik karaci¤er hastal›¤› bir alt grup olarak
de¤erlendirildi¤inde kötü sonlan›m göstergesi olarak kabul
edilebilece¤i saptand›. Ölen hastalarda kronik karaci¤er hastal›¤›
%35 oran›nda görülürken, taburcu olan hastalarda bu oran
%7 olarak tespit edildi.
Çal›flmaya al›nan hastalar›n 165’ine endoskopi uyguland›. Üst
G‹S kanamas›na en s›k özefagus varis kanamas›, duedonal ülser
ve gastrik ülserin neden oldu¤u saptand› (Tablo 5).
Ölen hasta grubunda üst G‹S kanamas›na yol açan en s›k
nedenin %42,8 ile özefagus varis kanamas› oldu¤u tespit edildi.
Ölen 14 hastan›n 6’s›nda (%42,8) özefagus varis kanamas›,
2’sinde (%14,2) duedonal ülser, 1’inde (%7,1) ise gastrik ülser
oldu¤u saptand›. Hastalar›n 9’una (%4,6) cerrahi giriflim
yap›ld›¤› saptand›. Cerrahi gerektiren hastalar›n 3’ünde daha
önceden GIS operasyon öyküsü, 2 hastada da G‹S kanama
öyküsü oldu¤u bulundu.

TARTIfiMA
Gastrointestinal kanamalar acil t›p prati¤inde s›kça karfl›lafl›lan
ve hayat› tehdit eden bir sa¤l›k sorunudur.Üst G‹S kanamas›
ortalama 57-59 yafllar› aras›nda (4,5,6) ve erkeklerde kad›n
cinsiyetine oranla yaklafl›k 2 kat daha s›k görülmektedir (3,7).
Yafl›n 65 ve üzerinde olmas›n›n üst G‹S kanamalar›nda risk
teflkil etti¤ini bildiren yay›nlar da mevcuttur (8). Yap›lan
çal›flmada da hem yafl hem de cinsiyet da¤›l›mlar› daha önce
yap›lan çal›flmalar ile benzerlik göstermektedir. Buna ra¤men
ileri yafl›n ölüm oranlar›n› art›rd›¤› yönündeki literatür bilgileri
çal›flman›n sonuçlar› taraf›ndan desteklenmemifltir. Hem 65
yafl üstü hasta say›s›n›n hem de ölen hasta say›s›n›n az olmas›

65 yafl alt›

116

9

65

5

182

14

65 yafl üstü Toplam

Taburcu (%)
Ölüm (%)

Toplam (%) 125 71 196

Hastalar›n yafl gruplar›na
göre de¤erlendirilmesi

Tablo 2:

Ölüm ile iliflkili faktörlerin da¤›l›m›

Tablo 3:

Tekrar
Kanama (%)

DKB
(ortalama)
(mmHg)

Eritrosit
süspansiyonu
(ortalama adet)

TDP say›s›
(ortalama adet)

Taburcu 1,6 70,71

61,29

70,04

2,91 0,56

3,21

0,75

4,5

3,03

28,6

3,6

Ölüm

Toplam
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istatistiksel de¤erlendirmeyi olumsuz yönde etkilemifl olabilir.
Yap›lan epidemiyolojik ve klinik çal›flmalarda üst G‹S
kanamas›n›n en s›k nedenleri olarak duedonal ülser ve gastrik
ülser ilk 2 s›rada yer almaktad›r (9,5,10,11). Buna karfl›n
özefagus varis kanamalar›na ba¤l› üst G‹S kanamas›n›n yaklafl›k
%6 oran›nda görüldü¤ü bildirilmektedir (18). Çal›flmam›zda
üst G‹S kanamas›n›n nedenleri literatür sonuçlar› ile uyumlu
olmakla beraber, özefagus varis kanamalar› çok daha yüksek
bir oranda saptanm›flt›r. Çal›flman›n üçüncü basamak sa¤l›k
hizmeti veren bir hastanede yap›lm›fl olmas› ve kronik karaci¤er
hastal›¤› olan bireylerin takiplerinin hastanemizde yap›l›yor
olmas› hem ilk baflvuruyu, hem de bu hastalar›n hastanemize
sevk edilmelerini art›rm›fl olabilir.
Tekrarlayan kanamalar (12) üst G‹S kanamas› geçiren hastalarda
ölüm oran›n› art›ran en önemli de¤iflkenlerden birisidir .
Tekrarlayan kanamalar genellikle ilk 96 saat içinde ortaya
ç›kmakta ve medikal tedaviye dirençli kanama olmas›, cerrahi
gereksinimin daha yüksek olmas› gibi nedenlerle hayatta kal›m
oran›n› azaltmaktad›r (13). Yap›lan çal›flmada da tekrar eden
kanamalar genellikle hastanede yat›lan süre içerisinde ortaya
ç›km›flt›r. Ek olarak tekrarlayan kanamalar›n ileri yaflla birlikte
art›fl gösterdi¤ini bildiren yay›nlar da mevcuttur (14). Buna
ra¤men bizim verilerimiz tekrarlayan kanamas› olan hasta
grubunun yafl ortalamas›n›n, tekrarlayan kanamas› olmayan
hasta grubu ile farkl› olmad›¤›n› göstermifltir. Tekrarlayan
kanamal› hasta say›s›n›n çok az olmas› yafl gruplar› aras›nda
sa¤l›kl› karfl›laflt›rma yap›lmas›n› zorlaflt›rmaktad›r.
Literatürde (15) steroid olmayan antinflamatuar ilaç

