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Giriş ve Amaç: Endoskopik klip uygulaması üst gastrointestinal sistem 
kanaması tedavisinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Kanayan peptik 
ülser, Dieulafoy lezyonu ve Mallory-Weiss yırtığında klip ile kanama 
kontrolünün sağlanabileceği gösterilmiştir. Biz bu çalışmada kliniğimi-
zin üst gastrointestinal sistem kanamasında endoskopik klip uygulama 
verilerini değerlendirdik. Gereç ve Yöntem: Üst gastrointestinal sistem 
kanaması nedeniyle yatırılan ve endoskopik klip uygulanan 27 hasta 
retrospektif olarak incelendi. Klip uygulama nedenleri, tekrar kanama 
sıklığı, eritrosit süspansiyon ihtiyaçları, mortalite sıklığı, Rockall skoru 
ve Glasgow-Blatchford skoru değerlendirildi. Bulgular: Çalışmaya dahil 
edilen hastaların 17’si erkek, 10’u kadın idi ve yaş ortalaması 58,7 yıl 
olarak hesaplandı. Klip uygulanan 5 hastada gastrik ülser (1 hasta For-
rest 1a, 2 hasta Forrest 1b, 2 hasta Forrest 2a); 10 hastada duodenal 
ülser (5 hasta Forrest 1b, 5 hasta Forrest 2a); 7 hastada Mallory-Weiss 
yırtığı ve 4 hastada Dieulafoy lezyonu üst gastrointestinal sistem ka-
namasının nedeni idi. Hastalardan birinde ise hem Forrest 2a duode-
num ülseri hem de Mallory-Weiss yırtığı mevcuttu. 27 hastanın 2’sin-
de (%7,4) işlem sonrası takip sırasında kanama tekrarladı. Hastaların 
19’unda (%70) eritrosit süspansyonu ihtiyacı oldu ve toplam 72 ünite ES 
verildi. Hastaların ortalama Rockall skoru 2,9 ve ortalama Glasgow-Blat-
chford skoru 8,5 idi. Sonuç: Prognoz açısından riskli olan hastalarımızda 
mortalite saptanmamış ve tekrar kanama riski düşük bulunmuştur.

Anahtar kelimeler: Endoskopik klip, varis dışı üst gastrointestinal kana-
ma, peptik ülser, Dieulafoy lezyonu, Mallory-Weiss yırtığı

Background and Aims: Endoscopic clipping has been widely used for 
upper gastrointestinal bleeding. It has been shown that hemostasis 
with endoscopic clipping is successful in bleeding peptic ulcers, Dieu-
lafoy’s lesions, and Mallory-Weiss tears. The aim of this study was to 
evaluate the efficacy of endoscopic clipping in our endoscopy unit. Ma-
terials and Methods: Patients presenting with upper gastrointestinal 
bleeding were evaluated retrospectively. Twenty-seven patients were 
treated with endoscopic clipping. The etiology of bleeding, rebleeding 
rates, need for packed red blood cell transfusion, mortality rate, and 
the Rockall and Glasgow-Blatchford scores were noted. Results: The 
mean age of the patients (17 male, 10 female) was 58,7 years. Five 
patients had gastric ulcer (1 Forrest 1a, 2 Forrest 1b, 2 Forrest 2a), 10 
patients duodenal ulcer (5 Forrest 1b, 5 Forrest 2a), 7 patients Mallory-
Weiss tears, and 4 patients Dieulafoy’s lesion as the etiology of upper 
gastrointestinal bleeding. One patient had Forrest 2a duodenal ulcer 
and Mallory-Weiss tears. Two of the patients (7,4%) rebled. Nineteen 
patients needed packed red blood cell transfusion with a total of 72 
units. The mean Rockall score was 2,9 and the mean Glasgow-Blatch-
ford score was 8,5. Conclusions: Although our patient population was 
high-risk, the rebleeding rate was low, and none of the patients died.

