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Yontem: Bu geriye dniik, gozlemsel calismada acil serviste ist GiS
kanamas tanisi alan hastalar hasta kayit bilgisayarindan ICD-10 kayit sistemi
aracihg ile bulundu. Hastalarin triaj kategorileri, bagvuru yakinmalari,
cinsiyetleri, laboratuar degerleri ve nihai sonuglari ile ilgili veriler ¢alisma
formuna kaydedildi. Verilerin istatistiksel analizi igin tanimlayici testler, ki-
kare ve 61im ile iligkili faktdrlerin bulunmas igin lojistik regresyon testleri
kullanildi.

Bulgular: Ust GIS kanamasi tanisi alan 196 hastanin verileri degerlendirildi.
Tekrar eden kanama, acil serviste 6lgilen diyastolik kan basinci ve hastaya
verilen kan Urdnlerinin sayisi ile 61im arasinda anlamli bir iligki oldugu
saptand. Hastalarin demografik verileri, sistolik kan basinci, baglangig
hemoglobin ve hemotokrit degerleri, kalp hizi, GIS kanamasina neden
olabilecek ilag kullanimi ve eslik eden hastaliklar ile 61im arasinda anlamli
bir iliski olmadigi gézlendi. Hastalarin 165'ine endoskopi uyguland. Ust
GIS kanamasina en sik 6zefagus varis kanamasi, duedonal {ilser ve gastrik
{ilserin neden oldugu saptandi.

Sonug: Ust GIS kanamasi tanisi alan hastalarin demografik verileri literatiirle
uyumluluk gdstermektedir. 1k bagvuruda diyastolik kan basinci 6lgiimiiniin
mortaliteyi belirleyen faktor oldugu saptanmistir. Yas, cinsiyet, sistolik kan
basinci, hemoglobin diizeyi, hematokrit diizeyi ve cerrahi girisim yapiimasi
ve ilag kullanimi mortalitede dngdricti olmamiglardir. Ust GIS kanamasinda
acil serviste degerlendirilen degiskenlerin biytk bir gogunlugu mortaliteyi
on gérmemekle beraber, bu hastalarin ayrintili acil servis degerlendirilmesi
ve yakin takibi hayati 6nemdedir.

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.

Methads: 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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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.

GIRIS

Gastrointestinal kanamalar Acil Tip pratiginde sikca karsilasilan
ve hayat1 tehdit etme potansiyeli olan bir saglk sorunudur.
Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanamalar Treitz ligamentinin
proksimalinden olan kanamalardir. Erkeklerde ve yash
populasyonda stk karsilasilir ve ilerleyen yasla beraber
mortalitede artis vardir (1,2). Hayau tehdit etme potansiyeli
olan tim acil servis bagvurularinda oldugu gibi hikaye, fizik
muayene, tani ve tedavi es zamanli baglatilip hastanin
restsitasyonu ve stabilizasyonu saglanmalidir.

Ust GIS kanamalarinda 6lum orani %5-10 arasinda
degismektedir. Hemodinamik instabilite, tekrarlayan
hematokezya veya hematemez, gastrik lavaj ile midenin
temizlenememesi, 60 yas tsti ve eslik eden organ yetmezliginin
bulunmasi ytiksek mortalite ile iliskili durumlardir ( 3 ).

Bu calismanin amaci, acil servise basvuran ve tst GIS kanamasi
tanist alan hastalarin demografik ozelliklerinin ve acil servise
basvuruda olum ile iliskili faktorlerin belirlenmesidir.

