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OzET

Amag: Ust gastrointestinal sistem (GiS) kanamalari acil servislere sik basvuru nedenlerinden birisi olup, etyolojik
nedenlerine gére mortalitesi de degiskenlik gosteren, hizli tani ve tedavi gerektiren bir acildir. Ulkemizde acil tip
anabilim dallarindan iiretilen galismalar igerisinde iist GiS kanamalarini konu edinen yayin sayisi sinirhdir. Biz, acil
servisimize basvuran st GiS kanamali hastalarda kanamanin etiyolojik nedenlerini, tedavi yaklasimlarini, prog-
nostik faktérleri, yeniden kanama oranlarini, hastalarin kisa ve uzun dénem mortalitelerini arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: ileri doniik gerceklestirilen bu ¢alismada 1 Mart 2004 - 1 Mart 2005 tarihleri arasinda Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi'nde (ist GiS kanama tanisi alan hastalar incelendi. Bu hastalar-
da kanamanin etyolojik nedenleri, terapotik yaklagimlari ve prognostik faktérleri ve bunlarin hastane igi veya hasta-
ne digi mortaliteleri ve yeniden kanama oranlari incelendi.

Bulgular: GiS kanamali 179 hastayi iceren calismamizda (st GiS kanama nedenleri sirasiyla, eroziv gastrit (%22.9),
gastrik Ulser (%22.3), duedonal Ulser (%22.3), 6zefagus varisleri (%17.9) ve malignite (%9.5) olarak saptandi. Alt ay-
lik mortalite orani %12.8, hastane i¢i mortalite orani ise %9.5 olarak saptandi. Yeniden kanama orani ise %27.9 idi.
Ozefagus varis kanamasi, kronik karaciger yetmezligi varligi, yineleyen kanama ve malignite, mortalite artisi ile ilis-
kili bulundu (p<0.05). Olgularin %60.3’lne yalniz tibbi tedavi, %31.3’line tibbi ve endoskopik tedavi, %6.1’ine tibbi,
endoskopik ve cerrahi tedavi, %2.2sine ise tibbi ve cerrahi tedavi birlikte uygulandi.

Sonug: Trabzon ili Gist GiS kanama hastalari igin referans hastane olan hastanemizde mortalite orani ile literatiir ve-
rileri arasinda 6nemli bir fark yoktur. Yeniden kanama orani literatiir verilerinden daha fazla saptanmis olmasi, has-
tanemizdeki varis ve malignite hastalarinin sayica fazla olmasina baglanmistir.

Anahtar sozciikler: Ust gastrointestinal kanama; mortalite; prognoz.

SUMMARY

Objective: Upper gastrointestinal (Gl) bleeding is a common cause of presentations to the emergency department (ED)
which requires urgent diagnosis and treatment with varying mortality rate according to its etiology. A limited number
of study from emergency departments in Turkey interested in gastrointestinal bleeding. In the present study, we aimed
to determine the etiologies, therapeutic approaches, prognostic factors, rebleedinig rates and short and long term
mortality rates of upper Gl bleeding who admitted to the ED of Karadeniz Technical University.

Methods: This prospective study, conducted between March 1, 2004 and March 1, 2005, investigated patients with
Gl bleeding applying to the KTU Medical Faculty Hospital Emergency Department. Etiological causes, therapeutic
approaches and prognostic factors together with mortality rates and levels of recurrence of bleeding in or out of
hospital was investigated.

Results: Our study included 179 patients with upper Gl bleeding. Etiological causes of bleeding were found as
erosive gastritis (22.9%), gastric ulcer (22.3%), duodenal ulcer (22.3%), esophageal varices (17.9%) and malignity
(%9.5), respectively. Mortality rates were determined as 12.8% in 6 month follow up and as 9.5% in hospital. A total
recurrence rate of bleeding rate of 27.9% was also found. The presence of esophageal varices, chronic liver disease,
recurrence of bleeding and malignity were associated with increased mortality (p<0.05). Treatment procedures
performed were found as medical treatment alone (60.3%), medical and endoscopic (31.3%), medical, endoscopic
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and surgical treatment (6.1%), medical and surgical treatment (2.2%).

Conclusions: There was no significant difference between the mortality
level in our hospital, a reference hospital for Gl bleeding patients in the
Turkish province of Trabzon, and the data in the literature. Our recurrence
of bleeding rate was higher than that in literature, and this was particu-
larly ascribed to the high frequency number of patients with varices and
malignity in our hospital.

