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Ozet: B1t qali1mad.a peptik iilser bagli akut iist gast

rointestinal kanamada lolwl endoslwpik enjC'ksiyon 

tedavisinin etkinligi ara'?tirlich. Acil encloslwpicle 

varis dt!jl iist gastrointestinal kanama saptanan 578 

olgunzm, kanamasi peptik iilsae hagli olanlrrrdrrn 

124'iine encloslwpik enjeksiyon tedavi cndilwsyonu 

lmnd1t, clde cdilen sonw.;lar C'ndnsk.opik C'njehsiynn te

dallisi (EET! uygulanmayan diinemdeki 99 hastamn 

son1tqlan ile karJtla'jtinldiiJrnda, EET uygulaclimjjrz 

diinC'mde acil cerrahi miidahele gereksinimi, lmn 

transfi'izyonu say1.si ve mortalitc oranrncla istatistih0scl 

olarak an lam li dii!jii!jlcr saptandi. 

Ru r;alu;manin sonu�·lari EET'nin pephh iilsere haili 

ak11t iist gastrointestinal k.anamada 1tygulanacak ilk 

tcclavi hasamajji old.ujju giirii!jiinii destekleektedir. 

Anahta1· kelimeler: Endoskopik trda1�si, list gastroinlestinnl 

kanama, acil encloskopi. 

Peptik i..ilsere bagh ii.st gastrointestinal kana
ma yi..iksek mortalite ile seyreden i:inernli bir 
problemdir (1,2). Hastalann yakla�1k 7,,80'inde 
kanama spontan olarak durur (3,4). Bu nedenle 
kanamanm devmm veya nuksu'nun si:iz konusu 
oldugu geri kalan %20 gibi buyi..ik bir hasta gru
bunda izlenecek tedavi polit.ikas1 buyi..ik i:inem 
ta�1maktachr. Cerrahi tedavi, peptik ulser ka
namasmda kesin hemostaz1 saglad1g1 kabul edi
len bir yi:intemdir (5). Ancak acil �artlarda uy
gulanacak bir cerrahi giri�im %10 (G) bir 
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Summary: THE EFFICIENCY OF LOCAL ENDO

SCOPIC INJECTION THERAPY IN ACUTE UPPER 

GASTROINTESTINAL HEMORRHAGE DUE TO 

PEPTIC ULCERS 

In this study we investigated the efficiency of' local en

doscopic injection therapy in acute upper gastrointes

tinal hemorrhage due to peptic ulcer. Endoscopic in

jection therapy was indicated in 124 patients with 

hleeding due to peptic ulcer out of' 578 cases who were 

chrrgnosed as non variceal upper gastrointestinal he

morrhage in emergency endoscopic examination. 

Wh<'n the results were compered with those of' 99 pa

tients who were admitted to the clinic before the hegin

ning of' endoscopic injection therapy for peptic ulcer, 

there was a markedly statistical decrease in the need 

of' emergency surgery, number of' blood tra,rnfi1sion.� 

and the mortality rate. 

The results of'this study have been supporting that en

doscopic injection therapy is the first step in acute 

upper gastrointestinal hleeding due to peptic ulcer. 

Key words: Endoscopic injection therapy, upper gastrointesti

nnl beleecling, emergency endoscopy. 

mortalite riskini beraberinde getirdigi gibi, ge� 
donemde hastanm kar91la�abilecegi bir tak1m 
sorun lara ve ilave maliyete neden olacag1 unu
tu lmamal1dir. Bu nedenle son 20-25 y1 lda, cer
rahi giri:;;ime gerek b1rakmayacak, hi� olmazsa 
en aza indirecek tibbi yi:intemlerin geli�tirilmesi 
uzerinde yogun �ah�malar yap1lmaktadir. 

ilk defa 1069'da Palmer(7) tarafmdan ba$latilan 
acil endoskopi, gastrointestinal kanamalarm de
gerlendirilmesinde se�ilecek bir yi:intem olup 
tam dogrnlugu %80-95 (8), hatta baz1 �ah§ma
larda(7,9) daha da yuksek olarak bildirilmekte
dir. 
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Tablo I: Olgulann Endoskopik Tarnlan. 

