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Ozet: Ust Gastrointestinal Sistem (UGIS) kanama-
lart acil cerrahide stk karsilasilan sorunlardan bi-
risidir. Bu nedenle Acil cerrahi Kliniginde siddetl
UGIS kanamas: olan 38 hasta calismaya konu edil-
di. 28 hasta erken dénemde ameliyat edildi. 10u ise
degisik nedenlerden dolayt tibbi tedaviye alind:.
Siddetli UGIS kanamast olan vakalarda; ézellikle
tekrarlayan kanamalarda ve yasl hastalarda ka-
nayan damarin aterosklerotik olmast yéniiyle ken-
diliginden hemostazin saglanamayacag: diigiince-
siyle  hemodinamik denge

bozulmadan, erken

dénemde radikal cerrahi girisim uygulanmalidur.

Anahtar Kelimeler: Ust Gastrointestinal kanamalari, Teda-
vi

Ust gastrointestinal sistem (UGIS) kanama-
lar1 acil cerrahide sik kargilagilan sorunlar-
dan birisidir. Bu kanamalara bagh morbitite
ve mortalite oranlari degisik serilerde farkh
olarak bildirilmekle %10-20 arasinda degis-
mektedir (1,2,3,4,5). Peptik tlser kanamalari
UGIS kanamalar: arasinda en sik gorilen ne-
denlerden biridir (2,3,4,5). Tim UGIS kana-
malarin tekrarlama insidans1 %23-32 olarak
rapor edilmektedir (6,7). Bu oran peptik ulkus
kanamalarinda daha da yuksektir ve tekrar-
layan kanamalar giddetli olma egilimindedir.

Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda farkh tibbi ve
cerrahi yaklasimlar uygulana gelmistir (8,9).
Bazi yazarlar medikal tedaviye 6ncelik verip
cerrahi girisimi geciktirirken, diger bir grup
yazar ise masif UGIS kanamalarinda erken
dénemde cerrahiyi savunmaktadirlar (1,10).

Numune Hastanesi 4. Cerrahi Klinigi

Summary:UPPER GASTROINTESTINAL TRACT
BLEEDING (EVALUATION OF 38 PATIENTS)

Upper Gastrointestinal bleeding is one of the pro-
blems which is frequently seen in surgery. So, 38
patients with extensive upper gastrointestinal bleed-
ing were studied. Of there patients, 28 of them were
operated in an early period. 10 of them had medical
therapy due to several reasons. As a result, for the
patients with extensive upper gastrointestinal bleed-
ing, especially in cases who have repeating bleed-
ings & old ones, considering the fact that the bleed-
ing wvessels are wusually atherosclerotic &the
hemostasis of these vessels can not be performed by
the vessel itself, a radical surgery should be consi-
dered in an early period before the hemodynamic
balance is not disturbed.
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Bu ¢caligmada Numune Hastanesi Acil Cerrahi
Kliniginde UGIS kanamas1 nedeniyle tetkik
ve tedavi edilen hastalar prospektif olarak in-
celenmistir. Bu vakalarda erken dénemde uy-
gulanan cerrahi girisimin etkinligi degerlendi-
rilmis, literatiirde bildirilen vakalarla
karsilastirlarak tartisilmigtir.

MATERYAL ve METOD

Nisan 1990-Temmuz 1991 tarihleri arasinda
Ankara Numune Hastanesi Acil Cerrahi Kli-
niginde siddetli UGIS kanamasi olan 38 hasta
calismaya konu edildi. Alt GIS kanamalar ¢a-
hisma dis1 tutuldu. Ayrica poliklinikten takip
edilen veya sadece subjektif kanama tarif edip
tibbi tedavi uygulanan UGIS kanama vakala-
r1incelenmeye alinmada.

Hastalar acil yogun bakima alindiktan sonra;
damar yolu agildi. Idrar sondas1 ve nazogast-
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Tablo I: Yag Dagihim

Vaka Sayis1 %o
20 Yas 4 10,5
21-40 18 47,3
41-60 11 28,9
61 Yasy 5 13,1
Toplam 38 100

Tablo II: Kanama Nedenleri

Vaka Sayis1 %o
Duodenal tilser 23 60,5
Gastrik tlser 3 7,8
Tlag kullanimu 3 7,8
Hemorajik antral gastrit 2 5,2
Ozefagus varis kanamasi 2 5,2
Stress tlseri 1 2,6
Bilinmeyen 4 10,5
Toplam 38 100

rik tiip takildi. Buzlu su ile irrigasyon yapilda.
Kan transflizyonlarina baglandi. Her bir has-
taya 3-18 tlinite arasinda kan transfiizyonu ya-
pildi. Nabiz sayis1 100/dk tustindeki degerler
tasikardi, sistolik kan basmncinin 90
mmHg'nin altindaki 6lgiimler hipotansiyon
olarak degerlendirildi. Vakalarin kan kayipla-
n1 sik tekrarlanan kan olgiimleri (Hb,Het gibi)
ile takip edildi.