Key words: Endoscopic clipping, non-variceal upper gastrointestinal 
bleeding, peptic ulcer, Dieulafoy’s lesion, Mallory-Weiss tears.
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GİRİŞ
Akut varis dışı üst gastrointestinal sistem kanaması halen 
yüksek morbidite ve mortaliteye sahip, sık rastlanan bir 
sağlık problemidir. Endoskopik tedaviler üst gastrointes-
tinal sistem kanamalarında yaygın olarak kullanılan ve 
tekrar kanama, cerrahi gereksinimi ve mortaliteyi azaltan 
etkili yöntemlerdir (1). Endoskopik klip uygulaması va-
ris dışı üst gastrointestinal sistem kanaması tedavisinde 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Kanayan peptik ülser var-

lığında klip uygulaması termal koagülasyon metodları ile 
benzer etkinliğe sahiptir (1). Kanama ile gelen Dieulafoy 
lezyonunda ve Mallory-Weiss yırtığında klip ile kanama 
kontrolünün sağlanabileceği ve kanama tekrarının engel-
lenebileceği gösterilmiştir (2,3). 

Bu çalışmanın amacı varis dışı üst gastrointestinal sistem 
kanamasında kliniğimizin endoskopik klip uygulama veri-
lerini değerlendirmektir.
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GEREÇ ve YÖNTEM

Ocak 2011 ile Temmuz 2012 tarihleri arasında üst gast-
rointestinal sistem kanaması nedeniyle yatırılan 297 hasta 
retrospektif olarak incelendi ve 27 hastaya kanama kont-
rolü amacıyla endoskopik klip uygulandığı izlendi (%9). 
Hastaların endoskopik bulguları, hastanede yatış süreleri, 
tekrar kanama oranları, başvuru sırasındaki Hemoglobin 
(Hb) değeri, yapılan eritrosit süspansiyonu (ES) transfüz-
yonu miktarı, Rockall ve Glasgow Blatchford skorları de-
ğerlendirildi.

Kanama ile başvuran hastalara EG-450 WR5 Fujinon ve 
GIF TEYP Q160 Olympus marka ön görüşlü endoskoplarla 
işlem yapıldı. Peptik ülser saptanan hastalar Forrest sınıf-
lamasına göre sınıflandırıldı (Tablo 1) (4). Ülser veya eroz-
yon olmadan, kanayan veya kanamayan görünen damar 
varlığı Dieulafoy lezyonu olarak tanımlandı (5). Forrest 
sınıflamasına göre 1a,1b ve 2a peptik ülseri, Mallory-We-
iss yırtığı veya Dieulafoy lezyonu olan hastalara Olympus 
marka hemoklip uygulandı (Resim 1 ve 2). 

Riskli hastaların tespiti amacıyla hastaların Rockall (6) ve 
Glasgow Blatchford (7) skorları hesaplandı (Tablo 2 ve 
3). İşlem sonrası hastalar hospitalize edilerek yakın vital 
bulgu takibi ve Hb takibine alındı. ES transfüzyonu; Hb<7 
g/dl olan, şok tablosunda olan veya EKG’de iskemik de-
ğişiklik olan hastalara ve Hb<10 g/dl olan koroner arter 
hastalığı olan hastalara yapıldı (8). 

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen hastaların 17’si erkek, 10’u kadın 
idi ve yaş ortalaması 58,7 saptandı. Ortalama hastane-
de yatış süresi 5,1 gün olan hastaların ortalama geliş 
Hb değeri 10,3 gr/dl idi. Hastalardan 19’unda ES ihtiya-
cı oldu ve toplam 72’sine ES verildi (ortalama 2,8 ünite 
ES replasmanı). Hastaların ortalama Rockall ve Glasgow 
Blatchford skorları sırasıyla 2,9 ve 8,5 olarak hesaplan-
dı (Tablo 4). Özgeçmişlerinde hastalardan 4’ünde kronik 
böbrek yetmezliği, 3’ünde koroner arter hastalığı, birer 
hastada ise mitral kapak replasmanı, kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı ve malignite (testis tümörü) mevcuttu. 
Yedi hastanın sigara kullanımı mevcuttu. Kanamaya eği-
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Tablo 1. Forrest sınıflaması