Olgu Say1s1 

Tarn EET uygulanan EET uygulamadan 

Gast1ik ulser 
Duodenal Ulser 
Anastomoz Ulseri 
Total 

dtinem iincl'ki diinem 
22 (<_¼, 17. 7) 18 ('Jrl8.2) 
95 ('.¼,7fi.fi) 79 ('Yr-7!-l.8) 

7 (%fi.fi) 2 ('/r2) 

124 99 

Forrest ve arkada$lan(10) 1974'de peptik i.ilsere 
bagh akut i.ist gastrointestinal kanamalarda ka
nama aktivetisini degerlendiren bir smirlama 
getirdiler. Foster ve arkada$lan (11) 1978'de ve 
daha sonraki yillarda ise Johnston ve Wara 
(12,13) endoskopik olarak saptanan kanama stig
matalarmm prognostik bir deger ta$1d1gm1, endos
kopik olarak aktif kanama, i.ilser tabanmda taze 
kanamay1 gi:isteren p1ht1 varhg1 ya da damar gi:i
rulmesinin, kanamanm devam1, ni.iksi.i, cerrahi 
gereksinim ve mortalite yi:ini.inden yuksek risk 
gi:istergeleri oldugunu bildirdiler. 

Gi.ini.imi.izde peptik i.ilsere bagh i.ist gastrointes
tinal kanamalarda hemostaz1 saglamaya yi:ine
lik pek cok endoskopik yi:intem mevcuttur. Bu 
yi:intemlerin amac1 kanamay1 durdurmak, ni.iks
leri i:inlemek ve acil cerrahiden ka�mmaktir. 
Lokal endoskopik enjeksiyon yi:intemi bunlar 
arasmda en basit, en ucuz ve uygulamas1 en 
kolay olarn olarak gi:iri.ilmektedir. 

Bu cah$mada peptik i.ilsere bagh akut i.ist gast
rointestinal kanama nedeni ile epinefrin ve poli
docanol enjeksiyon tedavisi uygulad1g1m1z olgu
larm sonuclanrn degerlendirdik ve terapi:itik 
endoskopi uygulamasmdan i:inceki di:inemdeki 
sonuclanm1zla kar$1la$t1rd1k. 

GERE(: VE YONTEM 

E.U.T.F. Gastroenteroloji Kliniginde Kas1m 1990-
Haziran 1993 tarihleri arasmda akut i.ist gastroin
testinal kanama nedeniyle ba$vuran ve i:izofago
gastroduodenoskopi uygulanan olgularm 578'i i:izo
fagus varisi d1$1 nedenlere baghyd1. Bunlardan 
kanamas1 peptik i.ilsere bagh olan 124 hastada en
doskopik tedavi endikasyonu kondu. 

Acil endoskopi hastalarm klinige kabul edilme
sinden sonraki ilk 4 saat icerisinde gercekle�ti
rildi. Endoskopik inceleme klinigimizin i:izel ola
rak donat1lm1$ endoskopi laboratuvarmda ve 

Cilt 5, Say1 3, 1994 

Tabfo II: Forrest (10) Sm1fland1rmasma Gii1-e Kanama Akti
viteleii. 

Forrest Tip 

Ia 

Th 
Ha 
IIh 
Total 

Olgu Say1s1 

EET uygulanan 
d(inem 

lo ('.¼,12.9 

72(%fi8) 

12 (%9.7) 
24 (%19.4) 

124 

EET uygulamasmdan 
iincL•ki diinem 

ltl (<_¼, 10.1) 

4fi (<_¼,4fi.4) 

7 (')Vi.l) 

37 ('7r37.4) 

9!-1 

Olympus GIF 1 T 10 veya GIF 1 T 20 fiberos
kop'lan ile aym 3 endoskopist'den (NY, AA, 66) 
biri tarafmdan yap1ld1. Acil endoskopik tedavi 
uygulanan 124 olgunun 102'si erkek ve 22'si 
kadm olup ya$ ortalamas1 48.3 (16-80) idi. Bu 
hastalardaki endoskopik tamlar Tablo I'de gi:is
terilmi �tir. 

