JE——

T, O, : & I
.CLE UNIVERSITES _———ONIVERSITES \
BICEE DICHE 7 TUPHANES!

LR

1P FAKULTESI
fc Hastaliklari
Ana Bilim Dali

125 Kanamali Peptik Ulser

Vakasinin Analizi

(IHTISAS TEZI)

Dr. Mustafa SUCU

T. C.
DICLE UxivzrsiTrst
KUT PHA 71
Demirbés hI.‘?o. LI ') 4
Tasnif No. 1 /)¢ 3% §
| i SU&, I {/
1983 |

DIiYARBAKIR, 1983




ONSBZ »

GIRIS « .

ICINDEKILER

a . - »

GENEL BILGILER .

MATERYAL
BULGULAR
TARTISMA
SONU ¢
OZET

LITERATUR

VE METOD

- - [



O6NS U2z

Kanamali peptik lilser,biz hekimler igin Ozel bir Onem tagimaktadar.
Memleketimizde,her yal 100,000 kigide yeni ililser geligtigijbu hastaligin
gok uzun siirdiigli,s1k sik nilkksettigi,her zaman hayati tehlike tegkil etti-
yi bilinen kanamalarin hastalarin bir bdliimiinde zorunlu olarak eninde
sonunda ameliyatla tedaviye bas vurulur, Buna bagli drekt mortalite,mor-
bidite ve maluliyet kiiglimsenemez.

Peptik ililser fizyolojisi hakkinda birgok ilerlemeler olmug ve bun-—
lar teshis ve tedavide genig uygulama alanlari bulmussada,bu yeni goriis-—
lere ilaveten peptik iilser fizyopatolojisinde devamli olarak yeniden
agiklanmasi gereken sahalar bugiin iginde mevcuttur,

Bu ncktadan hareketle Glineydogu Anadolu bdlgesinde Kamu Sagligi
hizmetlerini veren,Dicle Universitesi Tip rakiiltesi I¢ Hastaliklari Kli-
nigine 1980 ~ 1982 yillari arasinda peptik iilsere bagli kanama nedeni
ile miiracaat eden hastalari tetkikle analize etmeye galisarak bolgemizde
peptik iilser kanamasinda rol oyniyan faktorleri arastirip bir sonuca var
maya gayret ettim.

Boylesine hassas bir konuda ¢alismama yon veren,kiymetli yardaimlury
ile bana 1sik tutan ve her tilirlii maddi ve manevi desteklerinl esirgeme-
yen Sayin Hocalarim Prof.Dr.Nedim GOBANOGLU,Prof.Dr.Sitki GORAL'a,Dog.Dr
Halil B.DEGERTEKIN'e ve Sayin Yrd.Dog.Dr.Blinyamin ISIKOGLU'na ve tiim

asistan arkadaslarima tesgekkiirlerimi’' sunarim,

Dr.Mustafa SUCU
Diyarbakar,Aralik 1982



cgIRrRIS

Peptik lilser kanamalarinin,Memleketimizde saglik problemi yoniinden
snemli bir yeri vardir. Acil tedaviyi gerektiren bir durum olduklari
igin,Dﬁnyada ve Ulkemizde insan sagligini ve hayatini tehmit etmeye de-
vam etmektedir. Peptik lilser ve kanamalari etyoloji,tani ve tedavi ig¢in
yapilan arastirmalar ve galismalar oldukga kabarik olmasaina kargin heniiz
tamamen aydinlatilmasi,bir ¢ok yonlerin bulunmasi oettrlerce kabul edil-
diginden,bu konudaki aragtirmalar halen yogun bir gekilde silirmektedir.

Bu arastirma Dicle Universitesi Taip Fakiiltesi,l¢ Hastaliklara Bi-
riminde 1980 - 1982 yillari arasinda yatirailarak tedavi gdren 125 kana-
mall peptik iilserli hastayir kapsamaktadir. Bu hastalar yas,cins,meslek,
mevsim,yatis siireleri,uygulanan kan transfiizyonlari;tani ve tedavi yén-
temleri yenilinden aragtirilarak elde edilen sonuglar Dinya ve Ulkemiz
literatiirleri ile kargilagtairilarak tartisildi ve gecriildiki kanamala
peptik ililser memleketimizin Onemli bir problemidir. Durum bdyle olun-
cada profilaktik erken teshis ve terapdtik tedbirlerin onemi kendiligin-

den ortaya ¢ikmaktadir,



GENEL BILGILER

Peptik Ulser

%onuya girmeden once bazi terimlerin tarifi yararli olur kanisin-—
dayim. Peptik Ulser,asit wide suyu etkisi ile mide-barsak kanalinin bu
su ile temasa gelebilen herhangi bir yerinde mukozada husule gelen ve
en az muskularis mukoza igine kadar uzanan sinirlari belli doku kaybina
denir. (22).

