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Özet: Bu çalı:;mada üst gastroiııte:stiııal .,istem kana• 
ma.,ı ile miiracacıt edeıı 51 hastada tespit ettiğimiz eıı­
do.,kopik iııccleıne lmlgıılarıııı ,mııdıık. Eııdo.,hopi i:;le­
ıni 51 lıastaııııı 31 'iııde illı 24 saat içiııde, 15'iıule 
ikiııci 24 saatte, geriye lwlcııı 5 luıstcıda i.<e eııdihasyoıı 
gereğiııce daha soııraki uyguıı göriileıı bir döııcınde ya­
pılmıştır. Çalışmada Olimpus marka GIF Q 10 ve GIF 
Q 20 model eııdoslwplar kııllaııılmı:;tır. 

51 lıastaııııı 32'.,iııdc bir, 15'iııde ise birden fazla pato­
loji tespit edilmi,;tir. Geriye lı.alaıı 4 hastada ise eııdos­
kopik inceleme soııucu normal bulıııımu:;tur. Bir lez­
yon tespit edileıı 32 uaka; 16 dııocleııal ıılcus, 5 
özofagus varisi, 4 gastrit, 2 gastrik ulc:us, 2 pilor kana­
lı ülseri, 2 mide haııscri ve 1 dııodeııitteıı oluşuyordu. 
Neticede gastroiııtestiııal sistem lmııaması ile müraca­
at cdeıı ha.�talarm lıiiyiik çoğımluğııııda kanama ııedc­
ııiııiıı dııodeııal ülserler olduğu gözlendi. 

Anahtaı· kelimeleı·: Gastrointestinal sistem kanaması, endos­
kopi. 

Gastrointestinal sistem kanaması ile gelen has­
talarda endoskopik muayene ile kanamaya 
neden olan lezyonların tespiti büyük önem arze­
der. Peptik ülser, özofagus ve mide kanserleri ile 
özofagus varisi gibi gastrointestinal sistem kana­
masına yol açan değişik tip patolojilerde uygula­
nan tedavilerin farkh oluşu, bu vakalarda pek­
çok kez acil endoskopik incelemeyi zorunlu 
kılmaktadır(l,2). Bizde bu çalışmada üst gastro­
intestinal sistem kanaması ile müracaat eden 51 
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Suınmary: ENDOSCOPIC EVALUATION OF PA­
TIENTS WITH UPPER GASTROINTESTINAL 
BLEEDING 

Iıı t/ı.is stucly, we preseııted eııdoscopic fiııdiııgs iıı 51 
paticııt., wlıo cıpplied witlı upper gastroiııtc.stiııal 
bleediııg. Eııdosc:opic cualuatioııs wcrc doııe withiıı tlıc 
first 24 lıoıırs to 31 patieııt.,, witlıiıı t/ı.c sccoııd 24 
lıoıır.� to 15 patieııts, aııd witlı.iıı aııy approppiate time 
to 5 paticııts. 

We oh.,erved oııe lcsioıı iıı 32 paticııts aııd morc thaıı 
oııe lesioıı iıı 15 paticııts. 4 patieııts had normal cııdo­
-�copic fincliııg,;. Lesioııs in 32 paticııts who had oııc le­
sioıı were dııodcııal ulcus (16 patieııt.s) e.soplı.agııs va­
ricc (5 paticııts), ga.,tritis (4 patieııts), gastric ulcııs (2 
paticııts), pyloric ulcııs (2 patieııts), gastric caııccr (2 
patients), aııd duodeııiti., (1 paticııt). 

lıı coııclusioıı, wc ob.wırucd that dııodcııal ulc:ııs was 
re.spoıısiblc from blecdiııg iıı ınajority of paticııtı:; who 
applicd with upper gastroiııtcstiııal bleediııg. 

Key worcls: Gastrointestin:ıl bleeding, endoscopy. 

hastada tespit ettiğimiz endoskopik inceleme 
bulgularını sunduk. 

MATERYAL ve METOD 

Gastrointestinal sistem kanaması ile müracaat 
eden 51 hastanın 37'si erkek, 12'si kadın olup or­
talama yaş 43 idi. Endoskopi 51 hastanın 
31'inde ilk 24 saat içinde, 15'inde ikinci 24 saat­
te, geriye kalan 4 hastada ise endikasyon gere­
ğince daha sonraki uygun görülen bir dönemde 
yapılmıştır. Çalışmada Olinıpus marka GIF QlO 
ve GIFQ20 model endoskoplar kullanılmıştır. 
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Tanı Sayı % Alkol Sigara A�piı·in 
Duodcnal Ukus 19 28.4 4 8 
Gastrit 14 20.!) 2 5 
Duodcnit 9 13.4 3 3 5 Özofogus vaıisi 9 13.4 1 2 3 
Pilor kanalı ülscıi 4 6.0 2 3 2 
Gastıic Ukus 3 4.5 l 2 3 Özufajit 3 4.5 l 2 1 
MideCa 2 3.0 1 1 
Noımal 4 6.0 1 2 1 

Endoskopi işlemi hastalarda topikal farinks 
anestezisi uygulanarak yapıldı. Endoskopiden 
aşırı ölçüde korkan birkaç vaka dışında kalan 
hastalarda herhangi bir sedatif ilaca gerek du­
yulmadı. Endoskopik inceleme hastalar sol yanı­
na yatırılarak yapıldı. 

BULGULAR 

51 hastanın 32'sinde bir, 15'inde ise birden fazla 
patoloji tespit edilmiş, geriye kalan 4 hastada ise 
endoskopik inceleme sonucu normal bulunmuş­
tur. Bir lezyon tespit edilen 32 vaka; 16 duode­
nal ulcus, 5 özofagus varisi, 4 gastrit, 2 gastrik 
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ulcus, 2 pilor kanalı ülseri, 2 mide kanseri ve 1 
duodenitten oluşuyordu. Vakalarda tespit edilen 
patolojiler ve bu patolojilerin görülme oranı ile 
bu vakalardan alkol, sigara ve aspirin kullanan­
ların sayısı aşağıdadır; 

Neticede gastrointestinal sistem kanaması ile 
müracaat eden hastaların büyük çoğunluğunda 
kanama nedeninin duodenal ülserler olduğu göz­
lendi. Bunu ikinci sırada gastritler takip ediyor­
du. Bu durum çeşitli araştırma merkezlerinde 
yapılan çalışma sonuçlarıyla uyumlu idi(2-5). 
Gastrit tespit edilen kanamalı hastaların 
%64'ünün anamnezinde aspirin, kortizon yada 
başka herhangi bir nonsteroid antienflamatuvar 
ilaç kullanma hikayesi mevcuttu. Bu vakalarda 
mukozadald eroziv lezyonların yaygınlığı dikka­
ti çekti. Oysa hastanemizde endoskopi uygula­
nan vakalardaki bu ilaçların kullanılma oranı 
yaklaşık %30 civarındadır. Gastrointestinal ka­
namalı vakalar toplu o !arak göz önüne alındığın­
da ise aspirin, kortizon yada başka bir nonstero­
id antienflamatuvar ilaç kullanma oranı %45'tir. 
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