YONTEM

Bu ¢alisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil
servisine 01.01.2002-19.2.2004 tarihleri arasinda basvuran ve
st GIS kanamasi tanisi alan hastalarin demografik verilerini
degerlendirmek amaciyla International Classification of Disease-
10 (ICD-10) kod sistemi kullanilarak geriye donuk olarak
tasarimlanmustir. Belirtilen tarihler arasinda ICD-10 kod sistemi
kullanilarak GIS kanamasi tanusi alan hastalarin dosya numaralar
elde edildi. Arsiv taramasi yapilarak tust GIS kanamasi olan
hastalarin triaj kategorileri, basvuru yakinmalari, cinsiyetleri
ve nihai sonuclan ile ilgili veriler calisma formuna kaydedildi.
Ek olarak acil servise basvuru anindaki hayati bulgular,
baslangic hemoglobin ve hematokrit degerleri, komorbid
hastalik varlig1, endoskopi sonuclari, transfizyon sayilari,
cerrahi girisimler, 6ltim oranlari ve kanama ile iliskili olabilecek
ilaclarin kullanimu ile ilgili (asetil salisilik asit, kumadin, steroid,
nonsteroid antiinflamatuar ilaclar) veriler de kaydedildi.
Dosya verilerine ulasilamayan veya dosyasinda yetersiz veri
bulunan hastalar calismadan c¢ikarildi.

Elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi amaci ile tanimlayici
testler ve gerekli gortlen yerlerde ki-kare veya lojistik regresyon
analizi kullanild. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismanin yapildig: tarihlerde acil servise basvuran ve tist GIS
kanamasi tanisi alan 196 hasta oldugu saptandi. Hastalarin yas
ortalamasinin 55.36+17.92 (en kucuk 18, en buyik 101)
oldugu bulundu. Bu hastalarin 139"u (%70,9) erkek, 57’si
(%29,1) kadin hasta idi (Tablo 1). Hastalarin 12’sinin (%6,1)
endoskopi uygulandiktan sonra acil servisten taburcu edildigi,
184 (%93,9) hastanin ise yatirildig saptandi. Calismaya alinan
hastalarin 14nun (%7,1) oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Tahlo 1: Sayi % Yas ortalamasi | Yatan hasta (%) Oliim (%)
Hastalarin demografik
(iz?llzklem, basmnf{ye yatis ve Erkek 139 71 56.6417.57 94.2 13(9.4)
6liim oranlart dagilimi
Kadin 57 29 52,35+18,56 92,9 1(17)
Toplam 196 100 55,36+17,92 184 (94) 14 (7)
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Yas gruplarina gore degerlendirildiginde 65 yas ustu 71 (%36,2)
hasta oldugu bulundu. Olen hastalarin yas ortalamasi daha
ytksek olmasina ragmen (61,4’ karsilik 54,9), yash hastalar
ile genc yas grubu arasinda hastaneye yatis ve 6lum oranlart
acisindan istatistiksel anlaml bir fark olmadig1 saptandi
(p=0.967) (Tablo 2).

Tablo 2:

Hastalarin yas gruplarina
gore degerlendirilmesi

65 yas alti 65 yas iistii Toplam
Taburcu (%) 116 65 182
Oliim (%) 9 5 14
Toplam (%) 125 71 196

Calismaya alinan hastalarda, tekrar eden kanama (p=0,000),
acil serviste olculen diastolik kan basinct (DKB) (p=0,037) ve
hastaya verilen kan uriinlerinin sayisi (p=0.000) ile 6lum
arasinda anlaml bir iliski oldugu saptandi (Tablo 3).
Tekrarlayan kanamasi olan hastalarin 2’sinde ¢zefagus varis
kanamast, bir hastada Protein S eksikligi, 1 hastada Osler
Weber Rendu hastaligi, 2 hastada tist GIS endoskopisi
yapilamamis ve bir hastada da normal olarak tespit edildi.
Tekrarlayan kanamasi olan hastalarin 1'ine (%14,3) cerrahi
girisim yapilirken, tekrar eden kanamasi olmayan hastalarin
8’ine (%4,2) cerrahi girisim yapilmadi (p=0.294). Tekrar GIS
kanamasi geciren ¢alisma grubu hastalarinin yas ortalamasi
(52,43+18,77) ile tekrarlayan kanamast olmayan grubun yas
ortalamasi (55,47+17,93) arasinda anlaml bir farklilik
saptanmadi (p=0.647).