Peptik lilser pratikte baslica mide ve duodenum Hilserlerini ifade
i¢in kullanilir. Fakat sindirim kanalinda peptik ililser suralarda geli-
gebilir.

1 - Mide duodenumun I.kisminda

2 - Ozefagusun alt ucunda

3 - Mide ameliyatlarandan sonra anastomoz yerinde veya distalinde--
ki bagirsakta

b - Meckel divertikiili

5 = Sindirim kanalinin heteropik mide mukozasi tasiyabilen herhangi
bir yerinde.

Ulser: Graniilasyon dokusu ile ve yerinde nedbe bairakarak iyilesir,
erozyon ise; nedbe birakmadan epitel rejencerasyonu ile karekterizedir.

Erezyon: Muskularis mukozaya girmeyen ylizlek bir doku kaybidar.

Aktif Ulser : Iki anlamda kullanilir.

a) En gok ilserin septom husule getirdigini ifade igin kullanilir.

b) Bazen,septomlar dindigi halde endoskopik ve radyolojik inceleme
Ulserin heniiz aktif yani iyilesmemis ¢ldupunu bildirir.

Inaktif tilser : Ulserli bir hastanin septomsuz oldufu devreyi ifa-

de eder,

Segssiz lilser : Tesadlifen veya kanadigi,yahut perfore oldugu igin

farkina varilan aktif,fakat septomsuz bir iilserdir.
Akut iilser : Klinik olarak nisbeten ani baslayan,kisa siiren ve sep-
tomlari nisbeten giddetli olan iilsere denir.

Kronik illser: Yavas basliyan,uzun sliren ve belirtileri nisbeten

hafif olan iHlserdir. Histolojik olarak akut iilser tabaninda hig¢ bag do-
kusy bulunmaz,veya pek az bag dokusu bulunur. Kronik ililserde ise histo-

1lojik olarak kenar ve tabaninda bag dokusu vardir.(29).



Taze kanin veya mide salgabi ile tazeligini kaybet~

HEMATEMEZIS :
HEMATEMEZLy

s1 demektir. Hematemezi takiben melana olur,kusulan
mis kanin kusulma

5zelligi kanamaniil yerine,kanamanin ve nmidenin bogalmasinin sliira-
kanin O

baglldlr,iqinde pihtainin bulunmasi kanamanin gok siiratli oldugunu
tine

soterir. Kahve telvesi seklindeki kusmada yavas kanamaya ve kanin mide-
gos A

de bir silire kalmig olmasinga igaret eder.
MELENA : Bu terim ile gaitanin siyah ve katran gibi sindirilmis
kan i;;;zzgiéi 50 ml.lik bir kanama bile melenaya sebeb olabilir,
Fazla miktarda olan kanamalardan scnra meydana gelen melena glin~
lerce gérﬁlebilir.(l)n
Gaitada gizli kan bulunmasi ise bliylk kanamalardan 3> hafta sonra-~

sina kadar silirebilir, Asagl seviyelerden olan kanama kirmizi olarak go-

geklindedir. lMide suyu hemoglobine etki ederek hematin tesekkiilline sebeb
olur. Gaitaya katran goriniini verir,bazi ilag¢lar ve gidalar fegeste renk
degisimi yaparak melena veya rektal kanamayi taklit edebilirler, Kanama-
lar hayati tehdit edici yOniiyle hastada korku,heyecan yaratan ve tibbi
yardim ig¢in derhal hekime sevk eden septomlardir,list gastrointestinal
sisten kanamalarinin en sik goriilen sebebi peptik lilserlerdir. Peptik
lilser kanamalari gastrointestinal sistenm kanamalarinin en sik goriilen
sebeblerini teskil etmektedir,(1).

Onbin (10.000) vaka lizerinde yapilan tetkikte % 50 oraninda peptik
Ulser kanamalari goriilmiistiir, Duodenal iilser kanamasindan 4 defa daha
siklikla goriiliir. Ancak bu oran duodenal gastrik ililserin sikligini yan-
S1tt1g1 i¢in her iki tiir iilserin kanama ihtimali birbirine esittir.(1).

Masif kanama iilserli hastalarain % 10-15 inde meydana gelir,kanayan
hastalaran % 15 inde kanama iilserlerin ilk meydana cikan septomudur.

Gastrik ililser kamamalarinda iilser genellikle kii¢iik kurvaturda bulu-
nur ve gastrik arterin veya dallaraindan birinin lilser tarafindan asindi-
rilmasindan dolayil kanama olur.(29). Duodenal iilserde ise kanamayi,gastro
duodenal arterin dallarindan birinin veya kendisinin delinmesi meydana
getirir. Kanayan ilserlerin bir gogu kronik lilserlerdir ve lilser tara-

findan belirli bir bolgede iltihabi degisiklikler mevcuttur,(29).