Sınıflama Endoskopik Bulgu

1a Fışkırır tarzda aktif kanama

1b Sızıntı tarzında aktif kanama

2a Kanamayan görünür damar

2b Yapışık pıhtı

2c Düz pigmente lezyon

3 Temiz tabanlı ülser

Tablo 2. Rockall Skorlama Sistemi
Değişkenler Skor

A. Yaş

≥ 80 2

60-79 1

< 60 0

B. Şok

Hipotansiyon, sistolik kan basıncı  < 100 mmHg 2

Taşikardi, sistolik kan basıncı ≥ 100 mmHg ve nabız > 100 
atım/dk 

1

Şok yok, sistolik kan basıncı ≥ 100 mmHg ve nabız < 100 
atım/dk 

0

C. Eşlik eden hastalık

Böbrek yetmezliği, karaciğer yetmezliği, metastatik kanser 3

Kalp yetmezliği, iskemik kalp hastalığı, başka major eşlik 
eden  hastalık 

2

Major eşlik eden hastalık yok 0

D. Endoskopik tanı

Üst gastrointestinal kanser 2

Peptik ülser, eroziv hastalık, özofajit 1

Lezyon yok, Mallory Weiss yırtığı 0

E. Endoskopik yeni kanama bulgusu

Temiz tabanlı ülser, düz pigmente spot 0

Üst GİS’de kan, aktif kanama, görünür damar, pıhtı 2

Tablo 3. Glasgow-Blatchford skorlama sistemi

Risk Skor Risk Skor

Kan Üre Azotu Sistolik Kan Basıncı

i)    18.2-22.4 mg/dL
ii)   22.4-28 mg/dl
iii)  28-70  mg/dL
iv)   > 70 mg/dL

2
3
4
6

i)  100-110 mmHg
ii)  90-100 mmHg
iii) < 90 mmHg

1
2
3

Hemoglobin (Erkek) Diğer Belirteçler

12-13 mg/dL
10-12 mg/dL
< 10 mg/dL

1
3
6

i)   Nabız  ≥ 100/dk
ii)  Melena
iii) Senkop
iv) Karaciğer hastalığı
v)  Kalp yetmezliği

1
1
2
2
2

Hemoglobin (Kadın)

  10-12 mg/dL 1

  < 10 mg/dL 6

Tablo 4. Çalışmaya dahil edilen hastaların ortalama 
yaş, geliş Hb değeri, hastanede yatış süresi, ES 
transfüzyonu ihtiyacı, başvuru sırasındaki Rockall ve 
Glasgow Blatchford skorları

Yaş 58,7 (24-99) yıl

Geliş hemoglobin değeri 10,3 (5,2-15,5) g/dl

Hastanede yatış süresi 5,1 (0-18) gün

Eritrosit suspansiyonu transfüzyon ihtiyacı 2,8 (0-12) ünite

Rockall skoru 2,9 (0-7)

Glasgow Blatchford skoru 8,5 (2-15)
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Resim 1-A. Forrest 1b duodenal ülser. B. Ülsere klip atıldıktan sonra kanamasının durduğu izlenmekte.

Resim 2-A. Kanayan Dieulafoy lezyonu. B. Klip atıldıktan sonra kanaması duran Dieulafoy lezyonu.

A

A

B

B

lim yapabilen ilaçlar incelendi ve 4 hastanın nonsteroid 
antiinflamatuvar ilaç, 6 hastanın asetilsalisilik asit, 2 has-
tanın klopidogrel ve 1 hastanın varfarin kullandığı izlendi. 

