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ÖZET 
1990-1995 yılları arasında Üst gastrointestinal 

sistem (CİS) kanaması nedeniyle Ankara Numune 
Hastanesi Acil Cerrahi Kliniğine yatırılarak cerrahi 
tedavi uygulanan ve yaşları 17-80 arasında değişen 
(ort: 47.5±1.77) 60't erkek toplam 82 hastanın kana-
ma nedenleri, kaçıncı kanaması olduğu ve endosko-
pik muayene bulguları gibi özellikler incelenerek 
mortalite üzerine yaş, cins, kanama süresi, transfüze 
edilen kan miktarı, eşlik eden sistemik hastalıklar ve 
uygulanan cerrahi prosedürün etkisi araştırıldı. 

Sekseniki hastanın 53'üne endoskopik muaye-
ne yapıldığı ve cerrahi bulgularla karşılaştırıldığında 
endoskopi yapılan hastalarda kanamaya neden olan 
patolojilerin %94.3 oranında doğru olarak belirlene-
bildiği saptanmıştır. Endoskopik bulgulara göre ka-
namaların %69.8'inin peptik ülserler(gastrik ve du-
odenal ülser), %5.6'sının akut mukozal lezyonlar, 
%7.7'sinin özofagus varisi ve %16.9'unun diğer 
hastalıklara bağlı olduğu saptanmıştır. Operatif bul-
gulara göre ise kanamaların %63.5'inin peptik ülser-
ler, %7.3'ünün akut mukozal lezyonlar, %6. Tinin 
özofagus varisleri ve % 12.3'ününde diğer hastalıkla-
ra bağlı olduğu saptanmıştır. Hastaların %10.9'unda 
ise kanamaya neden olan lezyon kesin olarak sapta-
namamıştır. 

Hastaların 31'ine (%37.8) trunkal vagoto-
mi+piloroplasti+ülsere sütür, 27 hastaya (%32.9) 
trunkal vagotomi+antrektomi, 8 hastaya (%9.8) trun-
kal vagotomi+gastroenterostomi+ülsere sütür, 4 has-
taya (%4.9) total gastrektomi ve kalan 12 hastaya ise 
(%14.6) diğer prosedürler(Suguira, varis Hgasyonu, 
devaskülarizasyon vs) uygulanmıştır. Trunkal vago-
tomi+piloroplastinin mortalitesi %16.1, trunkal va-
gotomi+antrektominin ise %25.9 bulunmuştur. Mor-
talitenin ileri yaş, eşlik eden sistem hastalığı, transfü-
ze edilen kan miktarı ve anemi ile ilişkili olarak art-
tığı saptanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal kanama, 
Cerrahi tedavi 

SUMMARY 
Prognostıc Factors in Upper Gastrointestinal 

tract Haemorrhage 

The medical records of 82 patients(60M) 
with median age of 47.5±1.77 (between 17-80) 
years with upper gastrointestinal bleeding from 
1990 to 1995 in the'Emergency Surgical Depart-
ment of Ankara Numune Hospital were rewieved 
and the cause of bleeding, number of previous 
episode and endoscopic findings were noted. The 
effects of age, sex, duration of bleeding, amount 
of transfused blood, presence of associated syste-
mic disease and the type of operative procedure 
on mortality were evaluated. 

Fifty-three of 82 (64.6%) patients had endos-
copy, and the cause of bleeding was accurately di-
agnosed in 51 (94.3%) patients by endoscopy as 
compared with operative findings. During endos-
copy the causes of bleeding were found as peptic ul-
cer (gastric&duodenal ulcer) 37 (69.8%), acute mu-
cosal lesions3 (5.6%), oesophageal varices 4 (7.7%), 
and others 9(16.9%) in patients. During surgery 52 
(63.5%) patients had peptic ulcer, 6(7.3%) had acu-
te mucosal lesions, 5(6.1%) had varices and 10 
(12.3%) had other causes, and the origin of bleeding 
couldn't found in 9 (10.9%) patients. 

Thirty-one patients (37.8%) underwent truncal 
vagotomy (TV) + pyloroplasty (PP) + suturing(S), 27 
(32.9%) had TV+antrectomy (A), 8 (9.8%) had TV + 
gastro-enterostomy (GE) + S, 4(4.9%) had total gast-
rectomy (TG) and 12 (14.6%) had other (Suguira,li-
gation for varices, devascularisation ete.). The mor-
tality rates were 16.1% for TV + PP, and 25.9% for 
TV + Antrectomy. The overall mortality inereased by 
age, associated systemic diseases, amount of trans-
fused blood and anemia. 

Key Words: Gastrointestinal bleeding, Surgical 
treatment 

Üst gastrointestinal sistem (CİS) kanamaları, Tre-
itz ligamanının proksimalindeki lezyonlardan olan ve 
genellikle hematemez-melena ile kendini gösteren ka-
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namalardır. Üst CİS kanamaları acil dahiliye ve cerra-
hi hastalıklar içinde önemli bir yere sahip olup dikkat-
li bir inceleme ve takibi gerektirir. 
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Akut üst GİS kanamasının şiddeti tek-minor bir 
kanamadan, hayatı tehdit eden ağır kanamalara kadar 
değişebilir ve bu hastaların acilen tanınması ve tedavi 
edilmesi gereklidir. Üst GİS kanamalarının %80'i her-
hangi bir tedavi uygulanmadan spontan olarak durur-
ken %20'si tıbbi ve cerahi tedavi ile durdurulabilecek 
kadar şiddetli ve inatçıdır. Üst GİS kanaması olan has-
taların %30'u, hastaneye başvurdukları andan sonraki 
ilk 48 saat içinde tekrar kanamaktadırlar (1) ve başlan-
gıçtaki kanama ne kadar şiddetli ise, kanamanın tek-
rarlama riski de o kadar yüksek olmaktadır (2). 