Bu sebeple arter duvarinda bir kontraksiyon olmaz ve spontan hemos-~
taz zor olur. Peptik ililserler s6z konusu oldugunda diger bir kanama kay-
nagida stomal lilserlerdir. Ozellikle cerrahi metodlardaki noksanliklara
veya cerrahi teknikteki hatalara bagli olan bu ililserlerin konservatif
i1 oldukga zordur.

operasyonlar ve Zollinger -~ Ellison sendromu gibi sebep-

tedaviler
Yetersiz

ler stomal veya marjinal iilserlerin meydana gelmelerine sebep olurlar.
Bunlarin kanamalari genellikle sik tekrar ederler ve tedavilerinde

cerrahi girigimler en uygun olanidar. (29).

EPIDEMIYOLOJI :

Peptik lilserin Diinyanin her tarafinda,her irktan,her cinste,her mes

lekte,sehirde ve kOyde yetigenlerde sik rastlanan bir hastalik oldugu
soylenebilir, Peptik lilser insidansi hakkinda pek gok arastlrmaiarln
varligina ragmen hala dogru bilgi edinmeye imkan yoktur. Bunun baglica
sebepleri sunlardir,

1 - Hastalagin insidansai diyetetik,genetik,klimatik v.b.bdlgesel
faktorlere Onemli derecede baglidar.

2 -~ Insidans tayini igin kullanilan gesitli arastirma metodlari
ve kriterleri birbirlerinden ¢ok farklidar.

3 - Dski istatiklerde mide ve duodenunm iilserleri bir arada gdste-
rilmistir,

4 .- Mide ve duodenum iilserleri insidansinda zaman iginde nedeni
bilinmeyen degigiklikler husule gelméktedir.

Klinik istatistiklerine gdre yetiskin sahislarin % 1-3'iinde pep-
tik dlser bulunur. Ulser insidansi memleketten memlekete,ayni memleket~
te bSlgeden bblgeye,ayrica yukarida belirtildipi gibi gesitli zaman
bPeriyotlarinda gok degisebilir. Fakat ililserin gorilmedigi yer ve zaman
Peryodu yoktur.(29).



idansa Btkisi : Genel olarak yas ilerledikge peptik lilser

Yagan Ins
insidansi artar.
1de klinik olarak maksimal insidansa duodenal illserde 20-50

Tiirkiye 'de klinik olarak maksimal insidansi artar.

Tirkiye

arinda,mide {ilserinde isej30-60 yaslarinda rastlanilir.(29).

yasl ;
Lokalizasyonun Ve Cinsin Insidansa Etkisi : Mide ve duodenum illse-—

rine hem kadinda kem erkekte rastlanilir,duodenum ililserinde erkek/kadin

orani 2/1 dir. Her iki cinste duodenum ililserine mide lilserinden daha sik
< ————

ré%tlanlr. Duodenum iilseri/mide iilseri orani gesitli istatistiklerde;

3/8,5 arasindadir,
Sosyal Sinaflar Arasinda Insidans Farki : Sosyal ve ekonomik sevi-

ye peptik ilser insidansini etkiler,mide lilseri insidansi diiglik gelir
p5limiine giren sahislarda kesin surette daha yiksektir.(29),

Mesleklerin Insidansa Etkisi : Heniiz agikliga kavugmamistir. Cev-

resel faktOrlerin etkisinin daha bliylikk oldugu anlasiliyor. Fakat genel
olarak peptik ilser insidansi doktorlar,is idarecileri,nakil araglarin-
da galisganlar ve balikg¢ilarda yiiksek,tarim iggileri ve sekreterlerde
dlisiik oldugu ifade olunabilinir. Iste ustalik derecesi,yemeklerin inti-
zamsliz yenmesi,gece vardiyasinda g¢alismanin lilser insidansinda etkisi
yoktur. Fakat meslegi ne olursa olsun Onemli sorumlulugu olan ve baska-
larinin iyi galismasini saglamakla yikiimlU gorevlerde bulunanlarda illser
gelismesi riski biiyiiktiir. (29).

Yeme Igme Aliskanlaklarinin Peptik Ulser Insidansina Etkisi: Bu ko-

nuda doyurucu,inandirici arastirma ve delil yoktur,yanliz beslenme reji-
mindeki ani degisikliklerin (Zengin diyet )'ten fakir diyef'e veya tam
aksi yonde ani degisikliklerin iilser insidansini artirdigini diisiindiir-
migkiir, Gay,kahve,baharat,alkol ve sigaranin peptik ililser etyoloji ve

epidemiyolojisinde kesin bir rolii oldugu gosterilmemistir.



larin {ilserlerin iyilesmesini Onleyen veya geciktiren faktor-
Bunlailh :
1 olarak tesir etmeleri muhtemeldir,
er < = '

rmosyonel Gerginlik Halinin Peptik Ulser Insidansinda Etkisi :
E;;éyonel gerginlik husule getiren gartlarin peptik ilserin ve

komplikasyonlarinin insidansini artirdigini gostermistir.
<O € o

Genetik Faktdrlerin Epidemiyolo jiye Etkisi : Peptik tlilsere ililser-

11 gahislaran yakin akrabalarinda popupalasyona gore c¢ok daha sik rast-
lanilirs
rin akrabalarinda ise duodenal lilser gelisir,

Mide iilserlerinin akrabalarinda mide iilseri,duodenal ililserlile-

Kan gruplari ve Peptik Ulser : Peptik iilser kan grubu (0) olan
gahislarda diger (A,B,AB) kan gruplarini tasiyan sahislardan daha gok

sik olarak gelisir.