BULGULAR

38 vakanin 32'si (84,2) erkek ve 6's1 (%15,7)
kadindi. Yas dagilimi 17 ile 72 arasinda degi-
siyordu yas ortalamasi 40,5 idi (Tablo 1). En
sik basvurma nedenleri 17 vakada hemate-
mez ile birlikte olan melena, 10 vakada sade-
ce hematemez, 13 vakada ise sadece melena
idi.

Fizik muayenede 13 vakada tasikardi; 12 va-
kada solukluk 8 vakada hipotansiyon, karin
hassasiyeti ve diger nonspesifik bulgular sap-
tandi.

Yine vakalarin hikayesinden 18'inde ilk kez,
T'sinde 2. kez, 6'sinda 3. kez ve 5'inde 4 veya 5
kez UGIS kanamasi gegirmis olduklar1 6gre-
nildi. 4 hastada daha énce UGIS kanamas:
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nedeniyle bagka bir merkezde cerrahi girisim
uygulanmisti. Ancak bu vakalardan daha
once gegirdigi cerrahi operasyon hakkinda ay-
rintili bilgi alinamadi. Vakalarimizin 18"
daha 6nce iilser hastaligi nedeniyle Hy resep-
tor antagonisti kullanmisgti.

Bizim serimizde 3 vakada kanamay: baslatan
sebep olarak ilag alimi (Aspirin ve Antiroma-
tizmal ilaglar) hikayesi vardi. Diger kanama
nedenleri ve lokalizasyonlar: Tablo 2'de 6zet-
lenmistir.

30 vakada endoskopi yapilirken 6 vakada de-
gisik nedenlerle (genel durumun koéti olmasi,
cerrahi oncesi yeterli zaman olmamasi v.s) en-
doskopi uygulanamadi. Endoskopik inceleme-
de; 23 vakada duodenuma lokalize iilserin
varligr saptandi. Bunlarin 7'si aktif kanama
gosteriyordu. Ayrica 2 vakada hemorajik ant-
ral gastrit, 3 vakada gastrik ilser, 2 vakada
pilor darligi mevcutdu. Gastrik ilserli vaka-
lardan alinan endoskopik biopsi materyalinin
2'sinde timor tespit edildi.

28 hasta erken dénemde ameliyat edildi. 10'u
ise degisik nedenlerden dolay: tibbi tedaviye
alindi. Bu 10 vakaninda 6'sina cerrahi girigim
onerilmesine ragmen hastalar cerrahi yaklasi-
mi kabul etmedi. Bu 10 vakadan biri 30 yasin-
da erkek hastayd: ve bilinen Hemofili A has-
taligi vardi. Bu hasta taze kan ve plazma
tranfiizyonu ile kombine edilen tedavi yanin-
da endoskopik koterizasyon uygulanarak ka-
namasi kontrol altina alind.

Operasyona alinan vakalarin tamamina ope-
rasyon oncesi 3 ila 5 iinite taze kan verildi.
Buna ragmen kanama devam ettigi ve genel
durum dahada kotilestigi igin acil operasyona
karar verildi ve hastalar hemen ameliyata
alindilar. Acil operasyon endikasyonlari Tablo
3'de verilmistir. Bu sekilde kanama halindeki
10 hastaya hemen miidahelede bulunuldu.
7'sinde duodenal iilser kanamasi nedeniyle
kanayan bolgeye primer sutir+Bilateral
Trunkal Vagotomi+piloroplasti ameliyat1 ya-
pilirken 1 vakada hemorajik antral gastrit ne-
deniyle hemigastrektomi uygulandi. 2 vaka-
mizda masif UGIS kanamas: nedeniyle acil
dahiliye kliniginden alinmisti. Bu hastalara



706

Tablo III: Acil Operasyon Endikasyonlan

Hemodinamik stabilitenin saglanmast igin fazla mik-
tarda kan transfizyonu (6rnek 5 w24 saatin izerinde)
gerektiren giddetli kanama

Masif kanamanin, durduktan sonra, tibbi tedaviye
ragmen tekrarlamas

Kanama ile birlikte perforasyonun meveudiyeti
Penetre dlsere bagh masif kanama

Transfiizyon i¢in yeteri kadar kan bulmada gughik
Tibhi tedavinin yurmitilmesinde teknik imkansizhik
40-55 yasindaki sahislarda kronik mide ulserine bagh-
masif kanama

Daha once bir kag masif kanama gegirilmis olmasi
Sehebi belli olmayan masif kanamalar

Tablo IV: Cerrahi Yaklagimlar

Vaka Sayis %
BTV+BII 15 53,5
BTV+piloroplasti 7 25
Total gastrektomi 2 7,1
Hemigastrektomi 1 3,56
Eksploratif laporotomi 2 7,1
Porto kaval sant 1 3,6
Toplam 28 100

acil operasyon girisiminde bulunuldu ve 6zefa-
gus varis kanamasi oldugu gozlendi. Bir hasta
operasyon aninda eks olurken portal basinca
cok yiksek olan diger hastamiza portokaval
sant operasyonu yapildi. Hasta post operatif
10. giin taburcu edildi.