Günümüzde peptik ülserin tıbbi tedavisinde kul-
lanılan ilaçların son derece başarılı ve etkin olması ne-
deniyle, komplikasyonlu peptik ülserlere daha az rast-
lanmaktadır. Gelişmiş toplumlarda ileri tetkik yöntem-
lerinin ve özellikle endoskopi olanaklarının yaygınlaş-
ması nedeniyle, üst GİS kanamasına yol açan hastalık-
ların kanamadan önce tanınması mümkün olmakta ve 
bu tip hastalar komplikasyon yapmadan tedavi edil-
mektedir. Ancak ileri yaş grubu (60 yaş ve üzeri) has-
talarda, ülser dışı nedenlere bağlı kanamaların oranı 
artmaktadır (3,4). 

Bu çalışmanın amacı, acil genel cerrahi kliniğine 
üst gastrointestinal kanama tanısıyla nakledilen ve cer-
rahi endikasyon konulan hastalarda postoperatif mor-
taliteyi ve prognozu belirleyen faktörleri ortaya koy-
mak, bu faktörleri ortadan kaldırarak mortaliteyi azalt-
mak için önerilerde bulunmaktır. 

HASTALAR VE METOD 

Çalışma Ankara Numune Hastanesi Acil Cerrahi 
Servisinde 1990-1995 yılları arasındaki beş yıllık peri-
yod içinde, üst GİS kanaması nedeniyle ameliyat edi-
len hastaları kapsamaktadır. Bu hastaların hemen he-
men tamamı Acil Dahiliye Servisinde yatan ve Genel 
Cerrahi konsültasyonu istenerek, Acil Cerrahi Servisi-
ne nakledilen hastalardır. Bu nedenle hastaların ilk 
muayeneleri, ilk tetkikleri ve varsa non-operatit" tedavi-
leri Acil Dahiliye Servisinde yapılmıştır. Hiçbir hasta-
ya skleroterapi, koterizasyon, klip uygulaması vb. en-
doskopik tedavi yöntemleri uygulanmamıştır. 

Hastalar Acil Cerrahi Servisine kabul edildikten 
sonra, yeniden ayrıntılı bir anamnez ve fizik muayene-
ye tabi tutulmuşlar, dosyalarında mevcut olan eski ve 
yeni tüm veriler değerlendirilerek yaş, cins, meslek vb. 
sosyo-demografik özellikleri yanısıra daha önceden 
kanama geçirip geçirmedikleri, ilaç veya diğer tedavi-
leri, önemli bir hastalık veya ameliyat geçirip geçirme-
diği, sürekli kullandığı bir ilaç olup olmadığı gibi bil-

gileri içeren standart bir çalışma formuna kaydedilmiş-
tir. 

Hastanede yapılan muayene ve laboratuar bulgu-
ları, endoskopi bulguları, transfüzyon yapılıp yapılma-
dığı, yapıldıysa miktarı, herhangi bir non-operatif te-
davi uygulanıp uygulanmadığı, uygulanan cerrahi pro-
sedür ve ameliyat bulguları gibi datalar değerlendiril-
miş, elde edilen sonuçlar literatür verileri ile karşılaştı-
rılarak tartışılmıştır. İstatistiksel analizler için Fisher 
exact testi, 2x2 tablolar için Chi square testi uygulan-
mış, p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilmiştir. 

BULGULAR 

Tablo 1'de görüldüğü gibi çalışma kapsamına gi-
ren 82 hastanın 60'ı erkek 22'si kadındır. Hastaların 
yaş dağılımı 1 7-80 arasında olup ortalama yaş 47.5 ± 
1.77'dir. Araştırmanın kapsadığı erkek hastalarda yaş 
ortalaması 43±1.9 olduğu halde kadın hastalarda orta-
lama yaş 52.9±3.7 bulunmuştur. Genel olarak hastala-
rın % 31.7'si (26 hasta) 60 yaşın üzerinde iken bu oran 
erkek hastalarda %30.0 kadın hastalarda ise 
%36.4'dür (x2:0.3 p>0.05). 

Hastaların %60.5'inde üst GİS kanamasına eşlik 
eden başka bir sistem hastalığı ve %20.7'sinde kana-
maya neden olan lezyonun etyolojisinde rol oynayabi-
lecek NSAID grubu ilaç veya diğer herhangi bir ilaç te-
davisi anamnezi vardı. Hastaneye kabul edildiklerinde 
hastaların % 34.1'inde.şok bulguları mevcuttu. Hasta-
ların %35.4'üne hastaneye yattığı gün veya izleyen 
günlerde endoskopik inceleme yapılmıştır. Çalışma-
mızda yer alan hastaların %47.5'inde rekürren kana-
ma mevcuttu ve bunların %60'ına yakın kısmı 3.kez 
veya daha çok tekrarlayan kanama idi. Rekürren kana-
ma oranı erkek hastalarda %51.7 olduğu halde, kadın 
hastalarda daha düşük (%36.4) bulunmuştur. Erkek 
hastaların %21.7'sinde, kadın hastaların %27.3'iinde, 
aktif kanama ile devam eden şok nedeniyle cerrahi en-
dikasyon konmuştur. Daha önce kanama geçirmiş 
olan hastaların %82'sinde (39 hasta) önceki kanama-
larında anti-ıılser tıbbi tedavi uygulandığı saptanmıştır. 
İki hastaya ise, daha önceki üst GİS kanama atağında 
cerrahi bir tedavi uygulanmıştır. Anamnezinde anti-ül-
ser tedavi oranı kadın hastalarda %27.3 olduğu halde, 
erkek hastalarda %43.3 bulunmuştur. 

