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Endoscopic findings in patients admitted with acute upper
gastrointestinal system bleeding: What has changed in the past 15 years?

Mesut SEZİKLİ, Arzu TİFTİKÇİ, Züleyha A. ÇETİNKAYA, Ali T. İNCE, Bülent YAŞAR, Fatih GÜZELBULUT,
Ayça G. DEĞİRMENCİ, A. Oya Kurdaş ÖVÜNÇ
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GGiirriişş  vvee  AAmmaaçç:: Üst gastrointestinal sistem kanamas› nedenleri, görülme
s›kl›klar›, tedavi şekilleri altta yatan hastal›klar›n tedavisindeki gelişme-
lere veya görüntüleme yöntemlerindeki teknik gelişmelere bağl› olarak
zamanla değişecektir. Kliniğimizce 15 y›l önce ve şimdi bir kesit al›na-
rak bu fark› ortaya koymaya çal›şt›k. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Kliniğimizde
15 y›l ara ile iki ayr› 15 ayl›k kesitte kanama nedeniyle üst endoskopi ya-
p›lan hastalar›n inceleme sonuçlar› karş›laşt›r›ld›. BBuullgguullaarr::  Son 15 ay-
l›k kesitte değerlendirilen 240 hastan›n 169’u erkek, 71’i kad›n olup or-
talama yaşlar› 57.3 (14-86) idi. Olgular›n 97’si (%40.4) 60 yaş üzerin-
deydi. 1993 y›l› 15 ayl›k kesitte ise olgular›n yaş ortalamas› 47.5 (12-84)
ve bunlar›n %37’si de 60 yaş üzerindeydi. 2008’de hastalar›n %36.2’in-
de aktif kanama vard› ve bu hastalar›n %82.7’si enjeksiyonla, %12.6’s›
argon plazma koagulasyonla, %4.6’s› heater probe ile tedavi edildi. Bu-
nun yan›nda 1993 y›l›nda hastalar›n %26’s›nda aktif kanama odağ› sap-
tand› ve tüm olgular enjeksiyon yöntemi ile tedavi edildi. Ayr›ca y›llar
içinde duodenal ülsere bağl› kanama s›kl›ğ›n›n (%56’ya %42) anlaml›
oranda azald›ğ› (p<0.05), varislere bağl› kanaman›n (%9.6’ya %7.4) da
bir miktar azald›ğ› (p>0.05) saptand›. Ayr›ca Dieulafoy ve anjiodisplazi
gibi lezyonlar saptanmaya başland› (1993’te hiç tan›mlanmazken
2008’de %2.88). SSoonnuuçç::  Helikobakter pilori’nin en önemli duodenal ül-
ser sebebi olduğu göz önüne al›n›rsa, 15 y›l öncesine göre daha iyi era-
dikasyon oranlar›na bağl› olarak duodenal ülsere bağl› kanamalar azal-
m›ş olabilir. 15 y›l öncesine göre varis kanamas› s›kl›ğ›n›n azalmas› da
portal hipertansiyonun daha etkili medikal tedavisi ile ilgili olabilir. Ar-
teriovenöz malformasyon ve Dieulafoy gibi lezyonlar›n tan›nabilir olma-
s› kliniğin tecrübe kazanmas› ve endoskop cihazlar›ndaki teknik geliş-
melerle ilgili olabilir. 

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Üst gastrointestinal sistem kanamas›, endoskopik
bulgular

BBaacckkggrroouunndd  aanndd  aaiimmss:: In the Endoscopy Unit of Haydarpaşa Numune
Education and Research Hospital, the endoscopic results of 240 patients
who were diagnosed with upper gastrointestinal bleeding were evaluated
between February 1, 2007 and May 1, 2008. MMaatteerriiaallss  aanndd  mmeetthhooddss::
These results were compared with results in the same unit obtained over
a 15-month period between 1992 and 1993. RReessuullttss:: Of the 240 patients
who were evaluated by endoscopy between February 1, 2007 and May 1,
2008, 169 were male, 71 were female, and the median age was 57 (14-
86); 40% were over 60 years old. Of the patients evaluated 15 years ago,
the median age was 47.5 (12-84) and 37% were over 60 years old. In the
2008 results, 36.2% of the patients had active bleeding. These patients
were endoscopically treated with: injection (82.7%), argon plasma co-
agulation (12.6%) or heater probe (4.6%). However, in 1993, the ratio of
active bleeding was 26%, and these patients were treated by injection
only. The most common bleeding cause, duodenal ulcer, significantly
decreased (p<0.05). CCoonncclluussiioonnss:: Considering that Helicobacter pylori
is the major cause of duodenal ulcer, which is nowadays efficiently trea-
ted, a decrease in duodenal ulcer cases could be expected. Another dec-
reasing, though insignificant, cause is variceal bleeding (p>0.05). This
decrease may be related to the improvements in the diagnosis and treat-
ment of end-stage chronic liver disease patients. With technical impro-
vements and the expertise of clinicians, lesions that are relatively diffi-
cult to diagnose, such as arteriovenous malformations and Dieulafoy’s
lesion, are expected to be diagnosed more commonly.