Klinik Bulgular : Peptik ililserin baglica septomu agradir. Bu agri-

nin beg Ozelligi vardar.

1 - Karekter ve giddeti : Agri gok defa siddetli degildir,kemirici
kunt acima,yanma,siddetli aglak hissi krampini andirir,sizlayaci,can
sikici,yakicai diye tarif olunur,

Agra gogunlukla hasta acikainca geldigi ig¢in aglik agraisi peptik
iilser teriminin ayrailmaz bir pargasi haline gelmistir, Agri yerine
hasta bulanti hissi veya ig¢ gegmesinden bahsedebilir. Ulser agrasi
devamli bir agraidir. Siddetinden g¢abucak degisiklik husule gelmez,hep
ayna giddette kalair, Agrinin karakter ve gsiddeti ililserin yerine,biliylik=-
ligiine ,hastanin agriya karsi duyarliligina,serozanin hastaliga katal-
masina ve komplikasyonlarain bulunhup bulunmamasina baglidir. Agrinin
giddeti iilserin biiylikliigiini ve gevresindeki iltihabi reaksiyonun sidde-
tini yansitir,ama agri esigi sahistan sahisa ve ayni sahista zamanla
¢ok degigiklik gosterebilir,

Serozan;n'hastallga katilmasi agriyi siddetlendidir,komplikasyon-

lar,agrinin karakter ve giddetinde degisiklik husule getirir.



nra ok defa agri geger,pilor abstrilksiyonu,dolgunluk

Kandmadah 80

pulapti duyusujve kramp seklindeki agrayi husule getirir.(29)i

2 = Agrinin yerl ve yayilisi ¢ Komplikasyonsuz ilserlerde tipik
olarak agri ksifoid ile gobek arasinda orta gizgi lizetrinde 2-6 dm da-
a,slniriarl kesin olarak gdsterilebilen bir alahda oturur,hasfa agri

j:iini parmaginih ucu ile gosterebilir., Komplikasyonsuz lilserlerde agrai
viieydun bdska bolgelerine yayilmaz. Seroza hastaligia katilairsa agrainin
siddeti artar,agri gegitli viicut bolgelerine vurabilir,iilser penetre
olunca yerine ve penetrasyonun derecesine gore agri viicudun gegitli bol-
gelerine yayilir. Ozellikle sirta vurmasi karekteristik belirtisidir.(45)

% - Agranain periyodik olusu : Peptik ililserlerin tani yoniinden en
karekteristik Ozelligidir. Bu terimle degisik sliredi agrila ve agrisiz
periyotlaran birbirini izleyisi ifade olunmak istenir. Genel olarak
agra haftalarca slire her glin,ritmik olarak kaybolur,ama giinlin birinde
tekrar baslar, Agrili periyot sadece birkag giin sirebilir,aktif lezyon
iyilesince veya etkili bir tedaviye baglandiktan sonra 1-2 giin iginde
agri kaybolur,

Ote yandan komplikasyonsuz lilserde agri kendi kendisini sanirlar,
yan tedavi olunmasada belirli bir zaman sonra kayboluriRemisyon baglar,
sonra tekrar niikseder. Giinkij;peptik iilser,Bemisyon ve ekzaserbasyonlarla
seyteden krokik bir hastaliktirs Zamanla agri periyotlari siklagir bu
periyotlarin devam sireleri uzarjagrinin siddeti artars Buna kargsilik
8grisiz periyotlarain siireleri kisalir,bu periyotlar daha seyrek goriiliir.

Agrainin genel olarak en ¢ok ilk ve sonbaharda husule geldigi sCylenir
fakat hemen her mevsimde ve ayda agrili periyotlarin husule gelebilecegi-
ni gdstermistir, Bu yiizden peptik iilser igin karekteristik olan husus
bPeriyodik olusudur.

Peptik iilser gok niikseder,nlikslere sebep olan faktorler kesin ge-
kilde bilinmiyor. Diyet bozukluklarai,iist solunum yolu enfeksiyonlara,
yorgunluk,emosyonel gerginlik,fazla alkol,sigara,anksiyete,bazi ilag-

lar (Salisatlar,steroidler,butazolidin),allerji bu iste rol oynayabilir.



