
GG‹‹RR‹‹fifi  VVEE  AAMMAAÇÇ
Üst gastrointestinal sistem kanaması (ÜGİSK)
önemli morbidite ve mortalite nedenleri arasında-
dır. Toplumda görülme sıklığı %0.8-10 arasında
değişmektedir (1). Tanı ve tedavideki gelişmelere
rağmen ölüm oranı %7-10 arasında değişmekte-
dir (2). Helikobakter pilori’nin tanınması ve eradi-
kasyonunun yapılmasından sonra ÜGİSK’nın

azalmasına rağmen son yıllarda non-steroid anti-
inflamatuvar (NSAİ) kullanımının artmasına
bağlı olarak ÜGİSK arttığı görülmüştür (3). ÜGİSK
tanısı ve özellikle endoskopik tedavi yöntemleri
sonrası klinik sonuçlar düzelmeye başlamıştır
(4). Bu çalışmada ÜGİSK tanısı ile Çorum
Devlet Hastanesine başvuran ve takip edilen olgu-
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The evaluation in Corum national hospital patients with upper gastrointestinal system bleeding

Elmas KASAP

Sağlık Bakanlığı Çorum Devlet Hastanesi Gastroenteroloji Kliniği, Çorum

GGiirriişş  vvee  AAmmaaçç:: Üst gastrointestinal sistem kanama tan›s› ile başvuran ve
takip edilen olgular›m›z›n özelliklerini değerlendirmek. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemm:: 2006 May›s-2007 May›s dönemi aras›nda Çorum Devlet
Hastanesine yatan üst GİS kanamal› hastalar retrospektif olarak incelen-
di. Hastalar yaş, cinsiyet, başvuru şikayetleri, ek hastal›klar›, ilaç kul-
lan›m›, kanama öyküsü, laboratuvar değerleri, endoskopik bulgular,
uygulanan tedavi, transfüzyon ihtiyac›, yat›ş süresi ve mortalite
aç›s›ndan değerlendirildi. BBuullgguullaarr:: Toplam 97 hasta yat›ş› oldu.
Hastalar›n 66's› (%68.1) erkek, 31'i (%31.9) kad›n (p<0.05) d›. Başvuru
şikayetleri; melena 58 (%60.5) kişi, hematemez 14 kişi, hematemez ve
melena 25 (%25) kişiydi. Hastalar›n kulland›ğ› ilaçlar; nonsteroidal anti-
inflamatuvar ilaçlar 22 (%23) kişi, aspirin 14 (%14.5) kişi, klopidogrel 7
(%8) kişi, oral antikoagülan ilaçlar ve aspirin 11 (%12) kişi, bilinen ilaç
kullan›m öyküsü olmayanlar 43 (%42.5) kişidir. Başvuran hastalar›n 18
(%18.5)’inde koroner arter hastal›ğ›, 21 (%21.6) kişide by pass öyküsü,
11 (%10.6) kişide diabetes mellitus, 17 (%16.4) kişi koroner arter
hastal›ğ› ve diabetes mellitus, 16 (%15.5) kişi çeşitli eklem ağr›lar›
nedeniyle ilaç kullanan hastalar, 5 (%4.85) kişi serebrovasküler hastal›k
tan›s› ile tedavi gören hastalar, 9 (%8.7) kişi bilinen bir rahats›zl›ğ›
olmayanlard›. Ortalama geliş hemoglobini 7.2 g/dl, hematokrit %21’di.
Üst gastrointestinal sistem endoskopisinde en s›k saptanan bulgular
s›ras›yla; bulbus ülseri 37 (%35.8) kişi,  eroziv gastrit 16 (%15.5) kişi,
Mide ülseri 25 kişi  (korpus  ülseri %9.3, antrum ülseri %14.9) mide
kanseri 9 kişi (%8.7), Malt lenfoma 4 (%3.8) kişi, özofagus varisi 6
(%5.8) kişi bulundu. SSoonnuuçç:: Koroner arter hastal›ğ›, serebrovaskuler
hastal›ğ›, diabetes mellitus ve romatizmal hastal›ğ› olanlarda gastrik
şikayetler var ise tedavilerine mide asit inhibitörü eklenmesinde fayda
vard›r.

