


Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Tip Anabilim Dalina gelen
gastrointestinal sistem kanamali hastalarin degerlendirilmesi

kanamal1 hastanin 54 (%39)'i melena, 28 (%20)'i
hematemez, 55 (%41)'i melena + hematemez
sikayetleri ile bagvurdu (Sekil 1). Hastalarin 83
(%61)'iinde ilag alim (aspirin, NSAII ve digerleri)
varken, 54 (%39)'tinde ilag alimi 6ykiisii yoktu (Sekil-
2). Toplam 137 GIS kanamali hastanin 79 (%58)'unda
altta yatan bir hastalik (peptik iilser, 6zafagus varis,
siroz ve digerleri) bulunurken, 58 (%42.4)’inde
herhangi bir hastalik saptanmadi. Hastalarin 48
(%35)'inde daha dnceden gegirilmig GIS kanama
hikayesi bulunuyordu. 89 (%65) hasta ise ilk kez
GIS kanamasi ile bagvurdu.
OMU Tip Fakiiltesi acil servisine bagvuran toplam
137 GIS kanamali hastanin sadece 105 (%76.6)'ne
acil endoskopi yapilabildi. Endoskopisi yapilabilen
hastalarin Forrest siniflandirilmasina goére
degerlendirdigimizde; hastalarin 3 (%2.8)'i F 1A
(figkirir tarzda arteriyel kanama), 6 (%5.6)'s1 F 1B
(s1zint1 tarzinda kanama), 29 (%27.8)'u F 2A
(goriinebilen damar), 15 (%14.4)'i F 2B (hematin
pigmenti kirmz1), 3 (%2.8)'ti F 2C (hematin pigmenti
kahverengi-siyah), 41 (%39)'i F 3 (beyaz eksudali
iilser), 2 (%1.9)'si 6zofajit, 4 (%3.8)"li kanser, 2
(%1.9)'si normal idi (Sekil-3). Toplam 137 GIS
kanamali hastalarin 9 (%6.5)'u acil serviste exitus
oldu.

Tartisma

H. pylori enfeksiyonu peptik iilser hastaliginin
birincil nedeni olarak kabul edilmekte ve duodenal
iilser kanamalarinda onemli rol oynamaktadir.
Dolayisiyla H. pylori eradikasyonunun duodenal
iilserin tekrar olugmasi ve tekrar kanamasini 6nledigi
yapilan caligmalarda kanitlanmistir (1,2).
Hastalarimizin 48 (%35)'de daha 6nceden gegirilmis
GIS kanama hikayesi bulunmasi, tekrarlayan iilser
kanamalarini dnlemede H. pylori tedavisinin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Negatif H. pylori
duodenal iilser kanamalarinda, NSAII kullanimi en
onemli faktordiir. . Caliymamizda hastalarin 83
(%61)'da ilag kullanimi (aspirin, NSAII ve digerleri)
anamnezi bulunmasi, acile gelen GIS kanamali
hastalarda kanama nedenleri iginde ilk diisiiniilmesi
gereken etyolojik gruplardan birini olusturmaktadir.
H. pylori enfeksiyonunun ve NSAII kullaniminin
olmadig1 duodenal iilser kanamasi oldukga diisiik
olup orami %2'lerdedir. (3)
GIS kanamali hastalarda ilk 24 saat i¢inde acil yapilan
endoskopinin yeri ¢ok 6nemlidir. Peptik iilser
kanamalarinin endoskopik tedavisinde ve acil
cerrahinin uygun planlanmasinda Forrest
smiflandirmasinin ¢ok gerekli oldugu daha 6nce
yapilmig olan caligmalarda da kanitlanmigtir (4).
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Sekil 2. GIS Kanamasima Neden Olan ilag Gruplari
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Sekil 3. Forrest Simitlamasi Sonuglari
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