Mortalite oranı tüm hasta grubunda %26.8 bulun-
muştur. Erkek hastalarda mortalite %23.3 iken kadın 
hastalarda %36.4 idi (x2:1.38 p>0.05). Altmış yaşın al-
tındaki hastalarda mortalite oranı %21.2 iken, 60 ya-
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Tablo 1: Üst G İS kanaması nedeniyle ameliyat edilen hastaların özellikleri 

İNCELENEN PARAMETRE ERKEK KADIN T O P L A M 
n=60 n=22 n=82 

Yaş ortalaması 43±1.9 52.9±3.7 47.5 ± 1.77 
60 yaş üzerindeki hasta oranı %30.0 %36.4 % 31.7 
Eşlik eden sistem hastalığı oranı %53.3 %81.8 %60 .5 
NSAID vb ilaç anamnezi varlığı %12.7 %35.6 %20.7 
Şok varlığı %30.0 %63.6 %34.1 
Endoskopi yapılma oranı % 6 5 "%63.6 %64.6 
Rekürren kanama oranı %51.7 %36.4 %47.5 
Anti-ülser tedavi anamnezi %43.3 %27.3 % 3 9 
5Üniteden çok transfüzyon oranı %51 .7 %78.3 %62 .2 
Ameliyat süresi (dakika) 180±9.4 207.5±18.8 190±8.5 
Mortalite %23.3 %36.4 %26.8 

şın üzerindeki hastalarda ise %38.5 bulunmuştur 
(x2:2.59 p:>0.05). Altmış yaşın altındaki hastaların ya-
rısında eşlik eden bir sistem hastalığına rastlanırken, 
bu oran 60 yaşın üzerindeki hastalarda %80'i geç-
mektedir (x2: 6.19 p<0.05). En sık gözlenen sistemik 
hastalığın % 11.8'lik oranla kronik akciğer hastalığı 
olduğu saptanmıştır. Kronik akciğer hastalığı erkek 
hastaların %15.0'ında kadın hastalarında %4.6'sında 
mevcuttu [x2:1.62 p>0.05). 

Endoskopik inceleme yapılan 53 hastanın 
%94.3'Cinde kanamaya neden olan lezyon endosko-
pik olarak tespit edilebilmiştir. Bu hastaların endosko-
pik tanıları değerlendirildiğinde, peptik ülserlere bağlı 
kanamaların oranının %69.8 olduğu saptanmıştır. 
Tablo 2'de görülebileceği gibi peptik ülserlerin çoğu 
endoskopik olarak saptanabilmekte ve operasyon son-
rası tanılarla kıyaslandığında, peptik ülsere bağlı kana-
maların oranında önemli bir değişiklik olmamaktadır. 
Operatif tanılar içinde peptik ülserlere bağlı kanama-
lar %63.5 oranındadır. Üst GİS kanaması olan 82 has-
tanın 4'ünde, kanamanın kronik karaciğer hastalığına 
bağlı lezyonlardan kaynaklandığı saptanmıştır. Bu si-
rotik hastalardan 3'ünde özofagogastrik varis, Tinde 
ise gastritis kanamadan sorumlu tutulmuştur. 

Endoskopide akut gastrik mukozal lezyon sapta-
nan ve cerrahi girişim sonucu alınan spesimenlerin in-
celenmesiyle, eroziv gastrit saptanan olgularda (top-
lam 13 olgu) gastritin yerleşimi; 5 olguda corpusta, 3 
olguda fundusta, 5 olguda ise yaygın olarak tüm mide-
de idi. Bu hastaların 3'ünde endoskopik olarak gastrit 
gözlenmiş ve kanamaya neden olan lezyon olarak 
gastritis suçlanmıştır. Diğer 10 hastada gastritisin var-
lığı ameliyat spesimeninin histopatolojik olarak ince-
lenmesi sonucunda tespit edilmiştir. 

Üst GİS kanama nedeniyle cerrahi endikasyon 
konulan hastaların %30.5'inde (25 hasta) hematemez 

ve melena, %41.5'inde (34 hasta) yalnız hematemez, 
%24.4'ünde (20 hasta) yalnız melena saptanmıştır. Bir 
hastada ise üst GİS kanama kendini hematokezya şek-
linde göstermiştir, iki hastada hematemez veya mele-
na saptanmamış, ancak hastalarda derin anemi etyo-
lojisi araştırılırken üst GİS kanaması olduğu tespit edil-
miştir. Hastaların %74.4'ünde (61 hasta) gaitada gizli 
veya belirgin kan varlığını gösteren Guillac testi (+) 
bulunmuştur. Ameliyat endikasyonu konulan üst GİS 
kanamalı hastalarda kanamanın durduğundan emin 
olunamadığı hallerde, mutlaka bir nazogastrik sonda 
takılarak kanamanın devam edip etmediğine bakılmış 
ve kanaması belirgin olan hastalarda da kanamanın 
şiddeti nazogastrik sondayla takip edilmiştir. Nazo-
gastrik sonda takılan üst GİS kanamalı 54 hastanın 
%78'inde nazogastrik aspiratın kanlı olduğu saptan-
mıştır. 

Üst GİS kanamalı hastaların ilk müracaatlarında 
yapılan hemogram incelemelerinde hemoglobin has-
taların %42.7'sinde (35 hasta) 8gr.dan düşük, 
%69.5'inde (57 hasta) 10gr.dan düşük bulunmuştur. 
İlk hematokrit değerleri ise hastaların %42.7'sinde 
25'den düşük, %72'sinde 30'dan düşük bulunmuştur. 
Resüssitasyon ve transfüzyonları takiben preoperatif 
son hemogram değerlerine bakıldığında Hb değeri 
8gr'dan düşük hasta oranı %31.7'ye, Hb değeri 10gr'-
dan düşük hasta oramda %61'e inmiştir. Preoperatif 
son hematokrit değerlerinde de benzer bir artış sağla-
nabilmiş ve Htc değeri 25'in altında olan hasta oranı 
%40.2'ye, 30'un altında olan hasta oramda %63.4'e 
indirilmiştik. Cerrahi tedaviyi takibeden son hemogram 
değerleri incelendiğinde, hastaların %63.5'inde Hb 
düzeyinin 10 gramın üzerine çıktığı, %28'inde ise da-
hada yükselerek 14 gramın üzerine çıktığı saptanmış-
tır. Hematokrit düzeylerinde de benzer bir yükselme 
saptanmış ve hastaların %40.Tinde Htc değeri 35'in 
üzerinde, %25'inde ise 40'ın üzerinde bulunmuştur. 
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Tablo 2: Endoskopi yapılan hastalarda üst GİS kanama nedenlerinin operatif bulgularla karşılaştırılması 

Üst G İS kanama nedeni Endoskopik tanı Operatif tanı 
n % n % 

Duodenal ülser 31 
Gastrik ülser 6 
Akut mukozal lezyonlar 3 
Varis 4 
Diğer nedenler* 9 
Toplam 53 

* Kanama odağı saptanamayanlarda bu gruba dahil edilmiştir. 