Key words: Upper gastrointestinal bleeding; mortality; prognosis.

Girig

Gastrointestinal sistem (GIS) kanamalar1 yiiksek morta-
lite, morbidite ve yatis maliyeti nedeniyle 6nemli bir acil
basvuru nedenidir.! Kanamalarin yaklasik %801 kendili-
ginden durmakta, %20’si ise devam etmekte veya tekrar-
lamaktadir. Bu hasta grubunda %15-30’1ara ulagan cerrahi
girisim ihtiyaci, %30-40’lara varan mortalite oranlar1 go-
riilmektedir.>* Tan ve tedavi girisimlerindeki gelismele-
re ragmen, iist GIS kanamani yaklasik %10 olan morta-
litesinde uzun zamandir istenilen iyilesme saglanamamis-
tir. Bu nedenle iist GIS kanamal1 hastalarin acil serviste-
ki degerlendirme, tan1 ve tedavi yaklasimlari 6zel bir 6ne-
me sahip olmaktadir.

Ulkemizde iist GIS kanamalar1 konusunda acil servislerde
yapilmis ¢alisma sayisi kisithdir. Bu ¢aligmada, Karade-
niz Teknik Universitesi (KTU) Tip Fakiiltesi Acil Servisi-
ne basvuran iist GIS kanamal1 hastalarda, kanamanin et-
yolojik nedenleri, prognostik faktorleri, tedavi yaklagim-
lar1, yeniden kanama oranlari, kisa ve uzun dénem mor-
taliteleri arastirilmistir. Hastanemiz Karadeniz bolgesinin
referans hastanesi olmasi nedeniyle, bulgularimizin genis
bir cografi bolgede gelisen iist GIS kanamalari igin refe-
rans kabul edilebilecegini diisiiniiyoruz.

Gereg ve Yontem

Etik kurul onay1 alindiktan sonra, 1 Mart 2004 - 1 Mart
2005 tarihleri arasinda KTU Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
Servisinde iist GIS kanama tanis1 alan 16 yas ve iize-
ri erigskin hastalar prospektif olarak arastirildi. Calisma-
ya dis merkezde tanisi koyulup hastanemize sevk edilen
veya hastanemizde tanisi konulup tedavisi diizenlendik-
ten sonra sevk edilen hastalar da dahil edildi. Caligmaya
alinan fakat daha sonra yeniden iist GIS kanama nedeniy-
le acil servise gelen hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Calig-
maya katilmayi kabul etmeyen ve ¢alisma siiresince takip
sirasinda kendisi ile baglant1 kurulamayan hastalar da ¢a-
ligma diginda tutuldu.
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Hematemez, melena veya nazogastirk lavaj aspiratinda
hemorajik sivi tespit edilen hastalarimizdan tanilart en-
doskopik yontemler ile kesinlestirilenler ¢alismaya dahil
edildiler. Ancak semptom ve bulgularr ile iist GIS kanama
diigiiniilen fakat endoskopik inceleme i¢in uygun olma-
yan hastalar endoskopik parametreler disindaki paramet-
relerin (yeniden kanama, mortalite gibi) degerlendirmele-
rine dahil edildiler.

Calisma siiresince hastalar igin acil servise basvurula-
r1 esnasinda ve tedavi siiresi boyunca yattiklar servisler-
de, uygulanan tan1 ve tedavi yaklagiminin kaydedildigi bir
form kullanildi. Bu form ile yas, cinsiyet, gelis yakinma-
lar1, vital bulgulari, laboratuvar bulgulari, etyolojik ne-
denleri, eslik eden hastaliklar, hastanede uygulanan teda-
vi protokolleri, endoskopik bulgulari, cerrahi girisimler,
hastanede kalis siiresi gibi klinik ve demografik bilgileri
kayit altina alindi. Hastalara ayrica taburcu olduktan 6 ay
sonra telefon ile ulagilarak, yeniden kanama ve mortalite
acisindan durumlari tekrar degerlendirildi.

Acil servise basvuran tiim hastalarin vital bulgulan ve ilk
resiisitasyonlar1 acil tipta arastirma gorevlileri tarafindan
yapildi. Tiim hastalara, stirekli kardiyak monitorizasyon,
saatlik tansiyon ve idrar ¢ikisi takibi yapildi. Hastalar ge-
rekli standart sivi1 resiisitasyonu, destek tedaviler ve nede-
ne yonelik tibbi, endoskopik veya cerrahi tedavileri aldi-
lar. Endoskopik girigimler gastroenteroloji uzman tarafin-
dan Pentax EPM 3840 markal1 video endoskop ile yapildi.