Olgu lann kanama aktivitelerinin degerlendiril
rnesinde Forrest ve arkada$1armm yapm1$ ol
duklan sm1f7ama esas almd1 (10) (Tablo m.

EET once kanayan yerin veya gi:iri.ilebilir dama
rm veya taze p1htmm cevresine her seferinde 1 
ml olmak i.izere toplam 4-8 ml (ort. 5.1 ml) 1/ 
10.000 oranmda suland1nlm1$ epinefrin ve hunu 
takiben kanama odagma 4-14 ml (ort. 7.4 ml) 
'Yr·l'lik Polidocanol enjekte edilerek uyguland1. 
Enjeksiyonlar kateter uzunlugu 160 cm, igne 
boyu 4 mm olan 25 gauge'luk disposible f7exitip 
sclerotherapy igneleri (BARD Interventional 
Products) ile yap1ld1. 

Hastalar hemodinamik durumlan di.izelinceye 
kadar yogun bak1m i.initesinde izlendiler ve he
matokrit %30 di.izeyine pkmcaya kadar karn 
transfi.izyonu uyguland1. EET'nin hemostaz1 
saglamada ba$anh olamad1g1 vakalar acil cerra
hi giri$im yap1lmak i.izere Cerrahi Klinigi'ne 
sevkedil di. 

Kontrol grubu olarak, klinigimizde endoskopik 
tedavinin heni.iz uygulanmad1g1 Ocak 1988-
Ekim 1990 tarihleri arasmda peptik i.ilsere bagh 
akut i.ist gastrointestinal kanamas1 nedeniyle 
klinigirnizde yatm1$ olan ve 99'unda endoskopik 
olarak kanama stigmatas1 saptanan toplam 483 
hasta almd1. Bu olgulann 79'u erkek, 20'si 
kadm olup ya$ ortalamas1 46.9 (10-77) idi. En
doskopik tarnlan ise Tablo I ve Tablo II'de gi:is
terilrni$tir. iki grup arasmda ya$ ve cinsiyet yi:i
ni.inden signifikan bir fark yoktu. 
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Tablo III: EET Uygulanan Hastalarda Gene] Sonu�lar. 

Forrest Olgu Nu.ks Kahc1 ()]um 

tip say1s1 kanama hemostaz Acil cerrahi Cerrahi Kl. Gastroent. 
Ia 16 3 12 4 0 () 

lb 72 7 63 4 1 5 
Ila 12 3 9 2 0 1 
ITh 24 1 23 1 0 () 

Toplarn 124 14 107 11 1 fi 

(%11.3) (%86 3) (%8.9) (%0.8) (%4.8) 

EET yap1lan ve yap1lmayan danemlerdeki mor

talite, acil cerrahi giri$im gereksinimi, transfo.ze 

edilen kan miktan ve yogun bak1mda kah$ sure

leri kar$1 la$tm ld1. 

Gruplar arasmdaki mortalite ve acil cerrahi giri

$im gereksinimi oranlan Chi-square ve Fisher 

exact testleri ile, yogun bak1mda kah$ suresi ve 

transfo.ze edilen kan miktarlan ise student t ve 

paired t testleri ile kar$1 la$tm ld1. P<0. 05 deger
leri istatistiksel olarak anlamh kabul edildi. 

SONU(:LAR 

Forrest Ia grubundaki 16 olgunun 13'unde 

(%81.2) EET ile primer hemostaz sagland1. Bun

lann 3'unde (%23.1) kanama tekrarlad1. Toplam 

olarak olgularm 12'sinde (%75) kallCl hemostaz 

elde edildi. Primer hemostaz saglanamayan 3 

olgu ile kanamas1 tekrarlayan olgularm l'i (top
lam 4 olgu, %25) acil cerrahi giri$im i�in Cerrahi 

Klinigi'ne sevkedildi. Ia gn.1.bundaki 16 olgunun 

hi�birinde alum husule gelmedi. Skleroterapi ya

p1lmayan di:inemde kanama stigma-cas1 saptanan 

hastalardan Forrest Ia grubuna giren 10 olgu
nun tamamma acil cerrahi giri$im uygulanm1$ 

olup, bunlarm 6's1 (%60) ameliyati takiben orta
ya �1kan veya agirla$an kardiyovaskuler

pulmoner ya da renal nedenlerle olmu$lerdir. 