Hastalara yapılan transfüzyon miktarı kanama 
miktarına paralel bir artış göstermiş olup, hastaların 
%62.2'sine 5 üniteden fazla kan transfüzyonu yapıl-
mıştır. Postoperatif dönemde çeşitli nedenlerle ölen ve 
yaşayan hastalarda transfüzyon durumu incelendiğin-
de: ölen hastaların %86.4'ünde, yaşayan hastalarınsa 
%53.3'ünde 5 ünite ve daha çok kan transfüzyonu ya-
pıldığı saptanmıştır (x2: 7.69 p<0.05). Erkek hastaların 
%51.7'sine 5 üniteden fazla transfüzyon yapılırken, 
kadın hastaların %78.3'üne 5 üniteden fazla kan trans-
füzyonu yapılmıştır (x2:3.17 p>0.05). Mortalite ile 
transfüzyon sayısı arasındaki ilişkiye baktığımızda, 5 
üniteden az transfüzyon yapılan 31 hastada 3 mortali-
te gözlenirken (%10.3), 5 üniteden çok transfüzyon 
yapılan 51 hastada 19 mortalite (%37.2) olduğu göz-
lenmiştir (x2:7.38 p<0.01). 

Üst GİS kanamalı hastalarda kanda üre düzeyi 
araştırılmış ve kanda üre miktarı ortalama 57.5±7.39 
bulunmuştur. Ayrıca preoperatif dönemde hastaların 
tamamına mesane kateterizasyonu yapılarak idrar out-
putu takip edilmiş, 4 hastada ortalama idrar miktarı 
500cc/24 saat'in altında bulunmuştur. Hemorajikşok 
tehlikesiyle karşı karşıya olan ciddi üst GİS kanamalı 
hastaların sıvı açığının kapatılması ve idrar outputu-
nun ayarlanması santral bir ven kateterize edilerek, sü-
rekli santral venöz basınç (CVP) monitorizasyonu ile 
yapılmıştır. CVP monitorizasyonu yapılan 27 hastanın 
5'inde (%18.4) CVP değeri Ocm'den düşük, 16'sında 
(%59) 0-5cm arası, 6'sında ise (%22.6) 5cm'den yük-
sek bulunmuştur. 

Hastaların fizik muayenelerinde solukluk, soğuk-
luk, ciltte kuruluk, hafif epigastrik hassasiyet gibi bul-
gulara %72 oranında rastlanırken, hepatomegali,ka-
rında asit, epigastrik kitle gibi fizik bulgulara %24.4 
oranında rastlanmıştır. Başdönmesi, göz kararması, 
güçsüzlük, bayılma hissi gibi ortostatik bulgular ve 
senkop, hastaların %34.Tinde (28 hasta) tespit edil-
miştir. Üst GİS kanamalı hastaların bilinç durumları 

58.5 39 47.6 
11.3 13 15.9 

5.6 6 7.3 
7.7 5 6.1 

16.9 19 23.2 
100.0 82 100.0 

değerlendirildiğinde, hastaların %17.1'inde(14 hasta-
da) az veya çok bilinç bulanıklığı olduğu gözlenmiştir. 
Bu hastaların genellikle ileri yaştaki, abondan kana-
malı, hipotansiyon ve şok tablosu olan hastalar olduğu 
saptanmıştır, 

Periferik kan basıncı hastaların %40.2'sinde (33 
hasta) 99mmHg'nın altında, %48.8'inde 100-
1 20mmHg arasında, %11 'inde ise 1 20mmHg'nın üze-
rinde bulunmuştur. Hastalarda kalp tepe atımı sayısı 
ise ortalama 100.0±2.2 bulunmuştur. 

Hastaların kanamaları başladıktan sonra ameliya-
ta kadar geçen süre incelendiğinde yalnızca iki hasta-
nın ilk 4 saat içinde ameliyata alındığı, diğer hastala-
rın %20.7'sinin ilk 24 saat içinde, %76.9'unun ise 24 
saatten daha geç ameliyata alındığı saptanmıştır. Ka-
dın hastaların %27.3'ü 4-24 saat arasında, %36.4'ü 
24-48 saat arasında, %31,8'ide 48 saatten sonra ame-
liyata alınmıştır. Erkek hastalarda ise ilk 4 saat içinde 
ameliyata alınan iki hasta dışında hastaların %21.7'si 
ilk 24 saat içinde, %31,7'si 24-48 saat içinde, geri ka-
lan kısmı ise 48 saatten daha sonra ameliyata alınmış-
tır. 

Cerrahi tedavi endikasyonu konmasının nedenle-
ri incelendiğinde, en büyük grubu tekrarlayan kana-
malar oluşturmuş (%54.9), diğer endikasyonlar %23.2 
hastada aktif kanama ile devam eden şok tablosu, 
%7.3 hastada, endoskopide ülser zemininde damar 
görülmesi olarak tespit edilmiştir. 

Bu endikasyonlarla ameliyata alınan 82 hastaya 
Tablo 3'de görülen cerrahi prosedürler uygulanmıştır. 
En sık tercih edilen prosedür %37.8'lik oran ile trunkal 
vagotomi + piloroplasti + kanayan ülsere primer sütür 
(TV+PP+S) olmuştur, %9.8'lik orana'sahip trunkal va-
gotomi + gastro-enterostomi + kanayan ülsere primer 
sütür (TV+GE+S) ameliyatını da bu grupla birleştirip 
trunkal vagotomi + drenaj grubu başlığı altında ince-
lersek bu oran %47.6'ya çıkmaktadır. İkinci sırada ise 
%32.9 ile trunkal vagotomi + antrektomi (TV+A) gel-
mektedir. 