Elde edilen veriler SPSS 11.0 (SPSS for Windows 11.0,
Chicago, IL) programina kaydedildi ve istatistiksel hesap-
lamalar yapildi. Verilerin normal dagilima uygun olup ol-
madig1 Kolmogorov-Smirnov normality test ile degerlen-
dirildi. Verilerin analizinde student-t test ve ki-kare testle-
ri kullanilds. Istatistiksel olarak p<0.05 olan degerler an-
laml1 kabul edildi.

Bulgular

Calisma siiresi olan bir y1llik dénemde iist GIS kanama ta-
nistyla 189 hasta takip edildi. Bu hastalardan 10’u (%5.3)
verilerin takibinde karsilagilan sorunlar ve 6 ay sonra ya-
pilmasi planlanan degerlendirilmede hastalara ulagilama-
mas1 nedeniyle ¢alisma dis1 birakildi.

Calismaya alian 179 vakanin genel 6zellikleri Tablo 1°de
sunulmustur. Her iki cins i¢in ortak 6zellik ileri yag grubu-
nu igermeleriydi. Cinsiyetlere ve yas gruplarina gore has-
ta dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir. Buna gore erkekle-
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Tablo 1. Ust gastrointestinal kanama tanisi alan 179
olgunun genel ézellikleri.

Sayi Yiizde
Cinsiyet
Erkek 128 71.5
Kadin 51 28.5
Yas
Erkek 61.62+15
Kadin 67.4£16
Basvurduklariiller
Trabzon 103 57.5
Rize 29 16.2
Giresun 26 14.5
Artvin 13 73
Gumushane 5 2.8
Bayburt 3 1.7
Semptomlar
Melena 154 86
Hematemez 114 63.7
Hematokezya 6 34
Senkop 3 2.2
Gogus agrisi 2 1.1
Bas donmesi 1 0.6
Predispoze nedenler
ASA veya NSAIi kullanimi 124 69.3
Mide hastaligi 6ykusu 70 386
Dispeptik yakinmalar 61 34.1
Sigara kullanimi 56 313
Kronik karaciger hastaligi 6ykisu 38 21.2
Antikoaglan kullanimi 13 7.3
Alkol kullanimi 1 6.1
Steroid kullanim dykdusu 4 2.2
Yandas hastaliklar
Kronik karaciger yetmezligi 31 17.3
iskemik kalp hastaligi 29 16.2
Hipertansiyon 17 9.5
Malignite 16 8.4
Kalp yetmezligi 15 7.8
Diabetes mellitus 12 6.7
Akut miyokard enfarktiist 7 3.9
Kronik bobrek yetmezligi 6 34
Serebrovaskiiler hastalik 6 34
Kanama diatezi 5 2.8
Kronik obstriktif akciger hastaligi 5 238
Astim 4 23

ASA: Asetilsalisilik asit; NSAIi: Non-steroid antienflematuvar ilac.
rin kadinlara gore daha genc yasta iist GIS kanama gegir-

dikleri saptand1 (p<0.05). Hastalardan 116’sinin (%64.8)
ilk kez GIS kanama gecirdigi, 63’iiniin (%35.2) ise daha
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Tablo 2. Ust gastrointestinal kanama tanisi alan
olgularin yas gruplarina ve cinsiyete gore

dagilim.
Yas Erkek Kadin Toplam
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayr Yiizde
<60 50 (39.1) 12 (23.5) 62 (34.6)
60-79 70 (54.7) 29 (56.9) 99  (55.3)
>80 8 (6.3) 10 (19.6) 18  (10.1)

once en az bir kez GIS kanama &ykiisii oldugu belirlendi.
Olgularin 113’iinde (%63.1) en az bir tane eslik eden has-
talik bulunmaktaydi. Eslik eden yandag hastaliklar Tablo
1’de gosterildi.