Yirmi yedi hastaya toplam 66 adet klip atıldı, ortalama 
hasta başına 2,44 klip atıldığı hesaplandı. Klip atıldıktan 
sonra bir hastada kanama yeterince kontrol altına alına-
madığı için hastaya ek olarak argon lazer fotokoagülas-
yon uygulandı. Klip uygulanan 5 hastada gastrik ülser (1 
hasta Forrest 1a, 2 hasta Forrest 1b, 2 hasta Forrest 2a); 
10 hastada duodenal ülser (5 hasta Forrest 1b, 5 hasta 
Forrest 2a); 7 hastada Mallory-Weiss yırtığı ve 4 hastada 
Dieulafoy lezyonu üst gastrointestinal sistem kanama-
sının nedeni idi (Tablo 5). Hastalardan birinde ise hem 
Forrest 2a duodenum ülseri hem de Mallory-Weiss yırtığı 
mevcuttu. 

Tablo 5. Hastaların üst gastrointestinal sistem 
kanamalarının kaynaklandığı lezyonlar

*Hastalardan birinde hem duodenal ülser hem de Dieulafoy lezyonu mevcuttu. 
Tablodaki sayılar lezyon sayısını vermektedir.

Lezyon Adet

Gastrik ülser 5

Forrest 1a
Forrest 1b
Forrest 2a

1
2
2

Duodenal ülser 11*

Forrest 1a
Forrest 1b
Forrest 2a

-
5
6

Mallory-Weiss yırtığı 8

Dieulafoy lezyonu 4*
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Yirmi yedi hastanın 2’sinde (%11,7) işlem sonrası takip 
sırasında kanama tekrarladı. Bu hastalardan birisi Dieula-
foy lezyonu olan, bilinen kronik obstrüktif akciğer hasta-
lığı olan, Rockall ve Glasgow Blatchford skoru sırasıyla 4 
ve 11 olan bir hasta idi. Hastaya yatışı süresince 7 ünite 
ES replasmanı yapıldı. Hastanın ikinci kanaması sırasında 
tekrar 2 adet klip atıldı ve kanama durdurulamadığı için 
argon lazer fotokoagülasyon uygulandı ve hastanın ka-
naması kontrol altına alındı. Kanaması tekrarlayan diğer 
hastanın Forrest 2a gastrik ülseri vardı. Hastanın bilinen 
ek hastalığı yoktu ve geliş Rockall ve Glasgow Blatchford 
skorları sırasıyla 1 ve 5 idi. İkinci kanama sırasında has-
tanın kanaması medikal tedavi ile kontrol altına alındı, 
endoskopik tedavi ihtiyacı olmadı. Takip sırasında hasta-
lardan eksitus olan olmamıştır.  

TARTIŞMA
Endoskopik klip uygulaması 1975 yılından beri kullanıl-
makta olan (9) ve teknolojik gelişmeler ile giderek daha 
fazla kullanılan bir tedavi yöntemidir. Kanayan peptik ül-
ser, Mallory-Weiss yırtığı ve Dieulafoy lezyonunda sıklıkla 
kullanılmaktadır. Daha nadiren de divertikül kanamasında 
(10), polipektomi sonrası olan kanamalarda (11) ve per-
forasyonda (12) kullanılabilmektedir.

Kanayan peptik ülser tedavisinde klip uygulaması termal 
koagülasyon yöntemleri ile benzer etkinliğe sahiptir (1). 
Klip uygulamasının termal koagülasyon yöntemleri ile kı-
yaslandığı 113 vakalık bir seride benzer oranda hemos-
taz kontrolü sağlandığı, 30 gün mortalite ve acil cerrahi 
gereksinimi oranlarının benzer olduğu; ancak tekrar ka-
nama oranının klip uygulamasında daha düşük olduğu 
saptanmıştır (%2’e karşı %21) (13). Başka bir çalışmada 
ise klip uygulamasının kanama kontrolünde termal koa-
gülasyon yöntemlerinden daha başarısız olduğu gösteril-
di (14). Dokuz randomize kontrollü çalışma içeren meta-
analizin sonuçlarına göre, endoskopik klip uygulamasının 
diğer yöntemlerle kıyaslandığında kanamayı durdurma, 
ortalama ES ihtiyacı, hastanede kalış süresi ve ölüm oran-
larının benzer olduğu saptanmıştır (15). Tekrar kanama 
oranı (klip atılanlarda %8,5; kontrol grubunda %15,5) 
ve acil cerrahi müdahale ihtiyacı (klip atılanlarda %3,8; 
kontrol grubunda %6,4) klip uygulananlarda daha düşük 
olmasına rağmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
değildi (15).  

