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Ozet: 1987-1991 yillar: arasinda (5 yil) servisimize
toplam 1727 iist gastrointestinal sistem kanamal
hasta yatmis ve bunlarin 724'ii (%42) ilaca bagh ka-
nama olarak saptanmugtir. 724 hastanin 489'u (%68)
aspirin; 193'ii (%26) diger nonsteroid antiinflamatuar
ilaglar (NSAI) kullanmus olup, daha az oranda da re-
serpine (30 - %4) ve kortizon (12-%2), kullanilan ilag-
lardwr. llaca bagl kanamalarm 60 yag iizerinde daha
stk goriildiigiinii saptadik. 1727 hastada 6liim, orant
%6 (112 hasta) olup, bunun 76'st (%67) varis digt iist
gastrointestinal kanamaduwr. Nonvarisiyel iist gastro-
intestinal kanamadan élen 76 hastanin %76'st 60 yas
ve iizerindeki hasta grubunu kapsamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ust gastrointestinal kanama, ilaclar.

Son 5 y1lda yapilan pekgok ¢alisma gostermistir
ki aspirin ve diger nonsteroid antiinflamatuarla-
rin kullanmimi peptik iilser ve iist gastrointestinal
kanama riskini arttirmaktadir (1,6). Cogu aras-
tiricilara gore relatif risk yaklasik olarak 3 kat
veya daha fazla artmaktadir (7,10). Ozellikle as-
pirin disi NSAI'lara bagh peptik iilser kanama-
lan ileri yaslarda sik olarak gorilmektedir (9).

MATERYAL ve METOD

1987-1991 yillarinda klinigimize yatirilan st
gastrointestinal kanamal toplam 1727 hasta de-
gerlendirilmistir. Bu hastalarin 724G (%42)
ilaca bagh kanama olarak saptanmis olup, ¢ahs-
mamizda bu hasta grubunun o6zelliklerini aras-
tirdik. Hastalarin cinsleri, yaslar, prognozlan,
birlikte olan hastaliklar, kullandiklar ilaglan
ve mortalite oranlarin belirledik.

Izmir Atatirk Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji 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 patients with upper GIS bleeding were hos-
pitalized in a five year period and 724 (42%) of them
were diagnosed as drug-induced bleeding. The causes
were as follows: Aspirin in 489 (68 %) of 724 patients,
other non-steroidalantiinflammatory drugs in 193
(26%) of 724 patients. Reserpine and corticosteroids
were the causes in the remainder and the numbers
were calculated as 30 (4%) and 12 (2%) patients. Drug
-induced bleedings were clearly more often in the pa-
tients over 60 years of age. 112 (6 %) of 1727 patients
were died and in 76 (67 %) of 112 patients the cause
was non-variceal bleeding. Between these 76 patients
who died from non-variceal bleeding 76 % of them
were over 60 years of age.

Key Words: Upper gastrointestinal bleeding, drugs.

BULGULAR

Kanamal tiim hasta sayis1 ve cinslere gére da-
gilim1 Tablo-I'de gosterilmistir. Ust gastrointes-
tinal sistem kanamasi erkeklerde %72 oraninda
olmak tizere daha fazladir.

Kanamali tiim hastalarda yas dagilimi Tablo-
IT'de gosterilmistir. Yas ilerledik¢e kanama ora-
nimn arttigyr gorilmektedir. 20-40 yaslan ara-
sinda bu oran %28 iken, 60 yas tizerinde %37
olarak bulunmustur.

Kanamali hastalarin yas ve cinslere gore dagih-
mi ise Tablo-III'de gosterilmistir. 20-40 yasla-
rinda kanama orani kadinlarda %18, erkeklerde
%82 iken, bu oran 60 yas ve lizerinde kadinlar-
da %36, erkeklerde %64 olarak degismektedir.
Yas ilerledik¢e kadinlarda kanama oram art-
maktadir.
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Ust Gastrointestinal Sistem Kanamalar: ve Bunlarin Iginde

Ilaca Bagh Olanlarin Degerlendirilmesi

Tablo I:Kanamali hasta sayis1 ve cinslere gore dagihima.

Tablo II: Kanamalarda yag dagilimi.

Hasta sayisi %o Yas Hasta sayisi %
Kadin 497 28 20-40 479 28
Erkek 1230 72 40-60 618 35
60 yag ve uzeri 630 37
Toplam 1727 100
Kanamal hastalarin prognozu Tablo-IV'de gés- TARTISMA

terilmistir. Olim oram %6 olarak bulunmustur.
Cerrahiye verilen hasta sayis1 %2, prognozu bi-
linmeyenler ise %3 oramindadir. Hastalarin
%89'u iyilegsmektedir.

Kullanilan ilaglar ve bunlara bagh kanama sayi-
s1 Tablo-V'de gosterilmistir. En fazla kanamaya
neden olan ilag %68 ile aspirin ve bunu izleyerek
NSAI'lar gelmektedir (%26).