Cavit Çöl, M. Mahir Özmen, Nevzat Akdoğan, Meltem Çöl, Seyfi Acar 21 

Tablo 3: Üst G İS kanamalı hastalara uygulanan cerrahi prosedürler 

Uygulanan cerrahi prosedür n % 

Trunkal vagotomi+Piloroplasti+Sütür 31 37.8 
Trunkal vagotomi+Gastroenterostomi+Sütür 8 9.8 
Trunkal vagotomi+Antrektomi 27 32.9 
Total gastrektomi 4 4.9 
Diğer yöntemler(Suguira, varis lig. vb.) 12 14.6 
Toplam 82 100.0 

•Ameliyat edilen 82 hastanın 22'si (%26.8) posto-
peratif dönemde mortaliteyle sonuçlanmıştır. Mortali-
teyle sonuçlanan 22 olgunun 8 tanesi ilk hafta içinde, 
geri kalanları ise daha sonraki günlerde ölmüştür. Cer-
rahi girişim uygulanan ve ölen 22 hastanın 18'i solu-
num ve dolaşım yetmezliğinden, 4'ü ise tekrarlayan 
aktif üst gastrointestinal sistem kanamasından ölmüş-
tür. Hastaların postoperatif ortalama yatış süreleri 0 ile 
35 gün arasında değişmekte olup ortalama postopera-
tif yatış süresi 7±0.7 gün olarak tespit edilmiştir. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Yaş ortalaması 47.5±1.77 olan 82 hastalık bu se-
ride mortalite %26.8 gibi oldukça yüksek bir oranda 
bulunmuştur. Benzer çalışmalarda verilen mortalite 
oranları %15-20 civarında olup bizim serimizdeki 
mortalite oranı literatür verilerinden daha yüksektir. 
Üst gastrointestinal kanamalarda postoperatif mortali-
te ve morbidite üzerinde en etkili faktör hastaların ya-
şı ve eşlik eden sistemik bir hastalığın varlığıdır. Bizim 
çalışmamızda 60 yaşından küçük hastalarda mortalite 
%21.2 iken 60 yaşın üstündeki hastalarda %38.5 bu-
lunmuştur (x2:2.59 p>0.05). Yaşayan hastalarda yaş 
ortalaması (44.5±1.9.) iken ölen hastalarda daha yük-
sek (56.5±3.6) bulunmuştur. Çalışma kapsamına giren 
erkek hastalarda yaş ortalaması (43±î.9) iken kadın 
hastalarda daha yüksek (52.9±3.7) bulunmuş, mortali-
te oranlarıda Tablo l'de görüldüğü gibi kadın hasta-
larda daha yüksek bulunmuştur (x2:1.38 p>0.05). 

Üst GİS kanamalarında mortalite oranlarının yük-
sek olması esas olarak bu hasta grubunun genellikle 
ciddi medikal problemleri olan ileri yaştaki kişilerden 
oluşmasına bağlıdır(5). Üst GİS kanamalarında gözle-
nen ölümlerin çoğunda bozulmuş doku perfüzyonu 
ile birlikte ortaya çıkan kardiyovasküler komplikas-
yonlar sorumludur. Bu hastalarda anestezinin riskide 
çok yüksektir ve kas gevşemesiyle birlikte yoğun hipo-
tansiyon, kardiak arrest veya aritmiler gelişebilir. 
Özellikle hipertansiyonlu ve iskemik kalp hastalığı 

olan yaşlı hastalar geçici hipotansiyon ve anoksi dö-
neminden olumsuz etkilenirler. Birçok çalışmada eşlik 
eden sistemik hastalığı olan yaşlı ve riskli hastalarda 
bu yüksek mortalite riski nedeniyle acil cerrahi giri-
şimden kaçınılması gerektiği savunulmaktadır. Ancak 
şurasıda unutulmamalıdır ki yaşlı hastaların kanamaya 
karşı toleransı çok azdır ve eğer kan temini ve trans-
füzyonda güçlük çekiliyorsa, cerrahi endikasyon için 
genç hastalara göre daha az bekleme şansımız vardır. 

Bizim çalışmamızda hastaların %60.5'inde üst 
GİS kanamasına eşlik eden sistemik bir hastalık varlı-
ğı tespit edilmiş, eşlik eden sistem hastalığına kadın 
hastalarda erkeklerden daha sık rastlanmıştır. Erkek 
hastaların %53.3'ünde bir veya birden çok eşlik eden 
sistem hastalığına rastlandığı halde aynı durum kadın 
hastaların %81.8'inde gözlenmiştir (x2:5.42 p<0.05). 
Değişik serilerde eşlik eden sistem hastalığı için %45-
%51 arasında oranlar verilmektedir (6). Eşlik eden sis-
tem hastalığı oranının yüksek oluşu mortalite oranları-
nın yüksek olmasında en etkili faktördür. Kadın hasta-
larda mortalite oranlarının erkek hastalara göre yüksek 
olmasının nedeni hem yaş ortalamasının hem eşlik 
eden sistem hastalığı oranının kadınlarda daha yüksek 
olmasına bağlanabilir. 

Bu seride 60 yaşın altındaki hastalarda tekrarla-
yan kanama oranı %51.8 iken 60 yaşın üstünde bu 
oran %38.4 bulunmuştur. Tekrarlayan kanaması olan 
hastalar daha genç hasta grubunu oluşturduğu için bu 
hastalarda mortalite %25.9, tekrarlayan kanaması ol-
mayan ve yaş ortalaması yüksek hastalarda ise bu 
oran daha düşük (%32.6) bûlunmuştur(x2:1.25 
p>0.05). Genç hastalarda kardiyovasküler sistem daha 
güçlü olduğu için rekürren kanamalar daha az fatal 
seyretmektedir (7). Altmış yaşın üzerindeki hastalarda 
rekürren kanama çok tehlikelidir ve bu nedenle yaşlı 
hastalar resüssitasyonu takiben yeniden kanamayı 
beklemeden en uygun koşullar hazırlanıp ameli-yata 
alınmalıdır. 