Ulser agrisi tipik vakalarda daima ye-~

L4 - Agrinin ritnik olusu

meklerden belirli bir zaman sonra husule gelir. Yani agrainin b?llrli
bir ritmi vardir. Ulser agrasi mutad olarak yemeklerden 1-3 saat sonra
bnslar,1/2—2 gaat siirer,ya spontan olarak{yada yiyecek veya kalevi al-
makla,istirahatle yahut kusma ile geger. Ogleden Once hig agri gelmeye-—
bu giin i¢inde en hafif agradir.

bilir. Gelse bile

Genellikle giin ig¢inde en siddetli agri ogleden sonra gelir,genel-
likle aksam yeneginden sonra ve yatmadan once agri gelmesinden gikayet
etmezler. Peptik ililser agrisinin bir diger karekteri gece hasta uyuduk-
tan 1-4 saat sonra gelmesi ve hastayas uyandirumecsi,agri dindikten sonra
gece tekrarlanmaz. Bazi hastalarda gilindiz pek az agri husule gelir.

Gece agrisi ¢ok daha belirgin ve g6ze garpicidir., Agrinin yemekler-—
den sonra erken veya ge¢ gelisine bakarak ililserin lokalize oldugu yeri
tayine imkan yoktur. Fakat yemeklerden 1/-1 saat sonra basliyan agrinin
mide ililserinde daha sik gdrildiiginii iddia edenlere rastlanabilir,

5 - Agranin Yemeklerle ve Kalevilerle gegisi : Yemek yemek veya
alkali almakla iilser agrisi geger. Ancak kaba,gok 1ifli,¢ig veya irite
edici yiyecekler ¢ok giddetli agriya,bulanti ve kusmaya sebep olur,

Ulserin Lokalizasyonu : Mide iilseri biiylik gogunlukla kurvatur iize-

rinde veya ohun yakininda lokalize olur. Biitiin mide iilserlerinin biiylik
¢oBunlugu pilordan yukari,kardiaya dogru 6 cm'lik mesafeyi isgal eden
mide kisminda ve Szellikle pilor bezleri bdlgesi ile fundus bezleri
bolgesini birlestiren sinir g¢izgisi yakininda lokalize olurlar.

Bu alan ileri deredede asit mide suyunun etkisinde en gok kalan

mide bdlgesidir,



puodenum Ulserd : Duodenum iilseri,duodenumun ilk 3 cm'lik kismainda
Duodenum “2S5€L-

(bulbusta) ve onun on veya arka yizlinde oturur., Biyik gofgunlugu pilor

deliginden
nden gok daha fazladir, Perforasyonlarin biiylik gogunluguna

5-20 cm uzakliktadar. On duvar iilserleri sayica arka davar

ﬁlserieri
5n duvar iilserleri sebep olurlar.(% 71) (29).
Etyopatogenes : Etyopatogenesi heniiz tam olarak anlagilamamigtar,

fakat bu hastalifain olugunda degisik derecede rol oyniyan bir g¢ok fak-
térlere dair genis bilgi edinilmemigtir,

Bu faktorler iki grupta toplanabilinm,

a) Agneslf faktorler: Iginde asit ve pepsin tasiyan mide suyudur,

b) Defansif faktsrler: Mukozay:r savunan faktdrler,

Duodenum ve mide llserinin tegekkiilii i¢in su ikl kompenentin var-
1131 sarttar.

1 - Mukozada lokal diren¢ azalmaszi

2 ~ Mide ig¢inde asit-pepsin bulunan mide suyunun varligi

Peptik Ulserin Psikosomatik Yonii : Peptik iilser,dzellikle duodenal

varyetasi psikosomatik bir hastaliktir. Fakat hig sliphesiz peptik lilser
geligmesinde ne sadece organik,nede sadece psigik faktdrler rol oynar.

Bu sebeple Welner et Al (Mirsky grubu) organik ve psisik faktSrle-
rin rollerini uzlastiraci bir formil ig¢inde toplamislardir. Buna gore
peptik ililser husulune yardim edebilen ili¢ parameter vardar.

1l - Fizyolojik parameter: Mide-duodenum lilserasyonunun elverisli-
ligini tayin eder. Mide mukozasinan sekresyon kapasitesi (Hipresekre-
tua® veya hyposekretuar olus)

2 - Psikolojik parameter : Psisik gerginlik husule getiren nisbeten
Spesifik,psigik konfilikt.

3 ~-Sosyal parameter : SOz konusu sahsa zararli gevresel olay.