Ilaca bagh kanamalarin yaslara gére dagihm
Tablo-VI'da gosterilmistir. Ilaca bagh kanama
orami 20-40 yaslan arasinda %22 iken, 60 yas
uzerinde %44'e (2 kat) gtkmaktadir.

1727 hastada 6lim orani %6 olarak bulunmus-
tur (112 hasta). Olen 112 hastanin 36's1 6zofagus
varis kanamasidir. Geriye kalan 76 non-
varisiyel ust gastrointestinal kanamanin 58
(%76) 60 yas ve uzerindeki hasta grubunu kap-
samaktadir. 58 hastadan 24'i (%40) ilaca bagh
kanama nedeniyle kaybedilmistir. Kaybedilen
bu 24 hastanin 181 (%75) aspirin, 6's1 diger
NSAI ilaglar kullanan hastalard:.

Olen 112 hastamin 37'si diger hastaliklarla kom-
bine idi (%33).

Kombine hastaliklar;

Hipertansiyon 12
Arteriosklerotik kalp hastalig: 10
Kronik obstriktif akciger hastaligi 6
Koroner arter hastaligi 3
Kalp yetmezligi 3
Hemipleji 3
Toplam 37

olarak bulundu.

Tablo III: Kanamah hastalann yas ve cinslere gore

dagihma.

Yas Kadin %o Evkek %
20-40 90 18 389 82
40-60 180 29 438 71
60 yag ve tzeri 227 36 403 64

Bu calisma, aspirin ve diger nonsteroid antiinf-
lamatuar ilag alim ile st gastorintestinal sis-
tem kanamasi arasinda pozitif bir iligki oldugu-
nu gostermistir. Akut aspirin alanlarin hemen
hemen timinde gastrik mukozal zedelenme en-
doskopik olarak gorilebilir (11,12). Cok kuguk
dozlardaki aspirin bile bunu yapabilir (13). Aspi-
rin alinmaya devam edilirse gastrik mukoza bu
duruma adapte olur (14). Cesitli faktorler bu
adaptasyon fenomenine engel olabilirler ki bun-
lar ilerlemis yas, emosyonel stress, atrofik gast-
rit veya pernisiyoz aneminin varhg ve yiksek
doz aspirin ahm (4-5 g/gin)'dir (6,12).

Serebral ve myokard infarktislu hastalara aspi-
rin siklikla dipyridomol veya kalsiyum kanal
blokerleri ile birlikte verilir. Bu, kanamaya egili-
mi arttirabilir. Trombosit antiagregan ilaglar da
bu egilimi arttirabilirler (15).

Aspirin dis1 NSAl'lar da gastrik erozyonlara ve
mikro kanamalara yol agmaktadirlar (16). NSAI
allmi sikhikla asemptomatik gastrik ilsere ve
onun komplikasyonlarina neden olmaktadir
(17). Siddetli iist gastrointestinal sistem kana-
mah ilserler 60 yas lizerindeki hastalarda kont-
rollerden 3-4 kez daha fazla olmaktadir. Yasgh-
larda gastrik atrofik mukoza ve mukoza kan
akiminda azalma gériilmektedir. NSAI ve korti-
zon kullanmilarak prostaglandinlerin inhibisyonu,
mukus ve bikarbonat sekresyonunun azaltilma-
s1, defansif faktorleri zayiflatmaktadir. Hele bir
de sigara ve alkol kullanmihiyorsa hasta igin iilser
ve kanama kag¢inilmaz olmaktadir (18).

Tablo IV: Kanamalh hastalarin prognozu.

Prognoz Hasta sayis1 o
Iyilesme 1538 89
Olum 112 6
Cerrahi 40 2
Bilinmiyor 47 3
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Tablo V: Kullanilan ilaglar ve bunlara bagh kanama sayisi.

UNSAL ve Ark.

TabloVI: Ilaca bagh kanamalarin yaglara gore dagihm.

llag Sayr % Yas Hasta says %

Aspirin 489 68 162 29

Diger NSAI 193 % 245 34

Reserpine 30 4 e Do

Kortizon 12 9 60 yas ve uzeri 317 44
00

Toplam 724 100 Toplam Sl 1

En toksik olan NSAIl'lar aspirin, onu izleyerek
indomethasin, phenylbutazone ve ibuprofendir.
Antiinflamatuar ilaglardan aspirin ve diger
NSAI'lar toplumda énemli bir morbidite ve mor-
talite nedenidir. Olumsuz etkileri daha ¢ok soz-
konusu ilaglarin olaganisti yaygin kullamimin-

dan

dogmaktadir. Bu nedenle toplumda

NSATl'lara iliskin morbidite ve mortalitenin azal-
tilmas1 i¢in oncelikle bu ilaglarin kullaniminin
kisitlanmasi gerekmektedir. Eger mutlaka kul-
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