Tablo IV: EET Uygulanan ve Uygulamadan Onceki Dii
nemlerdeki Mortalite Oranlan. 

Donern 

EET uygulamadan 
iinceki diinem 

Olen olgu say1s1 
Top. Gaslro. Ce1Tahi 
olgu Kl. Kl. Toplam 

483 21 (%4.3) 9 (%1.9) 30 
(%fi.2) 

EET uygulanan diinem 578 14 (%2.4)* 1 (%0.2)** 15 *** 

*NS

** P<ll.02 
***P<0.001 

(%2.6) 

EET uygulanan Forrest lb grubundaki 72 olgu

nun 71'inde (%98.6) primer hemostaz sagland1. 
7 vakada (%9.9) kanama tekrarlad1. Toplam ola

rak 63 olguda (%87.5) kahc1 hemostaz elde edil
di. Primer hemostaz saglanamayan 1 olgu ile 
nuks kanamas1 olan olgu]arm 3'unde (toplam 4 
olgu, 7r5.6) aci] cerrahi giri$im gerekti. Acil cer
rahi giri$im uygulanan 4 olgunun l'i (%25) ope
rasyon sonras1 Cerrahi Klinigi'nde aldu. Primer 
hemostaz saglanan 1 olgu i]e, nuks kanamas1 
nedeniyle tekrarlanan enjeksiyon tedavisi, kana

mayi kontrol altma almada ba$anh olan 4 olgu 

(toplam 5 olgu, %6.9) klinik olarak kanamalarmm 
durmw� oldugu kanaatine van]m1$ olmakla birlik
te, beraberinde var olan kardiyopu]moner hasta

hklarm agirla$mas1 nedeniy]e endoskopik kontrol 
yap1lamadan alduler. Bu o]gularda kahc1 hemos
taz saglanamad1gi kabu] edi]di. Skleroterapi ya
pi lmayan di:inemdeki hastalardan Forrest lb gru
buna dahil edilen 45 olgunun 16'smda (%35.6) acil 
cerrahi giri�im gerekti. Bu olgu]arm 3'u postope
ratif danemde kanama d1$I nedenlerle Cerrahi 
Klinigi'nde alduler. Aynca 1 olgu serebral embo
li geli!;,mesi sonucu klinigimizde kaybedildi (top

lam 4 alum, %8.8). 

EET uygulanan Forrest Ila grubundaki 12 olgu
nun 3'unde (%25) nuks kanama oldu. Kahc1 he
mostaz 9 olguda (%75) sagland1. 2 olguya 

Tablo V: Endoskopik incelernede kanama stigmat1 sapta
nan haslalanla EET uygulanan ve uygulamadan iinceki dii
nemlerdeki acil cerrahi giri�irn gereksinirni oranlan. 

Acil ceJTahi giri�irni gereken olgu 

F01Test EET uygulamadan EET uygulanan 
Tip i.inceki donem di:inern p 

Ia 10/10 (%100) 4/16 (%25) dl.001
Th 16/45 (%35.6) 4/72 (%5.fi) <().()01 
Ila 5/7 (%71.4) 2/12 (%lfi.7) <0.05
IIh 1/37 (%2.7) 1/24 (%4.2) NS 

Toplam 32/99 (%32.3) 11/124 (%8.9) dl.001

Gastroenteroloji 
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Tahlo VI: EET Uygulanan ve uygulamadan onceki dtinemlerdeki acil cerrahi miidahele gereksinimi, yogun bak1mda kah� sii
resi ve kan transfi:izyonu sayis1. 