11 Gastrointestinal Kanamalarin Klinik Belirtilerdi

optik Ulsere Hag

PoptiLX

Hematemez ve mélana peptik lilserin en sik hudule gelen k‘mPlikaSA

Jomuduts Jarrén'!e gore peptik iilserlilerin % 50 sl hayaklarinin bir g¢dgin
da kanama gegirirlefi Hastahaneye yatirilan peptilt tilserlilerin % 25t
inde yakis sebebi kaflamadir. Herhangi bir hastahaneye kabul olunan il-
serli hastalarin % 25'inin sndan sonraki 10 yail i¢inde kanama gegirecek-—
leri hesaplanmigtir. Peptik ililserde kanama insigansi hastaligin siiresi
uzadikga azallr,(ilk y1l i¢inde kanama daha sik,en yildan senra daha
seyrektir.)

Vakalarin asagi yukariy % 20 sinde kanama ilserin ilk belirtisini
teskil eder. Hatta kanama ayni sekilde onceden hig agri husule getirme-
den tekrarlayabilir., Bir kere kanayan lilserin tekrar kanamasi ihtimali
hi¢ kanamamis iilsere gdre daha fazladar.(29),

I1k kanama daha tehlikelidir. Yas ve cinsin kanama insidansina
etkisi olmadigi kabul edilirdi,sen bulgular peptik lilser kanamalarinin
erkeklerde kadinlardan 2 kat daha sik husule geldigini,kanayanlarain
yaklagik yarisinin 60 yasindan daha yasli eldugunu,60 yasindan biiyiik
kadinlatrda kanama riskinin 60 yasini askin erkeklerden daha biiyiik oldugu
nu gostermektedir. Peptik iilser yilin hemen her ayinda kanayabilirsede
kanama insidansi sonbahar ve kisin daha yliksektir. Duodenal iilser mide
Ulserinden;post-bulber iilserler,bulber ilserlerden daha sik kanatlat,

Peptik iilserlerin neden kanadigini tayine mutad olarak imkan y‘kfur
Ulseri aktive edebilen hecrhangi bir faktdr kanamaya sebep #labiliri

Kénama higbir presipite edici fakfgr mevcut 8lmadan husule gele~
bilirsede su faktdrler ¢8k defa presipite edici »¥1 ‘ynarléf;

1l - Ulserojen Ilaglar :(Basta aspirin ve benZerleri)gACTH4k‘rti-

kosteroidler,butaztlidine,rezerpine)
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. Embsyonel gtiess

- figik streds

< Yorgunluk

Enfeksiybnidy (Ozellikle iist solunum yolu enfeksiyenlari)
_ Lokal irite ¢dici faktdrler (Alkol,sigara)

—~ Diyet hastaiafl

~ Apteriosklerdiz ve hypertansiyon

O 03 O\l F oW
3

- Antikoaqulan ilaglar.

Kanamali Ulserde Kanamanin Orijini:

1 - Ulserin bir kan damari (Arter veya ven ) igine penetrasyonun-
dan (Masif kanama)

2 - Ulser gevresindeki kiigilk kenjessiyonlu damarlardan,

3 -~ Ulser tabaninda gelisen vaskiiler granulasyen dekusu igindeki
damarlardan ileri gelebilir.(29).

Septemat¥le {1

Masif peptik ﬁlser kanamasinin husule getiredegl septomlar ve
belirtiler kah kaybinin biiyiikliigline,h1z1ina,hastanin kanama baglamadan
onceki Hb seviyesihé;hasfada.mevcut kardisdvaskiiler ve 8iger hastalakla~
rin etkisine beglidir: Ayrida kan kaybina karsz reéksi&on sahistan ga-—
hisa ¢8k depigebilir. Gedel Blarak 500 mliyi dsmayan kanamalar yetiskin-
de ya pek hafif septomlar hisule getirir veya hig Septbm vermez.

Kan kayba 500 ml.yi asainca kan vohilimiinde husule gelen azalma vena
yolu ile kalbe dHnen kdn mikbarini ve kalb debisini diistirdiigiinden
kompendatris sistemik belirtiles gelisebilir. Cok kisa zamanda 1500-
2000 ml.kan kaybi Bliime sebep olabilir. Peptik iilserden husule gelen
masif kanama gok defa hastada birdenbire bir defaksiyon ihtiyaci husu-
le getirir, Hatta hasta bu hisle uykudan bile uyanabilir. Defekasyeon
Slrasinda veya hemen sonra lirperme hissi,garpinti,soguk ter boganmasz,

bag donmesi,ylizde solukluk husule gelir,
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Hasta bayllabilir,glkan feges melana vasfindadir: Bu sirada hema-

zde goriilebilir, daha giddetli kanamalarda birdenbire bulanti hemd~

teme

tez ve gabucak kollaps geilslr. Bazen ﬂnCe kﬂllaps gelisir,ondan 1 Baat
e

1 I
kompensatris tedbirler kan veliimiinii korumhya yetmeyince sek (HipovBle-

e 1-2 glin anra melena g8riliir. Massif kanamadan senra viicudun aldlgl

mik) husule gelir, Baglica septemlari zafgif suratli (filiform),nabii
nipotansiyen (860 mm Hg veya daha az sistelik basing),deride Szellikle
ekstremitelerde sofukluk,i1slaklik ve selukluktur.