Takip edilen 179 hastanin 33°{ (%18.4) hayatim1 kaybet-
ti. Bu hastalarin 10’u (%5.5) kanama dis1 nedenlerden
oldiikleri igin iist GIS kanama mortalitesi olarak deger-
lendirilmedi. Kanama nedeniyle hayatini kaybeden 23
(%12.8) hastanin, 17’si (%9.5) hastanede ilk yatislarin-
da, 6’s1 (%3.3) ise ilk bagvurudan sonraki 6 aylik takiple-
ri sirasinda hastane disinda kaybedildi. Mortalite neden-
leri siklik sirasina gore, %34.8 dzefagus varis kanamasi,
%17.4 gastrik {ilser, %17.4 malignite, %8.7 eroziv gastrit,
%4.3 duodenal iilser ve %17.3 diger nedenler olarak be-
lirlendi. Endoskopide 6zefagus varisleri tespit edilenler-
de, kronik karaciger yetmezIligi ve malignitesi olan hasta-
larda mortalite daha yiiksekti (tiim gruplar i¢in p<0.005).
Olen vakalarin 17’si (%73.9) erkekti. Cinsiyetin mortali-
te iizerine bir etkisinin olmadig1 saptandi (p>0.05). Sag
veya kanama dig1 nedenlerden 6len 156 hastanin ortalama
yas1 62+16 yil saptanirken, GIS kanama nedeniyle 6len
23 hastanin ortalama yas1 ise 70+11 yil olarak belirlendi.
Yas yiiksekligi ile artmis mortalite arasindaki istatistiksel
olarak anlamli iliski bulundu. (p<0.005).

Yeniden kanama ile mortalite arasindaki iliski de anlam-
I1 olarak degerlendirildi (p<0.005). Olgularin 50’sinde
(%27.9) hastanede yattiklari siirede veya taburcu edildik-
ten sonra yapilan degerlendirmede ilk kanamadan sonra-
ki 24 saat i¢inde yeniden kanama saptandi. Yeniden kana-
ma oranlar siklik sirasina gore, polip ve Dieulafoy lezyo-
nu olan vakalarda %66.7, maligniteli hastalarda %41.2,
varisli hastalarda %37.5, gastrik {ilserli hastalarda %27.5,
visible vesseli olan vakalarda %25, duodenal iilserli hasta-
larda %17.5, eroziv gastritli hastalarda %12.2 olarak sap-
tand1. Yeniden kanama gecgiren 50 hastanin 14’ (%28)
hayatin1 kaybetti. Ust GIS kanama i¢in predispoze faktor-
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Tablo 3. Hastalarin endoskopi bulgularina gére iist
gastrointestinal kanama nedenleri.

Etyolojik neden Sayi Yiizde
Eroziv gastrit 41 229
Gastrik Ulser 40 223
Duodenal ilser 40 223
Ozefagus varisleri 32 17.9
Malignite 17 9.5
Visible vessel 8 4.5
Ozefageal lser 5 2.8
Ozefajit 4 23
Polip 3 1.7
Dieulafoy lezyonu 3 1.7
Alkalen reflli gastriti 3 1.7
Anastomoz ulseri 2 1.1
Duedenit 1 0.6
Mukozal kanama 1 0.6
Patoloji yok 2 1.1

lerden sadece asetilsalisilik asit (ASA) veya non-steroid
antienflematuvar ilag (NSAII) kullanan hastalar ile ye-
niden kanama arasinda anlaml bir iligki vardi (p<0.05).
Yandas hastaliklardan sadece kalp yetmezligi olan hasta-
larda yeniden kanama oranlar1 anlamli derecede yiiksek
saptandi (p<0.05).

Hastalarin 161’ine (%94.4) tan1 veya tedavi amagli endos-
kopi uygulandi. On sekiz (%5.6) hastaya ileri yas, akut
miyokard enfarktiisii, ciddi ritim ve solunum problemi
veya endoskopiyi reddetmeleri gibi nedenlerden dolay1
endoskopi yapilamadi. Endoskopi sonuglarina goére tani-
lar Tablo 3°de gosterildi. Endoskopi yapilamayan 18 has-
tanin 8’1 (%42.2) hayatini1 kaybetti. Endoskopi yapilama-
yan hastalarda, endoskopi yapilan hastalara gore daha faz-
la 6liim saptand1 (p<0.05). Endoskopi yapilan hastalarin
ortalama hastanede kalig siiresi 6.17 giin, yapilmayanla-
rin ise 6.83 giin olarak belirlendi. Endoskopi yapilama-
yan hastalar ile endoskopi yapilan hastalar arasinda, has-
tanede kalis siireleri a¢isindan anlamli bir fark tespit edi-
lemedi. (p>0.05)