Calisma grubunda degerlendirilen degiskenlerden, sistolik kan
basinci (SKB), baslangic hemoglobin ve hemotokrit degerleri,
kalp hizi, GIS kanamasina neden olabilecek ila¢ kullanimi ve
eslik eden hastaliklar ile 6liim arasinda anlamlh bir iliski olmadig
gozlendi (p>0.05) (Tablo 4).

Ust GIS kanamasi tanisi alan hastalarin 116’simin (%59,2)
kanama ile iliskili olabilecek ila¢ kullanimi oldugu saptand.
Tla¢ kullanimi bulunan hastalarin en sik steroid olmayan
antienflamatuar (%44) ve asetil salisilik asit (%39), daha az
oranda da kumadin (%11) ve steroid (%6) kullandiklar: tespit
edildi.

Hastalar eslik eden hastaliklar acisindan degerlendirildiginde,
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66 hastada kardiyovaskiler sistem hastaligi, 52 hastada
gastrointestinal sistem hastaligi ve 7 hastada hematolojik kokenli
hastaliklar olmak tizere 123 (%63) hastada altta yatan en az
bir hastalik bulundugu saptandi. Her ne kadar eslik eden
hastaliklar ile hastanin sonucu arasinda genel olarak anlamlilik
bulunmasa da, kronik karaciger hastalig1 bir alt grup olarak
degerlendirildiginde kot sonlanim gostergesi olarak kabul
edilebilecegi saptandi. Olen hastalarda kronik karaciger hastaligi
%35 oraninda gorultrken, taburcu olan hastalarda bu oran
%7 olarak tespit edildi.

Calismaya alinan hastalarin 165’ine endoskopi uygulandi. Ust
GIS kanamasina en sik ozefagus varis kanamasi, duedonal tlser
ve gastrik tlserin neden oldugu saptand: (Tablo 5).

Olen hasta grubunda st G1S kanamasina yol acan en sik
nedenin %42,8 ile o6zefagus varis kanamasi oldugu tespit edildi.
Olen 14 hastanin 6’sinda (%42,8) 6zefagus varis kanamast,
2’sinde (%14,2) duedonal tlser, 1'inde (%7,1) ise gastrik tlser
oldugu saptandi. Hastalarin 9’'una (%4,6) cerrahi girisim
yapildigi saptandi. Cerrahi gerektiren hastalarin 3'unde daha
onceden GIS operasyon oykusi, 2 hastada da GIS kanama
oykist oldugu bulundu.

TARTISMA

Gastrointestinal kanamalar acil up pratiginde sik¢a karsilasilan
ve hayati tehdit eden bir saglik sorunudur.Ust GIS kanamast
ortalama 57-59 yaslar1 arasinda (4,5,6) ve erkeklerde kadin
cinsiyetine oranla yaklasik 2 kat daha sik gorulmektedir (3,7).
Yasin 65 ve tizerinde olmasinin tst GIS kanamalarinda risk
teskil ettigini bildiren yayinlar da mevcuttur (8). Yapilan
calismada da hem yas hem de cinsiyet dagilimlar daha once
yapilan calismalar ile benzerlik gostermektedir. Buna ragmen
ileri yasin olum oranlarini artirdigy yonundeki literatir bilgileri
calismanin sonuclan tarafindan desteklenmemistir. Hem 65

yas ustll hasta sayisinin hem de 6len hasta sayisinin az olmast

Tahlo 3:
Oliim ile iliskili faktérierin dagilimi

DKB Eritrosit

(ortalama)| siispansiyonu | TDP sayisi
(ortalama adet)

Tekrar
Kanama (%)