Diinem 

EET uygulamadan 
onceki doncm 

EET uygulanan 
diinem 

*P<ll.ll0l
**P<0.0005

Acil cerrahiye 
giden ulgu sayis1 

32/483 (%6.6) 

11/n78 (%1.9)* 

(%16.7) acil cerrahi gm$1m uyguland1. 1 olgu 
(%8.3) ise tekrarlayan kanamanm kontrol altma 

almamamas1 ve kardiyovaski.iler-pulmoner has
ta hgmm agirla$mas1 i.izerine klinigimizde kay
bedildi. EET yap1lmayan di:inemde Forrest Ila 
grubundaki 7 olgunun 5'inde (%71.4) kanama

nm tekrarlamas1 nedeni ile acil cerrahi giril$im 
yap1ld1. Bu hastalarda i:ihim gi:iri.ilmedi. 

EET uygulanan Forrest Ilb grubundaki 24 olgunun 
l'inde (%4.2) kanama tekrarlad1. Bu olguda, tekrar
lanan endoskopik tedavisinin ba$anh olmamas1 
i.izerine acil cerrahi giri$im uyguland1 ve iyile�ti. 

Endoskopik tedavi i:incesi di:inemde Forrest Ilb 
grubuna dahil olan 37 olgunun l'inde ('7r·2.7) ka
nama tekrarlad1 ve acil cerrahi giri$ime gerek 
duyuldu. Bu grupta hi�bir olgu kaybedilmedi. 

Aynca skleroterapi uygulanan di:inemde klinik 
olarak varis d1$1 nedenlerle i.ist gastrointestinal 

kanama di.i$i.ini.ilen 8 olgu, beraberinde var olan 
kardiyovaski.iler, pulmoner ve serebral hastahk
lar nedeniyle, endoskopik inceleme yap1lamadan 
i:ildi.iler. Bu olgular eklendiginde skleroterapi uy

gulanan di:inemde i:ilen olgu say1s1 15'e (%2.G) 
yi.ikselmektedir. 

Yogun hak1m Gerek duyulan kan 
iinilesinde kah� transfi:izyunu 
suresi (ort±SD) (ort±SD) 

4.37 ± 2.86 7.20 ± 6.50 

4.10 ± 2.08NS 4.43 ± 4.16** 

Skleroterapi uygulanmayan di:inemde acil cerra
hi giri$im gereksinimi toplam 32 olguda (%6.6) 
varken, skleroterapi yap1lan di:inemde bu say1 
ll'e (%1.9) di.i$illi.i$ti.ir. Hastalara verilen kan· 
miktan, skleroterapi i:incesi di:inemde ortalama 
7.2 i.inite iken, skleroterapi uygulanan di:inemde 
4.4 i.initeye di.i$mi.i$ti.ir. Hastalarm yogun ba
k1mda kah$ si.iresi apsmdan anlamh bir farkh-
11 k saptanmam1$tlr (siras1yla 4.37 ve 4.1 gi.in) 
(Tablo VI). 

TARTl$MA 

Son 20 y1l i�inde endoskopi sadece bir tarn yi:in
temi olarak degil tedavi yi:intemi olarak da kul
lam lmaya ba$lanm1$tlr. Gi.ini.imi.izde peptik i.il
sere bagh i.ist gastrointestinal kanamalarda 
uygulanabilen bir�ok endoskopik hemostaz yi:in
temi mevcuttur. Bunlardan bipolar veya multi
polar elektrokoagulasyonun hemostaz1 sagla

madaki etkinligi %50-86 (14) olup, bu yi:intem 
ile acil ameliyata duyulan ihtiya� veya mortali
teyi azaltma konusundaki bilgiler net degildir, 
aynca elektrod geri �ekildiginde yap1$1k koagi.i

le olmu$ dokunun di.i$mesiyle ni.iks kanamala
rm ortaya pkmas1 yi:intemin bir diger dezavan

taj1dir (7,15). Heater prob �abuk uygulanabilen 
daha kullam$h, gi.ivenilir ve protabl bir yi:intem 

Tahlo VII: Fu1Test
_
Ia gmhundaki hastalanrruzm sonu�lannm ]itcratur vcrilc1i ile kar�1la�t1nlmas1.

Primer Niiks Kahc1 Acil 
Cerr. 

Oliim 
Gast. 

n hemostaz kanama hemostaz cerrahi 
KL Kl. 