Endoskopik olarak kanama odağının saptanmış 
olması tedavi yönteminin seçimi ve prognoz açısın-
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dan önemlidir(8). Peptik ülsere bağlı üst GİS kanama-
larının %80-90'ında kanama endoskopik olarak başa-
rıyla durdurulabilecek niteliktedir (9,10). Endoskopik 
tedavi hem tekrarlayan kanama epizodlarını azaltmak-
ta, hemde bu hastalığın mortalitesini düşürmektedir. 
Bu nedenle üst GİS kanaması olan her hastaya durumu 
stabilize olur olmaz endoskopi yapılmalı ve endosko-
pik tedavi uygulanmaya çalışılmalıdır. Endoskopi işle-
mi 30 dakikayı aşmamalı ve endoskopi ile hemostaz 
sağlanamayan masif kanama odağı saptandığında has-
taya acil cerrahi girişim düşünülmelidir. Başarılı bir 
hemostazın sağlandığı endoskopik girişimlerin %20-
25'inde daha sonra kanama tekrarlamaktadır. Bu ne-
denle rutin olarak 12-24 saat sonra re-endoskopi ya-
pılmalıdır. Re-endoskopi ile rekürren kanama oranı 
%10 dan aşağıya çekilebilmektedir (11). Ayrıca tera-
pödik endoskopi cerrahi girişimin daha emin ve elek-
tif koşullarda yapılmasına olanak sağlar ve böylece 
cerrahinin başarı şansı yükseltilebilir (12-16). 

Bizim serimizdeki hastaların %64.6'sına endos-
kopi yapılmış ve bu hastaların tamamına yakın bir kıs-
mında (%94.3) kanamaya neden olan lezyon endos-
kopik olarak saptanabilmiştir. Teknik olanaksızlıklar 
nedeniyle hiçbir endoskopik tedavi girişimi yapılama-
mıştır. Kadın- hastaların %63.6'sına, erkek hastaların 
%65'ine diagnostik endoskopi yapma olanağı buluna-
bilmiştir. 

Yayınlanmış birçok çalışmada üst GİS kanama 
nedenleri arasında duodenal ülser, gastrik ülser ve 
marjinal ülser gibi peptik ülser hastalıkları %50-75 gi-
bi yüksek oranlarla ilk sırayı almaktadır. Peptik ülser 
nedenlerine bağlı kanamaların oranı sunulan seride 
%63.5dir. Kadın hasta grubunda kanamanın 
%31.8'inin peptik ülserlere bağlı olduğu, erkek hasta-
larda ise bu oranın %41.7 olduğu tespit edilmiştir 
(x2:2.12 p>0.05). Akut mukozal lezyonlar, özofago-
gastrik varisler ve maligniteler daha az rastlanan kana-
ma nedenleridir. Ancak mortalite oranları bu sekonder 
nedenli hastalıklarda daha yüksek olmaktadır. Peptik 
ülser dışı nedenlere bağlı üst GİS kanamaları daha şid-' 
detli seyretmekte, rekürren kanamalar daha çok görül-
mekte ve kalıcı hemostazın sağlanması daha güç ol-
maktadır. Akut mukozal lezyonlara bağlı kanamalar 
genellikle sepsis, ağır travma ve şok sırasında ortaya 
çıkan üst GİS kanamalarıdır. Curling ülseri ve Cushing 
ülseri denen iki özel tipi olan bu kanamalar mide mu-
kozasını etkileyen inflamatuar mediatörler ve 
splanknik dolaşımın bozulması sonucu meydana ge-
len yüzeyel erozyonlardır. Üst GİS kanamalarının 
%25-30'undan sorumlu tutulan akut mukozal lezyon-

lara sunulan seride %7.3 oranında rastlanmış olup bu 
hastaların yarısında sözkonusu lezyonlar endoskopik 
olarak görülerek tanı konulmuş, diğer yarısında ise 
operasyonda tanı konmuştur. Bu lezyonlar peptik ül-
serlerin aksine daha çok mide corpus ve fundusunda 
görülmektedir. 

Üst GİS kanamalarının en ciddi olanları özofago-
gastrik varislere bağlı kanamalardır. Bu hastalarda ilk 
kanama atağında bile mortalite oranı %30'dan fazladır 
ve rekürren kanamaların görülme ihtimali %50-70 ci-
varındadır. Bizim çalışmamızda özofago-gastrik varis-
lere bağlı kanaması olan hastaların oranı %6.1'dir ve 
bu hastaların hepsi postoperatif dönemde mortaliteyle 
sonuçlanmıştır. Bu hastaların ikisi oligoanüride olup 
hastaların hepsinde 6 üniteyi aşan kan transfüzyonu 
yapılmış idi. Üç hasta şokta getirilmiş ve iki hastanın 
şuuru kapalı idi. Bu hastaların üç tanesi erken posto-
peratif dönemde (ilk 72 saat içinde) diğerleri ise bir 
haftadan sonra rekürren kanama ile ölmüştür. 

Üst GİS kanamasına neden olan lezyonlar arasın-
da diğer önemli bir grupta maligniteler olup kanama-
ların %2'sinden sorumludurlar (17-19). Bizim serimiz-
de üst GİS kanaması nedeniyle ameliyat edilmiş gast-
rik maligniteli 3 hasta mevcuttur (%3.6). Mide kanser-
li hastaların %10'unun hayatının herhangibir döne-
minde üst GİS kanaması geçirdiği bildirilmektedir (20). 

Malory-VVeiss sendromu, özofajitler, Barret ülser-
leri, hiatal herniler, Menetrier hastalığı, duodenal di-
vertiküller ve arterio-venöz malformasyonlarda üst 
GİS kanamalarının nadir sebepleri arasında sayılabilir. 
Bu lezyonlar genellikle tıbbi ve non-operatif tedavi 
yöntemleri ile kontrol altına alındıkları için cerrahi gi-
rişim uygulanan hasta serilerinde bu hastalıklara pek 
rastlanmamaktadır. 

Hastaların önemli bir kısmında (%72) kanamanın 
ilk belirtisi hematemezdir. Eğer kanamadan so.nra 
ameliyata kadar geçen izlem süresi yeterli ise bu bul-
guya melena da eklenmektedir (%30.5). Şok tablosu 
içinde ve çok kısa sürede acil cerrahi girişim uygula-
nan hastalarda ise ya melena bulgusu ortaya çıkmadan 
ameliyata girilmiş olmakta, yada kanamanın aşırı ol-
ması nedeniyle hematokezya saptanmaktadır. 