AAnnaahhttaarr  SSöözzccüükklleerr:: Gastrointestinal kanama, peptik ülser, özofagus
varisleri

BBaacckkggrroouunndd  aanndd  AAiimmss:: The aim was to assess the characteristics of pa-
tients with upper gastrointestinal system bleeding in our clinic. MMaatteerrii--
aallss  aanndd  MMeetthhooddss:: The patients with upper gastrointestinal system blee-
ding admitted to Çorum State Hospital Gastroenterology Department
between May 2006 - May 2007 were retrospectively evaluated. The pa-
tients were assessed for age, sex, complaints, history of medication, ma-
nagement, history of bleeding, laboratory findings, endoscopic findings,
need for transfusion, hospitalization duration and mortality. RReessuullttss:: Ni-
nety-seven patients with upper gastrointestinal system bleeding admitted
to our department. Of the patients, 66 (68.1%) were male and 31 (31.9%)
were female (p<0.05). Complaints at admission included melena 58
(60.3%) patients, hematemesis 14 (14.5%) patients and both hemateme-
sis and melena 25 (25%) patients. Twenty-two (23%) of the patients we-
re using nonsteroidal antiinflammatory drugs, 14 (14.5%) patients aspi-
rin, 7 (8%) patients clopidogrel, 11 (12%) patients both oral anticoagu-
lants and aspirin and 43 (42.5%) patients no drugs. Of the patients, 18
(18.5%) had coronary artery disease, 21 (21.6%) had coronary artery di-
sease and bypass operation, 11 (10.6%) had diabetes mellitus, 17
(16.4%) had coronary artery disease and diabetes mellitus, 16 (15.5%)
had a history of nonsteroidal antiinflammatory drugs for arthralgia, 5
(4.85%) had cerebrovascular disease, and 9 (8.7%) had no other disease.
The mean hemoglobin was 7.2 g/dl, and the mean hematocrit was 21.0%.
The findings at upper gastrointestinal system endoscopy were: bulbus ul-
cer in 37 (35.8%) patients, erosive gastritis in 16 (15.5%) patients, gas-
tric ulcer in 25 patients (corpus 9.3%, antrum 14.9%), gastric (adeno)
cancer in 9 (8.7%) patients, malt lymphoma in 4 (3.8%) patients and
esophageal varices in 6 (5.8%) patients. CCoonncclluussiioonnss:: Patients with co-
ronary heart disease, cerebrovascular disease, rheumatological disease
and diabetes mellitus should be given acid suppressor therapy if they ha-
ve gastric complaints.

KKeeyy  wwoorrddss:: Gastrointestinal bleeding, peptic ulcers, esophageal varices
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larımızın özelliklerini değerlendirmeyi amaçla-
dık.

GGEERREEÇÇ  VVEE  YYÖÖNNTTEEMM
Çorum Devlet Hastanesine 2006 Mayıs -2007 Ma-
yıs arasında  başvuran ÜGİSK’lı 97 hasta retros-
pektif olarak incelendi. Çalışmaya alınan tüm
hastalar yaş, cinsiyet, başvuru semptomları, has-
tanede yatış süresi, ilaç kullanımı, transfüzyon
ihtiyacı, endoskopik bulguları, yandaş hastalıkla-
rının olup olmadığı yönünden incelendi. Analiz-
ler SPSS 11.5 yazılımı ile değerlendirildi. Uygun
olan yerlerde “ Odds ratio (OR)” ve Fischer’in ki
kare testi kullanıldı. p<0.05 anlamlı olarak kulla-
nıldı. 