Soehendra 22 22 6 22 1 2 
ve ark. (9) (%100) (%28) (%100) 

Roggo ve 10 10 2 8 2 
ark. (HJ) (%100) (%20) (%80) (%20) 

Bmllet ve 22 20 2 18 4 1 
ark. 18 (%91) (%10) (%82) (%18) 

Bu 16 13 3 12 4 
yah�ma (%80) (%23) ('7r75) (%25) 

Cilt 5, Say1 3, 1994 
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Tablo VIII: Forrest Ih gmhundaki hastalanm1zm sonrn;:lannm literatiir verileri ile kar�1la�t1nlmas1. 

Primer Ni:iks 
n hemoslaz kanama 

Soehendra 28 22 n 
ve ark. (9) ('7,,100) ('Yr-21) 

Roggo ve 7 fi 1 
ark. (19) (%100) ('¼-15) 

Bmllet ve 15 15 2 
ark. 18 (17,, 100) (%13) 

Bu 72 71 7 
Qah�ma (%!1!1) ('Yr-10) 

olup, yakm gelecekte peptik i.ilsere bagl1 massif 

kanamalarm tedavisinde cerrahiye alternatif 

olabilecegi dahi ileri si.inilrnektedir(16). Heater 

prob'un etkinligi %70-90 olarak bildirilmekte

dir(14). Laser ozel egitim gormi.i§ endoskopiste 

gereksinim gostermesi, lezyona en face bir yak

la§im gerektirmesi, pahah olmas1 ve ancak baz1 
merkezlerde bulunmas1 gibi dezavantajlara 
sahip olup, etkinligi %40-80 (14) dir. Peptik 

i.ilser kanamalarmm tedavisinde uygulanabilen 
bir diger endoskopik yontem de submi.ikoz fibrin 

yap1§tlnc1larmm tatbikidir. Bu yontemin doku
yu irrite etmemesi, yapi§tirmanm tekrarmm 

risksiz olu§u ve iyile§me doneminin daha fabuk 

ba§lamas1 gibi avantajlara sahip etkili bir yon

tern oldugu bildirilmektedir(l 7). 

Vazokonstruktif ve/veya sklerozan soli.isyonla
nn lokal endoskopik enjeksiyonunun peptik i.ilsere 
bagh i.ist gastrointestinal kanamanm ilk kontroli.i 
ve hemostazm idamesinde etkili bir yontem oldu

gu one si.iri.ilmektedir(18). Kontrolli.i fa li§malann 
fogunda olgulann %70-90'mda kan transfi.izyonu 
ve cerrahi gereksinimde onemli bir azalrna ile be

raber olan kahc1 hemostaz bildirilmektedir (5,14). 
Bu yontemin son derece etkin olmas1, diger hemos
tatik endoskopi tekniklerine k1yasla maliyetinin 

Kalic1 Acil Oh.im 
hemostaz cerrahi 

Cerr. Gast. 
Kl. 

27 1 2 5 

(%!-ln) (%4) (%7) (17,, 18) 

fi 1 

('7r85) ('7,,15) 

13 1 1 1 

('7r87) ('7,,7) (%7) ('7,,7) 

fi3 4 1 5 
(%88) (17,,fi) (%1.3) (%7) 

Tahlo IX: PonPsl Ila grubundaki hastalanm1zm sonu,lanmn litP.ra
ltir v,•ril1e1i il<' kar�1la�hnlmas1. 

Ntiks Kahc1 Acil Cc,rr. C:ast. 
n kanarna hemostaz CP:rrahi Kl. Kl. 

Snehrndrn 8 8 1 
Vf-� ark. (CJ) (%100) (%1:J) 

Rng-go ve 10 1 9 1 
ark. (HJ) (%100) (%CJ0) (%10) 

Tirulld ve 33 3 30 3 2 
ark. 18 (%Hl) (%90) (%10) (%fi) 

nu <>l,�ma 12 3 9 2 1 
(%25) (%75) (%17) (%8.:!) 

di.i§i.i.kli.igi.i ve minimal tefhizat gereksinimi, rutin 
endoskopik te§his sirasmda yap1labilir olmasmdan 
dolay1, peptik i.ilsere bagh yi.i.ksek riskli kanama
larda ilk tedavi yakla§1m1 olarak onerilmi§tir 
(5,7,9,14,19). 