Hastada hava agligi (Hizli,ylzeyel solunum,anksiyete,huzursuzlik
ve gogunlukla susuzluk hissi vardir.) Sok irreversibl hale gelebilir,

0 zaman artik kan transfiizyenlari ile kan basincinil normale yilik~
seltmek kabil elmaz. Kanamadan senraki periyet sirasinda kan kayba
devam ederse veya yeniden kanama senucu kan veliminde ani ek bir azalis
husule gelirse,hasta goka girebilir. Bu tehlikeli halin yaklastagina
gosteren belirtiler sunlardair:

- Sistolik kan basincinda devamli diiglis

Periferik nabazda zayiflama

- Nabiz sayisainda artma

- Deride segukluk ve soluklupgun gittikge sigdetlenmesi.
Sok,bliyiik kan kaybihdan hemen veya saatlerce sdnra gelisebiliri

Diger Belirtiler:

Ates :Hastalaran % 80'inde kanamadan senraki ilk 24 saat iginde
37,5 - 39° vl bulan ates husule €elir. En gok bir hafta siirer,sebebi
bilinmiy#r,

Diyare 1 Melanali feges gok defa suludur;sebebi barsak liimeni
iQindek} kanin mﬁtiliteyi artirmasidir:

(V8limli ve tahris edici etkisi ile ) fakat melenada diyare sart
deglldir, Fedes sekilli ve sert olabilir.

Serebral degisiklikler : Ozellikle yaslilarda kenfiizyon delir ve

demans goriilebilir. (Surebral anoksi)
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Kardiovaskiler Degisiklikler : Yasli ve koroner hastalikli sahis-

rda E.K.G. de T. ve ST.degisiklikleri hattai,infarktiis goriilebilir.
a L

it

Karaciper komasi : Karaciger yetmezligi bulunan sahislarda orijini

ne olursa olsun peptik iilser kanama komayi preripite edebilir.

rESHTIS

Hikaye : Hastalarin hikayesi kanamanin kayna@gi hakkinda ©nemli
pilgiler verir, Hasta gsekta degilse hikaye ¢ek dikkatli alinmalidar.

Fazla miktarda kan kusma daha ¢ek peptik iilser kanamalarinda g#rii-
liir,fakat ozefagus varis kanamalarimda akla getirir.

Kanamali peptik lilserli vakalarda kanamadan dnce agrinin “élmasi
ve kanama ile bunun gegmesi peptik lilser hastaligi ig¢in karekteristiktir

Bununla birlikte peptik ililser kanamali vakalaran % 20 sinde daha
¢nce bir belirti bulunmayabilir. Bu hastalarda fazla alkol kullanma hi-
kayesi alinabilir., Eger kanamadan Once fazla alkol alma hikayesi varsa
akut mukozal lez§onlar diisliniilmelidir, Hastalarin hemen kanamadan Onte
aldaklara salisilat,butaiolidin gibi ilaglar alkol,antikuagulan ve kor~
tike steroidler dikkate alinmalidair. Bu ilag¢larin akut mukozal lezyon-
lara sebep‘oldugu bilinmektedir,daha ‘snce gegirmis eldugu mide ameli-
vyatlari varsa dikkatle gozden geg¢irilmelidir. Boylece bir stomal iilser

ihtimali diisiiniilebilir,

Ffizik Muayene : Kanamali peptik ililserli vakalarda fizik muayene
hastanin ameliyat riskini tayinde gok COnemli bulgular verebilir, Fakat
kanamanin yerini belirlemede gok defa fazla yararli elmaz. Ajitasyen
ve susuzluk kanamanin hizini gésterir,

Nabzain siirati kadar ozellikleride onemlidir. Siratli ve filiferm
tipte nabiz yine kanamanin ciddiyetine isaret eder, Fizik muayenede

fark edilecek petesi ve ekimoz kuagulasyon bezukluguna delalet eder,
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spider hemangiema, jinekomasti,palmal erltem,gomak parmak,portal
hypertansiyonun belirtileri olarak kabul edilirler, ias kitlesinin
AELlmis olmasi,zaylflik,hypopreteinemi karacifer sir@zuna delalet eder.

Splenomegali,hepatomegali karaciger sirozunun belirtilerindendir,

Kanamall peptik ililser vakalara,kanama yoniinden bu hastaliklarla
penzerlik gdsteriyorsa tedavl ve takip bakimindan tamamen ayricalik
gésterir. Fakat bitliin kanamali vakalarda kanamanin etyolojisi ne élur-~
sa 6lsun,fizik muayene bulgusunda hipotansiyen gibi hipovolemik sékun
klasik belirtilerd mevcut isejtedavi gekla miicadele edilir ve sonra
tedavi kanamanin yerine ve teshise gdre sucelik kazanir. .