Hastalarm 108’ine (%60.3) sadece tibbi tedavi (proton
pompa inhibitori, sivi ve kan nakli), 56’sma (%31.3) tib-
bi ve endoskopik tedavi, 11’ine (%6.1) tibbi + endosko-
pik + cerrahi tedavi, 4’line (%2.2) ise tibbi + cerrahi te-
davi prosediirleri uygulandi. Endoskopik tedavi uygula-
nan 73 (%45.3) hastada kullanilan endoskopik tedavi se-
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cenekleri, skleroterapi %15.1, hetarprob %5.6, enjeksiyon
%6.1, band ligasyon %5.6, hemoklips %3.9, skleroterapi
+ hetarprob %1.7, skleroterapi + band ligasyon %1.7, en-
jeksiyon + hemoklips %1.1 olarak belirlendi. Tiim hasta-
larin %8.4’iine cerrahi tedavi uygulandi. Sadece tibbi te-
davi ile izlenen hastalarda mortalite %13.0 iken, endos-
kopik tedavi uygulananlarda %12.5 ve cerrahi tedavi uy-
gulananlarda %13.3 olarak saptandi. Tedavi protokolle-
ri ile mortalite farki arasindaki istatistiksel olarak anlam-
It iliski bulunmadi (p>0.05). Tedavi segeneklerinden sa-
dece tibbi tedavi ile takip edilen hastalarin ortalama has-
tanede kalis siiresi 4.69 giin, endoskopi gerektiren hasta-
larda 6.09 giin ve cerrahi gerektiren hastalarda 17.87 giin
idi. Bu gruplar arasinda anlaml fark istatistiksel fark tes-
pit edildi (p<0.005).

Tartisma

Son otuz yilda iist GIS kanamali hastalarin tam ve teda-
visinde ilerlemeler kaydedilmistir. Geligsmis hasta bakim
kosullari, yeni endoskopik ve cerrahi tekniklere ragmen
mortalite oranlar1 giinlimiizde halen ge¢mis elli yilin dii-
zeyleri olan %5-10 seviyelerindedir.”! Trabzon ili ve ¢ev-
resinde, GIS kanama hastalar1 i¢in referans hastane olan
hastanemizde hastane i¢i mortalite oran1 %9.5 saptanmis
ve literatiir verileri ile mortalite agisindan 6nemli bir fark
tespit edilmemistir.

Calisma sonuglarimiza gére Dogu Karadeniz Bolgesi iist
GIS kanamalari igin erkek/kadin orani yaklasik 2,5/1°dir.
Literatiirde, Anand ve arkadaslarinin iist GIS kanamali
408 hasta iizerinde yaptiklar ¢aligmada erkek/kadin ora-
n1 benzer sekilde 3/1 olarak bulunmustur.™ Rockall ve ar-
kadaslarimin®® 1995 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada bu
oran 1,7/1 olarak bulunmustur. Bu a¢idan bolgemizde cin-
siyete gore iist GIS kanama siklig1 literatiir ile benzerdir.
Ust GIS kanamali hastalarda yas ortalamas1 63, bu oran
erkeklerde 62, kadinlarda 67 olarak saptandi. GIS kana-
ma gegiren erkekler daha geng yasta iken, kadinlarin daha
ileri yagta olduklar1 belirlendi. Antony ve arkadaglarinin”
2004 yilinda yaptiklart ¢caligmada ortalama yas ¢aligma-
miza benzer sekilde 70 olarak bulunmustur.

Calismamizda mortalite oran1 6 aylik izlemde %12.8, has-
tane i¢inde ise %9.5 olarak tespit edildi. Amouretti ve ar-
kadaglarmin yaptig1 calismada hastane i¢i ve digt toplam
mortalite oran1 %10.7 bulunmustur. Sereda ve arkadas-
lariin yaptig1 calismada bu oran yaklasik %15, Rockall
ve arkadaglarmin ¢alismasinda ise %11 olarak bulunmus-
tur.®9) Literatiirdeki mortalite oranlar ile ¢alismamizda
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saptadigimiz mortalite oranlar1 benzerdi. Yas ile mortali-
te arasinda cinsiyetten bagimsiz olarak anlamlt bir iligki
saptandi. Literatiirde de benzer sonuglar oldugu ve yas ile