Bizim çalışmamızda ise 5 gastrik ve 11 duodenal ülseri 
olan hasta vardı ve bu hastaların 15’inde işlem sırasın-
da kanama kontrol altına alındı. Forrest 1b gastrik ülseri 

olan bir hastada klip atılması kanamayı durdurmak için 
yeterli olmadı ve hastaya argon plazma koagülasyonu 
uygulandı. Klip atılan hastalardan yalnız birinde tekrar ka-
nama oldu (%6) ve bu hastanın kanaması medikal tedavi 
ile kontrol altına alınabildi. Tekrar kanaması olan gastrik 
ülserli bu hastanın Rockall ve Glasgow Blatchford skoru 
genel çalışma popülasyonuna göre daha düşük, yaşı genç 
ve Hb değeri daha yüksek idi. Buna rağmen 16 hasta-
dan yalnız bu hastada tekrar kanama olması beklenen 
bir bulgu değildi. Peptik ülseri olup klip uygulanan has-
talardan acil cerrahi müdahale ihtiyacı olan veya ölen bu-
lunmamaktadır. Sonuç olarak %94 kanama kontrolü ve 
%6 tekrar kanama oranları ile kliniğimizde peptik ülser 
kanamalarında endoskopik klip uygulamasının başarılı bir 
şekilde yapıldığı söylenebilir. 

Mallory-Weiss yırtığına bağlı kanama varlığında klip uygu-
laması düşük oranda doku hasarı ve düşük perforasyon 
riski ile uygulanabilir. Mallory-Weiss yırtığına bağlı kana-
ma ile başvuran 26 hastayı içeren bir seride klip uygula-
ması ile tüm hastalarda başarılı şekilde kanama kontrolü 
sağlanmıştır (2). Klip uygulaması ile epinefrin enjeksiyo-
nunu karşılaştıran bir çalışmada iki grup arasında tekrar 
kanama açısından fark saptanmamıştır (16). Bizim çalış-
mamızda da kanama ile gelen 8 Mallory-Weiss hastası 
mevcuttu ve bu hastalara başarılı şekilde endoskopik klip 
uygulandı. Hastaların hiçbirinde tekrar kanama izlenmedi.

Dieulafoy lezyonuna bağlı kanama varlığında endoskopik 
klip uygulamasının enjeksiyon tedavisinden daha etkili 
olabileceği gösterilmiştir (3). Başka bir çalışmada ise klip 
uygulaması ile epinefrin enjeksiyonunun benzer oranda 
kanama kontrolü sağladığı ancak tekrar kanama riskinin 
klip uygulamasında daha düşük olduğu bulunmuştur (17). 
Çalışmamızda 4 hastada Dieulafoy lezyonundan kanama 
mevcuttu ve tüm hastalara da işlem ile kanama kontrolü 
sağlandı ancak hastalardan birinde takip sırasında tekrar 
kanama oldu (%25). Bu hastaya ikinci kez klip uygulan-
dı ancak kanama durdurulamadığı için ek olarak argon 
plazma fotokoagülasyon uygulandı ve kanama kontrolü 
sağlandı. Tekrar kanaması olan hasta yüksek Rockall ve 
Glasgow Blatchford skoru (sırasıyla 4 ve 11) nedeniyle 
tekrar kanama açısından riskli bir hasta idi. 

Sonuç olarak prognoz açısından riskli olan hastalarımızda 
mortalite saptanmamış ve tekrar kanama riski düşük bu-
lunmuştur. Endoskopik klip uygulamasının hastanemizde 
kanama kontrolünü sağlamak için etkin bir şekilde kulla-
nıldığı söylenebilir. 
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