(mmHg) | (ortalama adet)
Taburcu 1,6 70,71 2,91 0,56
Oliim 28,6 61,29 45 3,21
Toplam 3,6 70,04 3,03 0,75
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Tgbln 4 Taburcu Oliim Toplam
Oliim ile iliskili olmayan
Jaktorlerin dagilimi
SKB ortalamasi 129,5 119,7 128,8
Nabiz ortalamasi 100,7 107 101,2
Hemoglobin 104 8.6 9.9
ortalamasi
Hemotokrit 29.16 25 288
ortalamasi
llag kullanimi (%) 112 (61,5) 4 (28,5) 116 (%59,2)
Eslik eden hastaliklar 162 (88) 12 (85,7) 174 (88,7)

istatistiksel degerlendirmeyi olumsuz yonde etkilemis olabilir.
Yapilan epidemiyolojik ve klinik calismalarda ust GIS
kanamasinin en sik nedenleri olarak duedonal tlser ve gastrik
tulser ilk 2 sirada yer almaktadir (9,5,10,11). Buna karsin
ozefagus varis kanamalarina bagh tst GIS kanamasinin yaklasik
%6 oraninda goruldugu bildirilmektedir (18). Calismamizda
tist GIS kanamasinin nedenleri literatiir sonuglari ile uyumlu
olmakla beraber, 6zefagus varis kanamalari cok daha yiiksek
bir oranda saptanmistir. Calismanin t¢uncu basamak saglk
hizmeti veren bir hastanede yapilmis olmasi ve kronik karaciger
hastalig1 olan bireylerin takiplerinin hastanemizde yapiliyor
olmast hem ilk basvuruyu, hem de bu hastalarin hastanemize
sevk edilmelerini artirmis olabilir.

Tekrarlayan kanamalar (12) ust GIS kanamasi geciren hastalarda
olim oranini artiran en ¢énemli degiskenlerden birisidir .
Tekrarlayan kanamalar genellikle ilk 96 saat icinde ortaya
citkmakta ve medikal tedaviye direncli kanama olmast, cerrahi
gereksinimin daha ytiksek olmasi gibi nedenlerle hayatta kalim
oranini azaltmaktadir (13). Yapilan calismada da tekrar eden
kanamalar genellikle hastanede yatilan sure icerisinde ortaya
cikmistir. Ek olarak tekrarlayan kanamalarin ileri yasla birlikte
artis gosterdigini bildiren yayinlar da mevcuttur (14). Buna
ragmen bizim verilerimiz tekrarlayan kanamasi olan hasta
grubunun yas ortalamasinin, tekrarlayan kanamasi olmayan
hasta grubu ile farkl olmadigini gostermistir. Tekrarlayan
kanamali hasta say1sinin ¢ok az olmast yas gruplari arasinda
saglikli karsilastirma yapilmasini zorlastirmaktadir.
Literaturde (15) steroid olmayan antinflamatuar ila¢
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kullanilmasinin ust GIS kanamasi olan hastalarda tekrar
kanamay: ve cerrahi ihtiyacini artirdigini, antikoagulan
kullaniminin ise tekrar kanama riskini artirmadigini
belirtmektedir. Bir baska calisma (16) ise oral antikoagulan
ve steroid kullaniminin bagimsiz risk faktorleri oldugunu
belirtmektedir.

Ozefageal varise bagh st GIS kanamasi geciren hastalarin
hastaneye yatis stiresinin, diger nedenlere bagh tist GIS kanamasi
geciren hastalara oranla daha uzun oldugu bilinmektedir. Ayrica
ileri yas grubu hastalar altta yatan hastaliklar ve stabilitenin
saglanmasindaki guclik nedeniyle daha uzun stre hospitalize
edilmektedirler.

