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Özet: 1987-1991 yılları arasında (5 yıl) servisimize 
toplam 1727 üst gastrointestiııal sistem kanamalı 
hasta yatmış ue bunların 724'ü (%42) ilaca bağlı ka
nama olarak saptaıımıştır. 724 hastaııın 489'u (%68) 
aspirin; 193'ü (%26) diğer ııoıısteroid antiinflamatuar 
ilaçlar (NSAl) kullanmış olup, daha az oranda da re
serpiııe (30 • %4) ue kortizon (12-%2), kullaııılaıı ilaç
lardır. ilaca bağlı kanamaların 60 yaş üzeriııde daha 
sık görüklüğüııii saptadık. 1727 hastada ölüm. oraııı 
%6 (112 hasta) olup, bıııııııı 76'sı (%67) uaris dışı üst 
gastrointestiııal kaııamadır. Nonuarisiyel üst gastro
iııtestinal kanamadan öleıı 76 hastanın %76'sı 60 yaş 
ue üzerindeki h�ta grııbııııu kapsamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Üst gastrointestinal kanama, ilaçlar. 

Son 5 yılda yapılan pekçok çalışma göstermiştir 
ki aspirin ve djğer nonsteroid antiinflamatuarla
rın kullanımı peptik ülser ve üst gastrointestinal 
kanama riskini arttırmaktadır (1,6). Çoğu araş
tırıcılara göre relatif risk yaklaşık olarak 3 kat 
veya daha fazla artmaktadır (7,10). Özellikle as
pirin dışı NSAİ'lara bağlı peptik ülser kanama
ları ileri yaşlarda sık olarak görülmektedir (9). 

MATERYAL ve METOD 

1987-1991 yıllarında kliniğimize yatırılan üst 
gastrointestinal kanamalı toplam 1727 hasta de
ğerlendirilmiştir. Bu hastaların 724'ü (%42) 
ilaca bağh kanama olarak saptanIDJş olup, çalış
mamızda bu hasta grubunun özelliklerini araş
tırdık. Hastaların cinsleri, yaşları, prognozları, 
birlikte olan hastalıkları, kullandıkları ilaçlan 
ve mortalite oranlarını belirledik. 

Izmir Atatürk Devlet Ha�tanesi, Ga�tl'Oenteroloji Kl. 

Summary: DRUG-INDUCED UPPER GASTROIN
TESTINAL SYSTEM BLEEDINGS: AN EVALUA
TION OF THE PATIENTS HOSPITALIZED FROM 
UPPER GIS BLEEDING BETWEEN 1987 AND 1991 
YEARS 

Total 1727 patieııts with upper GIS bleediııg were hos
pitalized in a fiue year period aııd 724 (42%) of' them 
were diagııosed as drııg-iııduced bleediııg. The causes 
were as follows: Aspirin in 489 (68 %) of' 724 patients, 
other ııoıı-steroidalaııtiiıı/Zammatory drugs iıı 193 
(26%) of' 724 patieııts. Reserpine aııd corticosteroids 
were the causes in the remaiııder aııd the ııumbers 
were calculated as 30 (4%) and 12 (2%) patieııts. Drug 
-iııdııced bleediııgs were clearly more o/len in the pa
tieııts ouer 60 years of' age. 112 (6 %) of' 1727 patieııts
were died and iıı 76 (67 %) of' 112 patients tlıe cause
was ııoıı-uariceal bleediııg. Betweeıı these 76 patieııts
who died fi·om ııoıı-uariceal bleeding 76 % of' them
were ouer 60 years of' age.

Key Words: Upper gastrointestinal bleeding, drugs. 

BULGULAR 

Kanamalı tüm hasta sayısı ve cinslere göre da
ğılımı Tablo-I'de gösterilmiştir. Üst gastrointes
tinal sistem kanaması erkeklerde %72 oranında 
olmak üzere daha fazladır. 

Kanamalı tüm hastalarda yaş dağılımı Tablo
II'de gösterilmiştir. Yaş ilerlenıkçe kanama ora
nmın arttığı görülmektedir. 20-40 yaşlan ara
sında bu oran %28 iken, 60 yaş üzerinde %37 
olarak bulunmuştur. 

Kanamalı hastaların yaş ve cinslere göre dağılı
mı ise Tablo-III'de gösterilmiştir. 20-40 yaşla
rında kanama oranı kadınlarda %18, erkeklerde 
%82 iken, bu oran 60 yaş ve üzerinde kadmlar
da %36, erkeklerde %64 olarak değişmektedir. 
Yaş ilerledikçe kadınlarda kanama oranı art
maktadır. 
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Tablo !:Kanamalı hasta sayısı ve cinslere göre dağılımı. 

Hasta sayı�ı % 

Kadın 
Erkek 

Toplam 

497 
1230 

1727 

28 
72 

100 

Kanamalı hastaların prognozu Tablo-IVde gös
terilmiştir. Ölüm oranı %6 olarak bulunmuştur. 
Cerrahiye verilen hasta sayısı %2, prognozu bi
linmeyenler ise %3 oranındadır. Hastaların 
%89'u iyileşmektedir. 

Kullanılan ilaçlar ve bunlara bağlı kanama sayı
sı Tablo-V'de gösterilmiştir. En fazla kanamaya 
neden olan ilaç %68 ile aspirin ve bunu izleyerek 
NSAİ'lar gelmektedir (%26). 

ilaca bağlı kanamaların yaşlara göre dağ1lım1 
Tablo-VI'da gösterilmiştir. İlaca bağb kanama 
oranı 20-40 yaşlan arasında %22 iken, 60 yaş 
üzerinde %44'e (2 kat) çıkmaktadır. 