iist GIS kanamali hastalarda mortalitenin arttig1 gdzlen-
di.le.1o.1

Calismamizda kanama nedenleri sirasiyla, eroziv gastrit
(%22.9), gastrik iilser (%22.3), duodenal iilser (%22.3),
Ozefagus varisleri (%17.9), malignite (%9.5), visible ves-
sel (%4.5), 6zefageal iilser (%2.8) ve dzefajit (%2.3) ola-
rak belirlendi. Thomopoulos ve arkadaslarinin 1999-2003
yillar1 arasinda yaptiklar1 ¢aligmada iist GIS kanama ne-
denleri iginde eroziv gastrit (%10.8), peptik iilser (%45),
Ozefagus varis (%13.9) ve malignite (%7.2) olarak bu-
lunmustur; Rockall ve arkadaglariin yaptigi 2332 hasta-
lik seride ise eroziv gastrit (%10.3), peptik iilser (%36.1),
Ozefagus varisleri (%4.6) ve malignite (%4.0) olarak bu-
lunmustur.!'213! Calismamizdaki eroziv gastrit ve varis ka-
namasi oranlari literatiirdeki oranlardan daha yiiksektir.
Bu durumun se¢ilmis vakalarin referans hastane olan has-
tanemize gelmeleri, iilkemizdeki hepatit ve siroz insidansi
ile iligkili oldugu diisiiniilebilir. Benzer olarak ateroskle-
rotik kalp-damar hastaliklarinin ve romatizmal hastalikla-
rinin bolgesel sikligi géz oniine alindiginda yiiksek NSA-
I ve ASA kullanimi eroziv gasrit insidansindaki yiiksek-
ligin sebebi olabilir.

Olgularimizda yeniden kanama orant %27.9 olarak bu-
lundu. Bu hastalarda etyolojik nedenler arasinda en sik,
eroziv gastrit %12.2, gastrik iilser %27.5, duodenal iilser
%17.5, malignite %41.2, varis %37.5, visible vessel %25,
polip %66.7 ve Dieulafoy lezyonu %66.7 saptanmistir.
Rockall ve arkadaglarinin yaptigi ¢calismada yeniden ka-
nama orant %15-16, Van Leerdam ve arkadaslarinin yap-
t181 calismada peptik iilserde %20, varislerde %25, eroziv
gastritte %5 ve malignitede %10 toplamda %15-16 sap-
tanmustir.!'>! Bu verilere gére ¢alismamizdaki yeniden
kanama oranlar literatiire gore yiiksektir ve bu ylikseklik
ozellikle varis ve maligniteli hastalardaki yiiksek yeniden
kanama oranlarindan kaynaklanmaktadir.

Calismamizda tedavi protokolleri ile mortalite farki ara-
sindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. An-
cak, literatiirdeki giincel bilgiler 1s18inda hastalara bas-
vuru anindan itibaren 24 saat i¢cinde endoskopi yapilma-
s1, gerekli ise hemostazin saglanip yeniden kanama duru-
munda yeniden endoskopi uygulanmasi ve eger hemos-
taz saglanamazsa cerrahi tedavi uygulamasi uygun goriil-
mektedir. Lau ve arkadaglar yaptiklar1 ¢alismada baslan-
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gic endoskopik kontrol sonrasi yeniden kanayan hastalar-
da yeniden endoskopi uygulanmasinin cerrahi ihtiyacini
Oliim riskinde artigsa neden olmaksizin azalttigini ve cerra-
hiden daha az komplikasyona neden oldugunu belirtmis-
lerdir.!'s!

Calismamiz bolgesel olarak iist GIS kanamali hasta veri-
lerimizin degerlendirildigi tek merkezli bir ¢aligma olarak
degerlendirilmelidir. Calismaya dahil edilen hasta 6zellik-
leri, kanama i¢in predispoze faktorler ve diger bir ¢ok et-
ken farkliliklar gosterebileceginden elde edilen sonuglarin
genelleme yapilarak kullanilmasi miimkiin degildir.

Sonug¢

KTU Tip Fakiiltesi Acil Servisine bagvuran iist GIS kana-
mal1 hastalarin incelenmesinde hastane i¢i mortalite orani
9%9.5 saptanmistir. Uygulanan tedavi yontemleri ile mor-
talite arasinda bir fark saptanmamistir. Yeniden kanama
orani literatiir bilgilerinden fazla saptanmis olup, bu du-
rum hastanemize bagvuran varis ve malignite hastalarinin
sayica fazlaligina baglanmistir.
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