Yapilan bir calismada (17) 48 saat igerisinde 4 U eritrosit
transfizyonunun verilmesi tekrar eden kanama ve dlum ile
iligkili bir faktor olarak bulunmustur. Bu hastalarda
hemodinamik stabilitenin saglanmasi icin daha fazla transftizyon
ihtiyaci oldugu seklinde yorumlanmistir. Calismamizda da
olen hastalarin taburcu olanlara oranla daha fazla eritrosit ve
taze donmus plazma ihtiyac1 gosterdikleri saptandi. Ust GIS
kanamasi nedeniyle mortalite gelisen hastalarin daha fazla
transftizyon ihtiyacinin olmasi, cerrahi gerekliligi, yapilan
cerrahi girisimin yuksek riskli olmasi ya da yogun bakimda
kalis surelerinin uzamasi bu durumun nedeni olabilir.

Acil servise basvuran ve ust GIS kanamasi gecirdigi dustuntlen
tiim hastalarin hayati bulgularinin yakin bir sekilde takip
edilmesi sarttir. Hayati bulgulardan bir kism1 hastanin yasi,
kullandigy ilaclar ve altta yatan hastaliklarina bagl olarak

kanamanin ciddiyetini anlamamizi engelleyebilir. Buna ragmen
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yapilan calismada diyastolik kan basinct ol¢tiimiinun acil servise
basvuruda mortaliteyi belirlemek amaciyla kullanilabilecegini
dustundurmektedir. Ortostatik hipotansiyonun varlig: faydali
bir parametre olabilir ama bizim ¢alismamizda tum hastalarda
ortostatik hipotansiyon degerlendirilmedigi icin calismaya dahil
edilmemistir.

SONUC

Acil Servise bagvuran ve tst gastrointestinal sistem kanamasi
tanist alan hastalarin demografik verileri literattirle uyumluluk
gostermektedir. Acil servise ilk basvuruda diyastolik kan basinci
olcumuniin mortaliteyi belirleyen bir faktor oldugu saptanmustir.
Yas, cinsiyet, sistolik kan basinci, hemoglobin duzeyi, hematokrit
duzeyi ve cerrahi girisim yapilmasi mortalitede éngorucu
olmamuslardir. Tekrar eden GIS kanamasi, hastanede kalis

Tablo 5:

Endoskopi sonuglari

Kanama Bolgesi Say! %
Duedonal iilser 53 %27
Ozefagus varis kanamasi 28 %14,2
Gastrik iilser 26 %13,2
Eroziv gastrit 16 %8,1
Gastrit 16 %8,1
Anastomoz iilseri 10 %>5,1
Gastrointestinal sistem 8 %4,08

malignitesi

Ozefajit 5 %2,55
Odadji belli olmayan 2 %1,02
Mallory weiss 1 %0,5
Normal 19 %9,6
Endoskopi yapiimayan 31 %15,8
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stiresi ve eritrosit ve taze donmus plazma transfuzyon sayilar
mortalitede ongorucudir ama bu parametreler hastaneye
yatistan sonra gerceklestiginden acil servis basvurusunda degerli
degildirler. Asetil salisilik asit, NSAIL, steroid ve kumadin
kanamaya neden olmakla ve tist gastrointestinal kanama
insidansi artirmakla birlikte bizim calismamizda mortalite
konusunda istatistiksel anlamlilik gostermemistir. Calisma
retrospektif dizayn edildigi ve mortalite sayisi az oldugundan
bu calismanin sonuclarinin prospektif daha buytik calismalarla
desteklenmesi uygundur. Buna karsin st GIS kanamasi tanisi
alan hasta grubunun acil serviste yakin degerlendirilmesi ve
izlemi hayati 6nemdedir.

KAYNAKLAR

1. Rockall TA, Logan RF, Devlin HB, et al: Incidence of and mortality from acute upper
gastrointestinal hemorrhage in the United Kingdom : Steering Committee and members of the
National Audit of Acute Gasrointestinal Haemorrhage. 1995; BMJ 322:222.

2. Longstreth GF: Epidemiology and outcome of patients hospitalized with acute lower
gastrointestinal hemorrhage: A population-based study. 1997; Am .J.Gastroenterology 92:419.

3. Longstreth GF: Epidemiology of hospitalization for acute upper gastrointestinal hemorrhage:
A population-based study. Am J Gastroenterol 1995;90:206-210.