BBUULLGGUULLAARR
Çorum Devlet Hastanesine 2006 Mayıs -2007 Ma-
yıs arasında ÜGİSK tanısı ile toplam 97 hasta ya-
tışı oldu. Hastaların 66'sı erkek (%68.1), 31'i ka-
dın (%31.9) (p<0.05)’dı. Yaş ortalaması erkeklerde
56.2±2 kadınlarda ise 58.1±2’di ve aralarında
fark  yoktu. Başvuru şikayetleri ise melena 58 kişi
(%60.5), hematemez 14 kişi  (%14.5), hematemez
ve melena 25 kişi (%25) idi. Hastaların kullandı-
ğı ilaçlar nonsteroidal antiinflamatuvar ilaçlar
(NSAİİ) 22 kişi (%23), aspirin  14 kişi  (%14.5),
klopidogrel 7 kişi  (%8), oral antikoagülan ilaçlar
(OAK) ve aspirin 11 kişi (%12), bilinen ilaç kulla-
nım öyküsü olmayanlar 43 kişi (%42.5) idi. Aspi-
rin kullanan 4 kişi, klapidogrel kullanan 1 kişi,
OAK ve aspirin kullanan 7 kişi zaman zaman
proton pompası inhibitörü kullandıklarını ifade
etmişler ve hastanemize başvuran hastaların hiç-
birinde son bir haftadır proton pompası inhibitö-
rü kullanmadıkları  saptanmıştır. Başvuran has-
taların 18 (%18.5)’inde koroner arter hastalığı, 21
kişi (%21.6)’de by- pass öyküsü, 11 kişi (%10.6)’de
diabetes mellitus, 17 kişi (%16.4)’de koroner arter
hastalığı ve diabetes mellitus, 16 kişi (% 15.5) çe-
şitli eklem ağrıları nedeniyle ilaç kullanan hasta-
lar, 5 kişi (% 4.85) serebrovasküler hastalık (SVH)
tanısı ile tedavi gören hastalar, 9 kişi (% 8.7) bili-
nen bir rahatsızlığı olmayan hastalardı. Koroner
arter hastalığı, by pass ve SVH olan olguların
hepsinde aspirin kullanım öyküsü vardı. Ek ola-
rak  %31’inde  NSAI kullanımı, eklem ağrıları
olan olguların hepsinde NSAI kullanımı tespit
edildi. Hastanemize başvuran olguların 32 (%
31.04)’sinde son 5 yıl içerisinde ÜGİSK öyküsü
vardı. Altısının mide ağrıları olduğunda aralıklı

olmak üzere mide ilaçları aldığı tespit edildi. Or-
talama geliş hemoglobini 7.2 g/dl, hematokrit
%21 idi. Üst gastrointestinal sistem endoskopisin-
de en sık saptanan bulgular sırasıyla; bulbus ül-
seri 37 (%35.8) kişi,  eroziv gastrit 16 (%15.5) kişi,
mide ülseri 25 kişi (korpus  ülseri % 9.3, antrum
ülseri % 14.9 ) mide Ca 9 (% 8.7) kişi, Malt lenfo-
ma 4 (% 3.8) kişi özofagus varisi 6 (%5.8) kişidir
(Tablo 1). Bulbus ülseri olan olguların 31
(%83)’inde, eroziv gastritin 12 (%75)’sinde, mide
ülserinin 16 (%64)’sında, mide Ca’nın  4
(%44)’ünde, malt lenfomanın 4 (%100)’ünde özo-
fagus varisinin 2 (%50)’sinde Helikobakter pilori
pozitifliği tespit edildi. Hastanemize başvuran
tüm hastalara medikal tedavi uygulandı. Endos-
kopik müdahale 17 hastaya yapıldı. Endoskopik
müdahale olarak adrenalin ve aethosklerol
%’3lük kullanıldı. Diğer hastalarımıza endoskopi
yapıldığında ise aktif kanama tespit edilmedi. Or-
talama transfüzyon ihtiyacı 5.7 ünite, ortalama
yatış süresi 7.8 gün idi. Beş (%5.1) hasta (2 özofa-
gus varisli, 1 tanesi mide ülseri 2 tanesi bulbus ül-
seri) takip sırasında kaybedilmiş ve bu hastalarda
mortalite ÜGİSK’sına bağlı gelişmişti.