1727 hastada öfüm oranı %6 olarak bulunmuş
tur (112 hasta). Ölen 112 hastanın 36'sı özofagus 
varis kanamasıdır. Geriye kalan 76 non
varisiyel üst gastrointestinal kanamamn 58'i 
(%76) 60 yaş ve üzerindeki hasta grubunu kap
samaktadır. 58 hastadan 24'ü (%40) ilaca bağlı 
kanama nedeniyle kaybedilmiştir. Kaybedilen 
bu 24 hastanın 18'i (%75) aspirin, 6'sı diğer 
NSAİ ilaçlar kullanan hastalardı. 

Ölen 112 hastanın 37'si diğer hastalıklarla kom
bine idi (%33). 

Kombine hastalıklar; 

Hipertansiyon 12 
Arteriosklerotik kalp hastalığı 10 
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 6 
Koroner arter hastalığı 3 
Kalp yetmezliği 3 
Hemipleji 3 
Toplam 37 
olarak bulundu. 

Tablo 111: Kanamalı hastalaım yaş ve cinslere göre 
dağılımı. 

Yaş Kadın % Erkek % 

20-40 90 18 389 82 
40-60 180 29 438 71 
60 yaş ve üzeri 227 36 4()3 <;4 

Cilt 4, Sayı 3, 1993 

Tablo lJ: Kanamalarda yaş dağılımı. 

Yaş Hasta sayısı 

20-40
40-60
60 yaş ve üzeri

TARTIŞMA 

479 
618 
630 

% 

28 
35 
37 

Bu çahşma, aspirin ve diğer nonsteroid antiinf
lamatuar ilaç alımı ile üst gastorintestinal sis
tem kanaması arasında pozitif bir ilişki olduğu
nu göstermiştir. Akut aspirin alanların hemen 
hemen tümünde gastrik mukoza] zedelenme en
doskopik olarak görülebilir (11,12). Çok küçük 
dozlardaki aspirin bile bunu yapabilir (13). Aspi
rin alınmaya devam edilirse gastrik mukoza bu 
duruma adapte olur (14). Çeşitli faktörler bu 
adaptasyon fenomenine engel olabilirler ki bun
lar ilerlemiş yaş, emosyonel stress, atrofik gast
rit veya pernisiyöz aneminin varlığı ve yüksek 
doz aspirin alımı (4-5 g/gün)'dır (6,12). 

Serebral ve myokard infarktüslü hastalara aspi
rin sıklıkla dipyridomol veya kalsiyum kanal 
blokerleri ile birlikte verilir. Bu, kanamaya eğili
mi arttırabilir. Trombosit antiagregan ilaçlar da 
bu eğibmi arttırabilirler (15). 

Aspirin dışı NSAİ'lar da gastrik erozyonlara ve 
mikro kanamalara yol açmaktadırlar (16). NSAİ 
alımı sıklıkla asemptomatik gastrik ülsere ve 
onun komplikasyonlarına neden olmaktadır 
(17). Şiiddetli üst gastrointestinal sistem kana
malı ülserler 60 yaş üzerindeki hastalarda kont
rollerden 3-4 kez daha fazla olmaktadır. Yaşh
larda gastrik atrofik mukoza ve mukoza kan 
akımında azalma görülmektedir. NSAİ ve korti
zon kullanılarak prostaglandinlerin inhibisyonu, 
mukus ve bikarbonat sekresyonunun azaltılma
sı, defansif faktörleri zayıflatmaktadır. Hele bir 
de sigarn ve alkol kullanılıyorsa hasta için ülser 
ve kanama kaçınılmaz olmaktadır (18). 

Tablo iV: Kanamalı ha�talann prognozu. 

Prognoz Hasta sayısı % 

Iyile;-me 1538 89 
Olum 112 
Cerrahi 40 2 
Bilinmiyor 47 3 
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Tablo V: Kullanılan ilaçlar ve bunlara bağlı kanama sayısı. 

ilaç Sayı % 

Aspirin 489 68 
DiğerNSAI 193 26 
Reserpine 30 4 
Koıtizon 12 2 

Toplam 724 100 

En toksik olan NSAİ'lar aspmn, onu izleyerek 
indomethasin, phenylbutazone ve ibuprofendir. 
Antiinflamatuar ilaçlardan aspınn ve diğer 
NSAİ'lar toplumda önemli bir morbidite ve mor
talite nedenidir. Olumsuz etkileri daha çok söz
konusu ilaçların olağanüstü yaygın kullanımm
dan doğmaktadır. Bu nedenle toplumda 
NSAİ'lara iHşkin morbidite ve mortalitenin azal
tılması için öncelikle bu ilaçların kullanımının 
kısıtlanması gerekmektedir. Eğer mutlaka kul-
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ÜNSAL ve Ark. 

TabloVI: ilaca bağlı kanamaların yaşlara göre dağllım.ı. 

Yaş Hasta sayısı % 

Kadın 162 22 
40-60 245 34 
60 yaş ve üzeri 317 44 

Toplam 1724 100 
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olanlarının tercih edilmesi yerinde olur (aspirin 
için). 

Aspirin ve diğer NSAİ'ları kullanması gereken 
ve bu ilaçlara bağlı komplikasyon riski yüksek 
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za koruyucu almaları önerilmelidir.
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