KKeeyy  wwoorrddss:: Upper gastrointestinal bleeding, endoscopic results

MMaakkaallee  GGeelliişş  TTaarriihhii::  03.09.2008 • MMaakkaallee  KKaabbuull  TTaarriihhii:: 02.01.2009

GG‹‹RR‹‹fifi  VVEE  AAMMAAÇÇ
Üst gastrointestinal sistem kanaması (ÜGİSK) ta-
nımı, üst özofagusdan, treitz ligamenti proksima-
line dek olan bölgeden kaynaklanan kanamaları
içerir. Gaitada gizli kan pozitifliğinden  hipovole-
mik şoka kadar uzanan geniş bir klinik bulgu yel-
pazesine sahiptir (1).  ÜGİSK’larda son zamanlar-

da kullanım sıklığı artan endoskopik tedavi yön-
temleri ile (heater-probe, lazer fotokoagülasyon,
skleroterapi ile enjeksiyon tedavisi) ile cerrahi ge-
reklilik ve morbidite, mortalite ciddi oranlarda
azalmıştır (2, 3). Gerek prognostik faktörlerin gi-
derek tanınması gerekse de endoskopik yaklaşım-
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ların diagnostikten giderek terapötik amaca doğ-
ru kayması ile ÜGİSK nedenleri ve prognozu za-
manla değişmektedir (4-6). Biz de bu çalışmamız-
da servisimizin 15 yıl önceki deneyiminden ve gü-
nümüzden 15 aylık birer kesit alarak ÜGİSK ne-
denlerini ve tedavi yöntemlerini araştırdık.

GGEERREEÇÇ  VVEE  YYÖÖNNTTEEMM
Haydarpaşa Numune Hastanesi Endoskopi Ünite-
si’nde 01.02.2007-01.05.2008 arasında üst gastro-
intestinal sistem kanaması (ÜGİSK) nedeniyle acil
özofagogastroduodenoskopi (ÖGD)  yapılan 240
hastanın endoskopik bulguları aynı ünitede
1992–1993 yıllarındaki 15 aylık bir kesitte
ÜGİSK’lı 122 hastanın endoskopik bulguları ile
karşılaştırıldı. Acil servise başvuran ÜGİSK düşü-
nülen ve hemodinamisi stabil hale getirilen has-
talar 24 saat içinde işleme alındı. Şimdiki çalış-
mada da 15 yıl önceki çalışmada olduğu gibi ka-
nama yeri; ülser zemininde görünür damarın
varlığı, lezyon tabanında siyah leke, kan pıhtısı
veya aktif kanayan lezyonun görülmesi ile sap-
tandı. Ayrıca hastaların yaşı, cinsi, uygulanan
endoskopik tedavi yöntemi değerlendirildi. İsta-
tistiksel analizler için ‘’SPSS for Windows (Version
11.0)’’ bilgisayar programı kullanıldı. Kantitatif
veriler, ortalama ± standart sapma olarak ifade
edildi. Uygun olan yerlerde “Odds ratio (OR)” ve
Fisher’in ki-kare testi kullanıldı. p<0.05 anlamlı,
olarak kabul edildi.