TTAARRTTIIfifiMMAA
ÜGİSK önemli morbidite ve mortalite nedenleri
arasındadır. Toplumda görülme sıklığı %0.8-10
arasında değişmektedir (1). Amerika Birleşik Dev-
letlerinde her yıl 250000-300000 arasında ÜGİSK
tanısı ile başvuru olmaktadır (5). ÜGİSK 60’lı yaş-
larda ve özellikle erkeklerde daha sık rastlanmak-
tadır (6). Aspirin ve NSAİİ’lar gastrointestinal
mukozal prostoglandin sentezini inhibe ederek
gastrointestinal hasara neden olurlar (7). 2905
ÜGİSK’lı hastanın takip edildiği bir çalışmada
hastaların %47.7’sinde peptik ülser hastalığı ve
%94.5 gibi bir oranda da aspirin ve NSAİ kullanı-
mı olduğu belirtilmiştir (3). Bir başka çalışmada
ise 331 hastanın ÜGİSK öncesinde %43.8’inde as-
pirin ve NSAİİ kullanımı, %7.9’unda antikoagü-
lan kullanımı %9.1’inde öncesinde ÜGİSK hika-

KASAP ve ark.

AG172

EEnnddoosskkooppiikk  bbuullgguullaarr OOrraann ((%%))            
Bulbus ülseri 35.8
Erozif gastrit 15.5
Mide ülseri

Korpus ülseri 9.3
Antrum ülseri 14.8

Mide Ca 8.7 
MALT lenfoma 3.8
Özofagus varisi 5.8

TTaabblloo  11.. Endoskopik Bulgular 



yesi saptanmıştır. (8). Ülkemizde 177 ve 195 kişi-
lik iki ÜGİSK’lı hastalarla ile ilgili yapılan çalış-
mada hastaların %66 ve %18’inde aspirin ve
NSAİ kullanımı olduğu bulunmuştur (9, 10). Bi-
zim yapmış olduğumuz çalışmada hastaların
kullandığı ilaçlar NSAİİ (%23), aspirin  (%14.5),
klopidogrel (%8), OAK ve aspirin (%12) olarak
bulunmuştur. ÜGİSK endoskopik bulguları yapı-
lan çalışmalarda farklı oranlarda bildirilmiştir.
%35-37 arasında bulbus ülser,  %30-33 mide ülse-
ri, %10-18, %2-4 mide ve bulbus ülser, %10-13
eroziv gastrit, %5-8 özofageal ülser- özofajit ola-
rak bulunmuştur (6, 11, 12). Bizim çalışmamızda
üst gastrointestinal sistem endoskopisinde en sık
saptanan bulgular sırasıyla; bulbus ülseri, eroziv
gastrit, mide ülseri, mide kanseri, Malt lenfoma,
özofagus varisi olarak bulunmuştur. 200 kişi ile
yapılan bir çalışmada mortalite oranı %6 oranın-
da bildirilmiştir (13). 74 kişi ile yapılan bir başka
çalışmada mortalite oranının  %0-29 arasında
değiştiği bildirilmiştir (14). Ülkemizde yapılan ça-
lışmada mortalite %10.2 olarak bildirilmiştir

(10). Bizim çalışmamızda  ise %5.1 oranında
mortalite bulunmuştur. 772 kişi ile yapılan bir ça-
lışmada %32 melena, %21 hematemez, %47 he-
matemez ve melena birlikteliği bildirilmiştir (15).
Ülkemizde yapılan iki ayrı çalışmada %32.1-
%55.6 melena, %17.9-%19 hematemez, %50-
%19.4 hematemez ve melena birlikteliği bildiril-
miştir (9, 16). Bizim çalışmamızda ise melena
(%60.3), hematemez (%14.5), hematemez ve me-
lena (%25) olarak tespit edilmiştir.

Sonuç olarak çalışmamızda ÜGİSK’nda endosko-
pik olarak etyolojik nedenlerin sıralamasında bir-
inci sırayı bulbus ülseri, ikinci sırayı mide ülserle-
ri, üçüncü sırayıda eroziv gastrit 3. sırayı almıştır.
ÜGİSK’nda NSAII kullanımı aspirin, klopidogrel
kullanımına göre daha yüksek oranda bulun-
muştur. Koroner arter hastalığı, SVH, diabetes
mellitus ve romatizmal hastalığı olanlarda, teda-
vilerine uzun süreli mide asit inhibitörü eklenme-
si hastaların ÜGİSK yönünden korunmasında
faydalı olacaktır.

Gastrointestinal kanama
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