kullan›lmas›n›n üst G‹S kanamas› olan hastalarda tekrar
kanamay› ve cerrahi ihtiyac›n› art›rd›¤›n›, antikoagulan
kullan›m›n›n ise tekrar kanama riskini art›rmad›¤›n›
belirtmektedir.  Bir baflka çal›flma (16) ise oral antikoagulan
ve steroid kullan›m›n›n ba¤›ms›z risk faktörleri oldu¤unu
belirtmektedir.
Özefageal varise ba¤l› üst G‹S kanamas› geçiren hastalar›n
hastaneye yat›fl süresinin, di¤er nedenlere ba¤l› üst G‹S kanamas›
geçiren hastalara oranla daha uzun oldu¤u bilinmektedir. Ayr›ca
ileri yafl grubu hastalar altta yatan hastal›klar ve stabilitenin
sa¤lanmas›ndaki güçlük nedeniyle daha uzun süre hospitalize
edilmektedirler.
Yap›lan bir çal›flmada (17) 48 saat içerisinde 4 Ü eritrosit
transfüzyonunun verilmesi tekrar eden kanama ve ölüm ile
iliflkili bir faktör olarak bulunmufltur. Bu hastalarda
hemodinamik stabilitenin sa¤lanmas› için daha fazla transfüzyon
ihtiyac› oldu¤u fleklinde yorumlanm›flt›r. Çal›flmam›zda da
ölen hastalar›n taburcu olanlara oranla daha fazla eritrosit ve
taze donmufl plazma ihtiyac› gösterdikleri saptand›. Üst G‹S
kanamas› nedeniyle mortalite geliflen hastalar›n daha fazla
transfüzyon ihtiyac›n›n olmas›, cerrahi gereklili¤i, yap›lan
cerrahi giriflimin yüksek riskli olmas› ya da yo¤un bak›mda
kal›fl sürelerinin uzamas› bu durumun nedeni olabilir.
Acil servise baflvuran ve üst G‹S kanamas› geçirdi¤i düflünülen
tüm hastalar›n hayati bulgular›n›n yak›n bir flekilde takip
edilmesi flartt›r. Hayati bulgulardan bir k›sm› hastan›n yafl›,
kulland›¤› ilaçlar ve altta yatan hastal›klar›na ba¤l› olarak
kanaman›n ciddiyetini anlamam›z› engelleyebilir. Buna ra¤men

Ölüm ile iliflkili olmayan
faktörlerin da¤›l›m›

Tablo 4: Taburcu Ölüm Toplam

SKB ortalamas› 129,5 119,7 128,8

100,7 107 101,2

10,1 8,6 9,9

29,16 25 28,8

112 (61,5) 4 (28,5) 116 (%59,2)

162 (88) 12 (85,7) 174 (88,7)

Nab›z ortalamas›

Hemoglobin
ortalamas›

Hemotokrit
ortalamas›

‹laç kullan›m› (%)

Efllik eden hastal›klar
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yap›lan çal›flmada diyastolik kan bas›nc› ölçümünün acil servise
baflvuruda mortaliteyi belirlemek amac›yla kullan›labilece¤ini
düflündürmektedir. Ortostatik hipotansiyonun varl›¤› faydal›
bir parametre olabilir ama bizim çal›flmam›zda tüm hastalarda
ortostatik hipotansiyon de¤erlendirilmedi¤i için çal›flmaya dahil
edilmemifltir.

SONUÇ
Acil Servise baflvuran ve üst gastrointestinal sistem kanamas›
tan›s› alan hastalar›n demografik verileri literatürle uyumluluk
göstermektedir. Acil servise ilk baflvuruda diyastolik kan bas›nc›
ölçümünün mortaliteyi belirleyen bir faktör oldu¤u saptanm›flt›r.
Yafl, cinsiyet, sistolik kan bas›nc›, hemoglobin düzeyi, hematokrit
düzeyi ve cerrahi giriflim yap›lmas› mortalitede öngörücü
olmam›fllard›r. Tekrar eden G‹S kanamas›, hastanede kal›fl

süresi ve eritrosit ve taze donmufl plazma transfüzyon say›lar›
mortalitede öngörücüdür ama bu parametreler hastaneye
yat›fltan sonra gerçekleflti¤inden acil servis baflvurusunda de¤erli
de¤ildirler. Asetil salisilik asit, NSA‹‹, steroid ve kumadin
kanamaya neden olmakla ve üst gastrointestinal kanama
insidans› art›rmakla birlikte bizim çal›flmam›zda mortalite
konusunda istatistiksel anlaml›l›k göstermemifltir. Çal›flma
retrospektif dizayn edildi¤i ve mortalite say›s› az oldu¤undan
bu çal›flman›n sonuçlar›n›n prospektif daha büyük çal›flmalarla
desteklenmesi uygundur. Buna karfl›n üst G‹S kanamas› tan›s›
alan hasta grubunun acil serviste yak›n de¤erlendirilmesi ve
izlemi hayati önemdedir.
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