Diger vakalarda hasta stabil hale gelmesine
ragmen bizi operasyona yonelten sebep; has-
talarin hepsinin 2 veya daha fazla kanama ge-
cirmeleriydi. Bu sekilde stabil hale gelen 18
hasta operasyona alindi. Yapilan ameliyat
tirleri Tablo 4'de gosterilmistir.

Kontrol muayenelerinde; cerrahi tedavi uygu-
lanan vakalarin hemen tamaminda basarih
sonuglarin alindig tespit edildi. Bir vaka ope-
rasyondan sonra tekrarlayan UGIS kanama-
siyla tekrar miiracaat etti. Bu hastaya Bileta-
ral Trunkal Vagotomi+Finney piloroplastisi
uygulanmisti. Yapilan endoskopik incelemede
kanama odagi1 tespit edilemedi. Zinetics
Graphprobe pH meter ile yapilan vagotomi
kontrolinde vagotomisinin komplet oldugu
saptandi. (Hasta 12 saat a¢ birakildiktan

BILGIN ve Ark.

sonra ozel test yemegi verildi. Daha sonra 18F
Gastrik pH sump kateteri yutturularak 6l¢im
sagland1).

Gozleme alinan hastalar 3 aylik kontrollere
gelmek tzere taburcu edildi.

Cerrahi tedavi goren 2, medikal tedavi goren
2 hasta olmak tzere toplam 4 hasta eksitus
olmustur. Bu hastalarin biri hari¢ yaslar 60
ve usti idi. Geng olan bir hastada ilave olarak
genel vicut travmasi ve buna bagh bilateral
subdural hematom vardi. Bu hastaya kanama
halinde total gastrektomi yapildi ve patoloji
sonucu tash ytizik hitucreli karsinoma geldi.
Bir hastada kalp yetmezligi, bir hastada ba-
tinda asit ve kanama diyatezi vardi. Diger 4.
hasta ise Hemofili A'lh hastaydi.

TARTISMA

UGIS kanamalarinda en sik kargilasilan etyo-
lojik nedenler; peptik ulkus, eroziv gastritis,
gastrik ulser ve ozefajial varislerdir. Bunlarin
gorulme insidansi farkl serilerde degisik ola-
rak bildirilmektedir (1,4,6). Larson ve arka-
daslarimin (1) 115 vakalik serisinde %41 vaka-
da kanama odag gastritisdir. Diger odaklar
sirasiyla %16 vakada gastrik ulser, %13 vaka-
da duodenal ilser ve %11 vakada 6zefajial va-
rislerdir.

Bizim c¢alismamizda en sik kanama odagi
%60,5 vakada duodenal tulser, %7,8 vakada
gastrik tulser, %7,8 vakada ila¢ kullanima,
75,2 vakada 6zefagus varis kanamasi, 75,2
vakada hemorajik antral gastrit, %2,6 vakada
stres ulseri idi. %10,5 vakada kanama odag
tespit edilemedi.

Bizim serimizde kanama nedenlerinin litera-
tirden farkh siralanmasimin sebebi, acil cer-
rahi klinigine teshisleri konan belirli hasta
grubunun miuracaat etmesi ve acil cerrahi kli-
niginin yetersiz imkanlar1 ile agklanabilir.
Tiim hastalarimiza Yiiksek Thtisas Hastanesi
Gastroenteroloji Kliniginden randevu alina-
rak ve acil sartlarda hastayi nakletmek sure-
tiyle endoskopik inceleme yapilabilmistir.
Bunun yaninda sézkonusu diger serilerin ya-
pildig1 yerlerde endoskopik her tirlu teshis ve
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tedavi unitelerine sahip olmalarina baglana-
bilir. Bu sekilde cerrahi tedavi gerektirmeyen
bircok UGIS kanama vakalar: serilerine dahil
olmaktadir (1,8,9,10).

Endoskopik incelemede 7%90-92 oraninda ka-
nama odagmin bulunabildigi belirtilmekte ve
endoskopik korterizasyonun 6nemi vurgulan-
maktadir (1,10). Bizim ¢alismamizda endosko-
pi yapilan 30 vakanin 7'sinde aktif kanama
odag belirlenmistir. Endoskopik koterizasyon
bir hastaya uygulanmigtir.

UGIS kanamalarinda morbitite ve mortaliteyi
etkileyen en onemli etkenler; yas, birlikte
olan sistemik hastahklar, tekrarlayan kana-
ma olup olmadig1 ve tekrarlayan kanamalar:
provake eden faktorlerdir (stress, ilag v.s)

Literatiirde yas yiikseldikge morbitite ve mor-
talite oranlarimin artigi  bildirilmektedir.
Bizim c¢aligmamizda eksitus olan 4 vakadan
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3'iniin 60 yasinin tstinde ve genel durumla-
rinin bozuk olmasi ve sistemik hastaliklardan
ileri geldigi dasunuldi. Vakalarimizdan
3'inde kanamay1 baglatan sebep ilag alim idi.
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radikal cerrahi girisim uygulanmahdir. Cerra-
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yapilmasi gerektigi kanisindayiz.

Cerrahi teknik olarak her vaka kendi iginde
degerlendirilmeli, kanama odag1 bulunup he-
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