EET ilk olarak 1970'li y1llarm ortalarmda Asaki 
(20) tarafrndan denenmi:;;tir. Asaki absoli.i alkol
enjeksiyonu ile hastalarm tamammda primer
hemostaz saglam1§, fakat bunlarm %10'unda
kanama ni.iks etmi§tir. Daha sonra yap1l:m fa
h§malarda hipertonik tuzlu su, epinefrin, trom
bin tek ba�ma ya da kombine olarak kullarn la
rak peptik i.ilsere bagh kanamalarm endoskopik
tedavisindeki etkinlikleri ara:;;tmlm1§tlr(8).

Tablo X: Fonest Ilh hastalanm1zm sonu�la11mn literatur Vl'rilP1i ile kar�1la�lmlmas1. 

n 

Soehendra 5 

ve ark. (9) 

Roggo ve 1-; 

ark. (l!'l) 

Bu 24 
Qah�ma 

Niiks 
kanama 

2 

(%33) 

1 

(17,,4) 

Kalm 
lwmoslaz 

5 
(%100) 

23 

('Ir%) 

Acil 
cerrahi 

1 

(%4) 

Oltim 
Cerr. Kl. Gast. Kl. 

Gastroenteroloji 
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Peptik ulsere bagh ust gastrointestinal kanama
larda hemostaz1 saglamak amac1yla epinefrin ve 
polidocanol kombinasyonu, ilk kez 1976 y1lmda 
Soehendra ve arkada§lan tarafmdan uygulan
mi§tir (5,9). Daha sonralan degi§ik merkezlerde 
aym ilac kombinasyonu ile uygulanan endosko
pik enjeksiyon tedavisi ile ba$anh sonuclar bil
dirilmi§tir (5,14,19). 

Tablo VII, VIII, IX ve X'da elde ettigimiz sonuc
lar, benzer nitelikteki 3 cah$manm sonuclan ile 
kar§1la§tmlm1§tir. Tablolarda da goruldugu gibi 
sonuclanm1z literatur verileri ile genel olarak 
uyumlu bulunmu$tur. 

Ozellikle Forrest Ia ve lb grubundaki aktif ola
rak kanayan hastalan elimizde EET yapma ola
nag1 varken kontrol grubu olarak ahp kanama
nm spontan olarak durmasm1 beklemeyi etik 
yonden uygun bulmad1g1m1zdan dolay1, elde etti
gimiz sonuclan klinigimizde EET yap1 lmadan 
onceki donemin verileri ile kaq1la$tird1k. EET 
uygulanmadan onceki donemde %6.6 olan acil 
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cerrahi gereksinim EET uygulanan donemde 
%1.9'a dii$erken, mortolite oram da %6.2'den 
7, 2.6'ya aza lm1§br. Aym §ekilde EET uygulan
madan onceki donemde kan transfozyonu gerek
sinimi 7.2 U iken EET uygulanan donemde 4.4 
U'ye dii§mii§tiir. Kan transfozyon say1smdaki 
bu azalma §iiphesiz hastalarm kan yoluyla bula
§abilecek ce§itli enfeksiyon hastahklarma yaka
lanma riskini de onemli olcude azaltm1§ olacak
tir. EET uygulanmadan onceki ve uygulanan
donemler arasmdaki, acil cer'rahi mudahele ge
reksinimi, kan transfozyonu say1s1 ve mortalite
oranmda saptanan bu· anlamh dii§ti§ler,
EET'nin peptik i.ilsere bagh akut ust gastroin
testinal sistem kanamalardaki ba§ansm1 carp1c1
bir §ekilde ortaya koymaktad1r.

Bu cal1$manm sonuclan EET'nin tamsal endos
kopi s1rasmda uygulanabilen ucuz, etkin, giive
nilir ve hastaya ilave bir stres vermeyen bir te
davi yontemi oldugu §eklindeki gorii$leri hakh 
c1karmaktad1r. 
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