4. Gostout C, Bowyer B, Ahlquist D, et al: Mucosal malformations of the gastrointestinal tract.
Clinical observations and results of endoscopic nedymium YAG laser therapy. Mayo Clin Proc
1988 ;,63:894-899.

5. Gostout C, Alhquist D, Radford CM, et al: Endoscopic laser therapy for watermelon stomach.
Gastroenterology 1989 ;96:1462-1468.

6. Laine L: Multipolar electrocoagulation in the treatment of peptic ulcers with non-bleeding
visible vessels: A prospective controlled trial. Ann Intern Med 1989;
110:510-515.

7. Silverstein FE, Gilbert DA, Tedesco FJ, et al: The National ASGE survey on upper gastrointestinal
bleeding: I. Study design and baseline data. Gastrointest Endosc 1981; 27:73-79.

8. Lanas A, Sekar C, Hirschowitz BI: Objective evidence of aspirin use in both ulcer and nonulcer
upper and lower gastrointestinal bleeding in patients with cirrhosis. N Engl J Med 1981;
305:1371-1374.

9. Cook DJ, Guyatt GH, Selena BJ, et al: Endoscopic therapy for acute non-variceal upper
gastrointestinal hemorrhage-a meta analysis. Gastroenterology 1992; 102:139-148.

10. Lin JH, Pemg CL, Lee FY, et al: Endoscopic injection for the arrent of peptic ulcer hemorrhage:
Final results of a prospective, randomized comparative trial. Gastrointest Endosc 1993 ;39:15-
19.

11. Chamberlain CE: Acute hemorrhagic gastritis. Gastroenterol Clin North Am 1993; 22:843-
873.

12. Al-Akeely MH, Alam MK, Al-Salamah SM, Abdu MA, Al-Teimi IN, MohammedAA. Initial
factors predicting rebleeding and death in bleeding peptic ulcer disease. Department of General
Surgery, King Khalid University Hospital, Riyadh, Kingdom of Saudi Arabia.Saudi Med J. 2004;
May;25(5):642-7.

125



ARASTIRMA MAKALESI

13. Hsu PI, Lin XZ, Chan SH, Lin CY, Chang TT, Shin JS, Hsu LY, Yang CC, Chen KW. Bleeding
peptic ulcer--risk factors for rebleeding and sequential changes in endoscopic findings.
Department of Internal Medicine, National Cheng Kung University Hospital, Tainan, Taiwan Gut.
1994; Jun;35(6):746-9.

14. Hasselgren G, Carlsson J, Lind T, Schaffalitzky de Muckadell O, Lundell L. Eur J Risk factors
for rebleeding and fatal outcome in elderly patients with acute peptic ulcer bleeding Gastroenterol
Hepatol.1998; Aug;10(8):667-72.

15. Vreeburg EM, de Bruijne HW, Snel P, Bartelsman JW, Rauws EA, Tytgat GN.

Previous use of non-steroidal anti-inflammatory drugs and anticoagulants: the influence on
clinical outcome of bleeding gastroduodenulcers. Eur J Gastroenterol Hepatol. 1997; Jan;9(1):41-
4.

16. Weil J, Langman MJ, Wainwright P, Lawson DH, Rawlins M, Logan RF, Brown TP, Vessey
MP, Murphy M, Colin-Jones DG. Peptic ulcer bleeding: accessory risk factors and interactions
with non-steroidalanti-inflammatory drugs. Gut. 2000; Jan;46(1):27-31.

17. Mueller X, Rothenbuehler JM, Amery A, Harder F. Factors predisposing to further hemorrhage
and mortality after peptic ulcer bleeding. J Am Coll Surg. 1994; Oct;179(4):457-61.

18. Emergency Medicine/ American College of Emergency Physicians;. Judith E.Tintinalli. 5th
Edition 2000.

126

EYLUL 2004

4:3

TURKIYE ACIL TIP DERGISI