BBUULLGGUULLAARR
01.02.2007–01.05.2008 tarihleri arasında ÜGİSK
nedeniyle ÖGD yapılan 240 hastanın endoskopik
bulguları değerlendirildi. İkisi çocuk, 238 erişkin
hastanın 169’u erkek, 71’i kadın olup ortalama
yaşları 57.3 (14-86 yaş), olguların 97’si (%40.4)
60 yaş üzeri idi. 1993 yılındaki  incelememizde ise
olguların yaş ortalaması 47,5 (12-84 yaş) ve 45
kişi (%37)’si 60 yaş üzeri idi (Tablo 1). 2008 yılın-
da endoskopi sırasında olguların 85’inde (%35.4)
mide ve/veya duodenumda kan vardı, 1993’de de
olguların 44’ünde (%36) mide ve/veya duode-

numda kan vardı. Ancak günümüzde olguların
%5.8’ünde kan, görüntüyü ve tanıyı engelleyecek
düzeydeyken 1993’de bu oran sadece %2,5 idi.
Hastaların 13’ünde (%5,4) birden fazla kanama
yapabilecek lezyon saptandı. En sık olarak da du-
odenal ve gastrik ülser birlikteliği görüldü
(%76,9). 1993’de bu oran %9 idi. Ayrıca yıllar
içinde duodenal ülsere bağlı kanama sıklığının
(%56’ya %40.3) anlamlı oranda azaldığı
(p<0.05), varislere bağlı kanamanın (%9.6’ya
%7.4) da bir miktar azaldığı ama bu farkın ista-
tistiki anlamlılık oluşturmadığı (p>0.05) saptan-
dı. Ayrıca Dieulafoy ve anjiodisplazi gibi lezyon-
lar saptanmaya başlandı (1993’te hiç tanımlan-
mazken 2008’de %2.8) (Tablo 2).

Hastaların 87’sinde (%36.2) aktif kanayan odak,
ülser zemininde görünen damar, pıhtı veya siyah
leke saptanarak 72 defa injeksiyon skleroterapisi
(%82.7), 11 defa argon lazer (%12.6) ve 4 defa
heater prob (%4.6) uygulandı. Tümünde de he-
mostaz sağlandı. 1993’de ise tüm forrest I ve II
lezyonlara (%26.4) skleroterapi uygulanmıştı.
Hiçbir hastada endoskopiye ve endoskopik teda-
viye bağlı komplikasyon veya ölüm görülmedi.  

TTAARRTTIIfifiMMAA
ÜGİSK’nın üç major nedeni; peptik ülser, gastrik
erozyonlar ve varislerdir (7, 8). Acil endoskopi ol-
guların %93’ünde kanamanın yerini saptamada,
medikal tedaviyi planlamada ve acil cerrahiye
karar vermede hekime yardımcı olmaktadır (9).
Çalışmamızda yıllar içinde cinsiyet açısından bir
değişme olmamıştır. Erkeklerde ÜGİSK fazla ol-
ması hem ko-morbid hastalık fazlalığına hem de
özellikle premenopozal dönemdeki kadınlarda
gastrik mukoza bütünlüğünün daha iyi olmasına
bağlanabilir (10, 11). Yine 60 yaş üstü ÜGİSK ne-
deniyle hastaneye başvuranlar 1920’li yıllarda

YY››ll 11999933 22000088
Hasta say›s› 122 240
Yaş ortalamas› 47,5 57,3
Erkek/Kad›n 91/31 169/71
Forrest I/II %26.4 %36.2

TTaabblloo  11.. Y›llara göre hastalar›n demografik özellikleri ve aktif
kanama yüzdeleri

NNeeddeenn 11999933((%%)) 22000088((%%)) pp
Duodenal ülser 56 40.3 <0,05
Gastrik ülser 17,6 20.9
Erozyon 16 17.6
Özofajial varis 9,6 7.4 >0,05
Portalhipertansif gastropati 1,6 1.2
Anjiodisplazi 0,8 3.7
Mallory weiss y›rt›ğ› 0 2.0
Özofajit 0,8 1.2
Dieulafoy 0 2.8
Anastomoz ülseri 3,2 2.4
Lezyon saptanamad› 3 0.8

TTaabblloo  22.. ÜGİSK nedeniyle yap›lan endoskopilerde bulunan
lezyonlar›n y›llara göre dağ›l›m›
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%20 iken günümüze doğru geldikçe %60’lı oran-
lara ulaşmıştır (12, 13). Saptanan bu artışı yaşam
süresinin artışına ko-morbid hastalıklarda hayat-
ta kalış süresinin uzamasına ve tıptaki gelişmele-
re bağlı olarak tanı ve tedavideki ilerlemelere
bağlayabiliriz. Bizde 15 yıl önce yaş ortalaması
47,5 iken 2008’de 57,3’e yükselmiştir. 