Üst GİS kanamalı hastalarda kusmayla veya dış-
kıyla kaybedilen kan miktarını net olarak saptamak 
imkansız olduğu için hemodinamik göstergelere bakı-
larak bu konuda kanaat sahibi olmaya çalışılır. Kana-
manın miktarını anlamanın en iyi göstergesi olan he-
moglobin ve hematokrit değerleri ilk saatlerde çok 
sağlıklı sonuç vermeyebilir, ancak 4-6 saat sonra den-
gelenme tamamlanmış olur ve bundan sonraki hemog-
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ram değerlerine göre yorum yapılabilir. İlk müracaat-
larındaki, transfüzyonlardan sonraki, postoperatif ilk 
günki ve hastalar taburcu edilmeden önceki kan tab-
losu kıyaslandığında hastaların hemogram değerleri-
nin giderek yükseldiği ve normal sınırlara yaklaştığı 
görülmektedir. Bu durum hem transfüzyonlarla pre-
operatif hazırlık döneminin, hemde cerrahi müdahe-
lenin etkili olduğunun önemli bir göstergesidir. İlk 
müracaatlarında çok düşük hemoglobin değeri olan 
hasta oranı %42.7 iken, transfüzyonları takiben bu 
hastaların oranı %31.7'ye inmiştir. Preoperatif dö-
nemde hemoglobin değeri 10gr'dan yüksek hasta ora-
nı %39 iken postoperatif ilk gün bu hastaların oranı 
%61'e çıkmıştır. Hastalar evine gönderilirken Hb de-
ğeri 10gr dan yüksek olan hastaların oranı %63.5'e 
kadar çıkmıştır. Preoperatif hematokrit düzeyi 
%30'dan düşük olarak ameliyata alınan hastalarda 
postoperatif mortalite %30.8 olduğu halde, hematok-
rit düzeyi %35'in üstünde iken ameliyata alınan üst 
GİS kanamalı hastalarda mortalite %14.7 olmuştur 
(x2:0.8 p>0.05). Aynı şekilde hemoglobin düzeyi 
8gr'dan düşük olan hastalarda postoperatif mortalite 
%42.3 olduğu halde lOgr'dan yüksek olan hastalarda 
mortalite sadece %0.7 bulunmuştur (x2:8.15 p<0.01). 
Bu sonuçlar üst GİS kanama nedeniyle ameliyata alı-
nan bir hastada postoperatif mortalite üzerinde en 
önemli etkenlerden birinin hastanın preoperatif he-
mogram düzeyi olduğunu göstermiştir. 

Gastrointestinal kanamanın tedavisinde en çok 
dikkat edilmesi gereken hususun erken ve yeterli mik-
tarda kan transfüzyonu olduğu kabul edilmektedir 
(21). Mortalite hızı hastaların kan transfüzyonu ihti-
yaçlarıylada yakından ilişkilidir. Hastanın klinik ve la-
boratuar bulgularını normal şartlarda tutabilmek için 
ne kadar çok transfüzyon gerekiyorsa hastanın prog-
nozuda o kadar kötü seyredecektir diyebiliriz (22). Bi-
ze göre operasyonu gerekli kılan belirli bir transfüz-
yon miktarı yoktur. Her hasta klinik, endoskopik ve 
hemodinamik bulgularına göre değerlendirilerek cer-
rahi tedavinin gerekliliği ve zamanlaması yapılmalı-
dır. Cerrahi tedavinin geciktirilmesi üst gastrointesti-
nal sistem kanamalarında operatif mortaliteyi arttıran 
en önemi faktördür. Bulgularımız göstermektedirki 
üst gastrointestinal kanaması olan hastaların ancak 
%20'si kanamanın başlangıcından sonraki 24 saat 
içinde ameliyat edilebilmiştir. Bu durum eğitim hasta-
nelerindeki gastrointestinal kanama ünitelerinde bu 
hastaların cerrahi tedavi planlamasının çok iyi yapıl-
ması ve belirli kriterlere dayandırılması gereğini açık-
ça ortaya koymaktadır. 

Günlük idrar outputu 1000cc'nin altında olan 
hastalarda mortalite %46.6 iken, 1000cc'nin üzerinde 
olan hastalarda %19.8 bulunmuştur (x2:3.86 p<0.05). 
Volüm açığının değerlendirilmesi amacıyla santral ve-
nöz kateterizasyon yapılan hastalarda 5 olguda CVP 
değerinin O'dan düşük değerlerde olduğu gözlenmiş-
tir. CVP değeri O'dan düşük olan hastalarda mortalite 
%60 iken CVP değeri O'dan yüksek olan hastalarda 
%36.4 bulunmuştur (x2:0.91 p>0.05). İdrar outputun-
daki ve CVP değerlerindeki düşme hastalarda kan üre 
düzeylerindeki yükselmenin sadece gastrointestinal 
traktüste kan bulunması nedeniyle değil aynı zaman-
da prerenal nedenlere bağlı olduğunu düşündürmek-
tedir. Kan üre düzeyleri ve 24 saatlik idrar miktarı has-
tanın böbrek fonksiyonları ve ameliyat sonrası prog-
nozu açısından önemli ipuçları verir. Kan üre düzeyi 
%50mg'ın altında olan hastalarda mortalite % 14.3 ol-
duğu halde 50mg'ın üzerinde olan hastalarda %33.3 
bulunmuştur (x2:3.37 p>0.05). 

Genellikle ortostatik hipotansiyonun varlığı veya 
yatar durumda sistolik kan basıncının 100 mmHg'nın 
altında olması 1000 cc'den fazla kan kaybına işaret 
eder. Bu serideki hastaların %40.2'sinde başvuru 
anında kanbasıncı 100 mm Hg'nın altında bulunmuş-
tur. Kan basıncı lOOmmHg'dan düşük olan hastalarda 
mortalite %33.3 olduğu halde, kan basıncı 
100mmHg'dan yüksek olan hastalarda mortalite daha 
düşük (%22.4) bulunmuştur (x2:1.18 p<0.05). 

Üst GİS kanaması olan hastada şok bulgularının 
saptanması sözkonusu kanamanın şiddetini gösteren 
en önemli kriterdir. Ayrıca devam eden kanama ile 
başvuran veya rekürren kanamaları olan hastalar için-
de şok varlığı kanamanın ciddiyetini gösterir. Hasta-
neye başvuru anından itibaren sürekli sıvı replasmanı 
gerektirecek şok bulgularının varlığı cerrahi girişim 
endikasyonu olarak kabul edilmektedir. Üst GİS kana-
ması olan bir hastada total kan volümünün %25'i ka-
dar (erişkin bir hasta için ortalama 4 ünite) kan trans-
füzyonu yapılmasına rağmen hastanın durumu stabili-
ze olmamışsa acil operasyon endikasyonu konmalı-
dır(23). Cerrahi tedavi endikasyonu konmasında temel 
nokta şok varlığı ise ve belirgin anemi mevcutsa ame-
liyatın zamanlaması çok daha dikkatli yapılmalıdır. 
Çünkü anemik hastalarda solunum yetmezliği ve sıvı 
yüklenmesi gibi komplikasyonlar çok kolay ortaya 
çıkmaktadır (24). 

Üst GİS kanamalarında etyolojik faktörlerin bir-
den çok olması ve postoperatif morbidite-mortalite 
üzerinde birçok faktörün rol oynaması nedeniyle stan-
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dart bir cerrahi tedavi yaklaşımı mevcut değildir. Gü-
nümüzde acil cerrahi girişim uygulanan üst GİS kana-
malı hastalarda BTV+Piloroplasti ameliyatı en sık ter-
cih edilen yöntemdir. Özellikle yaşlı, şokta ve halen 
kanayan riskli hastalarda vagotomi mutlaka trunkal ya-
pılmalıdır. Duodenal ülsere bağlı üst GİS kanamaların-
da uygulanan rezeksiyon prosedürlerinde mortalite 
%15-16 iken TV+PP+S işleminin mortalitesi %8-9 ci-
varında bildirilmektedir. Gastrik ülser kanaması için en 
çok kullanılan ameliyat yöntemi parsiyel gastrektomi-
dir ve mortalite oranları için %5 ile %50 arasında de-
ğişen (ortalama %20) rakamlar verilmektedir. Buna 
karşılık kanayan bölgeye sütür konması, biopsi ve ülse-
rin eksizyonu gibi yöntemlerin daha uygun olduğunu 
iddia edenlerde vardır. Şüphesiz ki yaşlı, genel durumu 
bozuk ve ülserin yüksek lokalizasyonlu olduğu hasta-
larda bu işlem çok daha uygun olabilir. Ancak eğer ül-
ser distalde lokalize ise veya malignite şüphesi varsa, 
parsiyel gastrektomi seçilecek yöntem olmalıdır. 

Bizim çalışmamızda hastaların %37.8'ine 
TV+PP+S uygulanmış ve bu ameliyatın mortalitesi 
%16.1 bulunmuştur. TV+Antrektomi prosedürü hasta-
ların %32.9'unda tercih edilen yöntem olmuş ve mor-
talite oranı %25.9 bulunmuştur. Piloroplasti ve antrek-
tomi uygulanan gruplar arasındaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlı değildir(x2;0.83 p>0.05). TV+GE uygula-
nan 8 hastayıda TV+PP+S grubuyla birleştirirsek 
TV+drenaj uygulanan hastaların oranı %47.6'ya çık-
makta ve drenaj grubunun mortaliteside %12.8 ol-
maktadır. TV+drenaj uygulanan grup ile TV+Antrekto-
mi uygulanan grup arasındaki mortalite farkıda istatis-
tiksel olarak anlamlı değildir(x2:1.81 p>0.05). Sunulan 
seride üst GİS kanaması nedeniyle ameliyat edilen 
hastalarda, hem TV+PP'nin hem de TV+antrektomi 
ameliyatlarının mortalitesi literatür verilerine göre 
yüksek bulunmuştur. 

Dahiliye uzmanlarınca cerrahi konsültasyonu is-
tenen üst gastrointestinal kanamalı hastalar, ya abon-
dan kanamalı ve şoktaki hasta, ya da yoğun tıbbi teda-
viye rağmen, kanamanın aralıksız olarak 2-3 günden-
beri devam ettiği hastalardır. Bunlar zaten cerrahi te-
daviden başka seçeneği olmayan, riski yüksek hasta-
lardır. Oysa hastaneye kabul edildiği andan itibaren 
yapılan endoskopi ve laboratuar bulgularının cerrah 
ve dahiliyeci tarafından birlikte değerlendirilmesi ve 
tedavi-izlem protokolünün birlikte yapılması hastala-
rın prognozu açısından daha uygun olabilir. Eğitim 
hastanelerinin gastrointestinal kanama ünitelerinin bu 
durum gözönünde bulundurularak düzenlenmesinde 
yarar vardır. 

Resüssitasyon ve üst gastrointestinal traktus en-
doskopisini takiben tedavi şeması aşağıdaki seçenek-
leri gözönünde bulunduran bir stratejiye göre planla-
nabilir. 

1) Hiç beklenmeden acil cerrahi girişim uygula-
nabilir. 

2) Başlangıçta konservatif tedavi uygulanıp kana-
ma tekrarladığında cerrahi tedavi uygulanabilir. 

3) Erken dönem içinde birkaç günlük hazırlığı ta-
kiben, kanamanın tekrarını beklemeden elektif cerrahi 
tedavi uygulanabilir. 

Üst GİS kanaması nedeniyle hastaneye yatırılan 
bir hastada kanamanın tekrar başlaması, prognozun 
kötü seyredeceğine dair en önemli göstergedir. 60 ya-
şın üzerinde, şok bulguları olan ve tekrarlayan kana-
ması olan hastalarda mortalite riski %60'a yakın-
dır(25). Bu tür yüksek riskli hastalarda, cerrahi girişi-
min mortalitesi de oldukça fazladır. Bu nedenle sözko-
nusu yüksek riskli hastalarda kanama, öncelikle kon-
servatif yöntemlerle durdurulmaya çalışılmalı, daha 
sonra en iyi elektif koşullar sağlanarak cerrahi tedavi 
uygulanmalıdır (26). 
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