Kanamaların en sık sebebi 2008’de de 15 yıl ön-
cesinde olduğu gibi yine duodenal ülserdir. Bu so-
nuçlar literatürdeki çalışmalarla uyumludur. Ulu-
sal Amerika Cerrahi Endoskopi Araştırma Grubu,
ÜGİSK’lı 2225 hastada en yaygın kanama neden-
leri olarak sırasıyla duodenal ve gastrik ülserler,
akut gastritler, özofagus varisleri, özofajit ve Mal-
lory-Weiss laserasyonları belirlemişlerdir (8). Tho-
mopoulos ve ark. ÜGİSK’lı 1534 hastada, peptik
ülseri en sık kanama nedeni olarak saptamışlar-
dır (14). Türkiye’den Şimşek ve ark. (15) 1985 yı-
lında 1203 ÜGİSK’lı olguda %50 duodenal ülser,
%8 eroziv gastrit, %4.4 mide ülseri, Aksöz ve ark.
(16) 1995 yılında ÜGİSK’lı 2568 olguda sırasıyla;
%40 duodenal ülser, %14 eroziv gastrit ve %10
özofagus varisini en sık kanama nedenleri olarak
saptamışlardır. Henrion ve ark.larının 1984-87 ve
2004-06 yıllarını karşılaştıran çalışmasında, pep-
tik ülser ve varis kanamaları önceliğini sürdürü-
ken, gastrotoksik ilaçların yan etkilerinin bilin-
mesine rağmen kanama nedenlerindeki oranları-
nın düşmemesi dikkate değer bulmuştur (17).
Thomopoulos ve ark.larının 1986 ve 2001 yılla-
rındaki iki farklı zaman dilimindeki kanama ne-
denlerini karşılaştırdıkları diğer bir çalışmada du-
odenal ülsere bağlı kanamada anlamlı azalma
izlenmiştir (18). Bizim çalışmamızın bu çalışma-
dan farkı ortalama bir dekat sonrasının bilgileri-
ni içermesidir. Bizde ise 1993 yılında duodenal ül-
ser %56, gastrik ülser %17.6, erozyon %16, özofa-
geal varis %9,6 iken 2008 yılında bu oranlar du-
odenal ülser %40.3, gastrik ülser %20.9, erozyon

%17.6, özofageal varis %7.4 oranında saptanmış-
tır. En sık kanama nedeni duodenal ülserdir. Ama
oranı azalmıştır (p:0,007). Hastaların 13’ünde
(%5,4) birden fazla kanama yapabilecek lezyon
saptanmıştır. En sık olarak da duodenal ve gastrik
ülser birlikteliği görülmüştür (%76,9). 1993’de ka-
namayı açıklayabilecek birden çok lezyon birlik-
teliği oranı %9 idi. Duodenal ülserin etiyolojisin-
de Helikobakter pilori’nin birinci sebep olduğunu
düşünürsek ve artık günümüzde daha çok hasta
eradikasyon tedavisi aldığı için duodenal ülser
sıklığında azalma olması beklenen bir sonuç gibi
durmaktadır. Yine varis kanama sıklığında bir
miktar azalma göze çarpmaktadır (p>0.05). Bu
azalmayı da günümüzde özofagus varisine neden
olabilecek hastalıkların tanı ve tedavisindeki ge-
lişmelere bağlayabiliriz. Beta blokerlerin profilak-
tik olarak bilinçli, yaygın ve düzenli kullanılma-
ları da kanama sıklığının azalmasına katkıda bu-
lunmuştur. Anjiodisplazi ve Dieulafoy gibi teşhisi
nispeten zor lezyonlar günümüz teknikleri ve en-
doskopistlerin gelişimi ile tanıda daha sık yer ala-
caklardır. Bizim serimizdeki bu artışı, yeni kuru-
lan kliniğimizde endoskopistlerin deneyimlerinin
artışı ve endoskopik görüntüleme tekniklerinin
gelişmelerine bağlayabiliriz. Forrest I ve II lezyon-
lara daha önceden yoğunlukla skleroterapi ile
müdahale edilirken, günümüzde artan oranlarda
diğer invaziv müdahale yöntemleri de kullanıl-
maktadır. Yalnız yöntem seçenekleri endoskopiste
ve kliniklere göre değişim gösterebilmektedir. Ka-
nama kontrolü oranında değişiklik olmaması,
müdahale seçenekleri arasında fark olmadığı şek-
linde yorumlanabilir. 

Sonuç olarak yıllar geçtikçe gelişen tanı ve tedavi
yöntemlerine bağlı olarak üst gastrointestinal ka-
nama nedenleri ve tedavi yöntemlerinin değişik-
lik gösterdiğini söyleyebiliriz.
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