Hiperperistaltizm masif kanamanin devam ettigini gﬁsterir,bazenl
barsak kanalinda kanin varligi ile birlikte hastada hafif aets (3737
38,800) bulunur. Deri soguk ve nemlidir,deride solukluk hakimdirgbirqik
vakada higbirAfizik belirtisi bulunmayabilirs(11),

Laboratuvarda : Laboratuvar arastirmalaty ‘kanamanin kaynagani

teshiste 6ldugu kadar hastanin ig¢inde bulundugu- durumun deéerlendiril—
mesinde de gek onemli bilgiler verirler. Hemogl8bin ve hematdkrit sevis
yesi kanamanin siddetini g8sterir., Fakat 11k Hb ve Het Slgmeleri normal
kanamanin baslangigta 4~6 saat senra hemodilaSyin baglar ve gergek
degerler elde edinilebilir,

Kanamali peptik ililserli hastalarda HbyHet degerleri akut kanama-
larla birlikte 16k8sitoz garﬁlebilinir‘ Akut mukozal lezyinlarda koa-
qulasybn bozukluklarl vardar. (Trombezitopeni,protrombin,zamaninda yiik~
selme ve diger keaqulasycn faktdrlerinde azalma).(ll.)

Idrar miktarainin ve dansitesinin 8lgiimii,hipovolemi derecesini

g0steren gek ©Snemli testlerdir.
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EsK.Giye ameliyat riskinin tayinil igin basvurulmasi gerekirs Yagla
kimselerde massif kanama esnasinda myokart infarktiisii meydana geiebilir,
ve genellikie agrisizdir, Mimkiin 2lan merkezlerde 1ilk yapilmasi gereken
diagnostik islem,ezefago-gastroskopidir. Kanama kaynagi peptik iilser
oldugu gibi varis kanamalarada olabilir,

Fiberoptik endoskeplar kullanilmaya baslandigindan beri % 87
oranina varan dogru teshisler elde edilmistir. Bu metodu kullanmak
i¢in kurulu bir diizene ve egitimis bir endmskopiste ihtdya¢ vardair,
ancak bu yolla radyolojik muayenede goriilmesi miinkiin elmayan ylizeysel
lezyonlar teshis edilebilinir,

Radyoloji,Angiegrafi : Kanamanin yeri bulunmaz isej;endoskopiden

senra yapilmasi gerekir. Bunun ig¢inde kurulu bir diizene ve egitilmis
kimselere ihtiyag¢ vardir. Memleketimizde endoskopl gibi angiegrafide
ancak belirli merkezlerde yapalabilinir.

Esasi ¢ @dliak ve superier mezenterik artere veya dallaraina rad-
yo opak madde vermek ve seri grafiler g¢ekmek sureti ile kanama yerini
tayin etmektir. Angiegrafik tetkik ig¢in kanamanin dakikada 3~F mliden
fazla olmasi gerekir.

Arteriyel kanamalarda teshis Wrani % 90'a wvarir,liciiticii olarak
ist gastro-intestinal sistemin baryumla ¢alismasi yapilmaladirs Bu
muayetle er-eh safhada tehlikesizde yapirlabilinir, Peptik tilserlerin
teshisine :5 80'in iizerinde sonug¢ verir; ,

Prognéz t Massif kanamali peptik tthserli vakalarda martalite % 5
olan ¢iddi bir olaydir: PrMnogza tesir eden faktdrlerin basinda yas

arttikga mortalite artar, Ikinci faktor kanamaya sebep olan lezyondur.
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Pregnoza tesir eden liglineli fakter kanamanin bir defa elup kesil-

i veya devam etmesi yahut tekrarlamasidir. Kanama ile beraber diger
mesi : Go

hastaligin bulunusuda mortaliteyi etkileyen bagka bir faktordiir.
bir > ;

Tedavi *
ne ve hastanin genel durumuna gok yakindan baglidir. Ameliyat

Kanamalia peptik ililserli hastanin tedavi senucu Kanamanin

giddeti

edilenle
jle 1lgili pulundugundan ameliyat ig¢in erken karara varmak daha iyi

rin mertalitesi,ameliyattan Once verilen transfiizyen miktarlari

sonuglar dogurmaktadir. Efer hasta sokta ise bunun tedavisi diagnestik

galigmalara ve kanayan lezyonun spesifik tedavisine gore Oncelik kaza-
nar. (247

Once hastanin venlerinden birinden intraven®z mayi verilir,buradan
laboratuvar tetkikler i¢in kan alinmalidair.(Kan grubu,Hb,Hmc). Hasta-
nin kan kaybi,kan ve kristaloid soliisyenlarla karsilanabilir. Kan basin—
c1 dlisiik seviyelerden daha yukari seviyelere glkarllmal%dlr. Verilecek
intravendz sivi miktarina tayin etmek igin en uygun meted santral vend=z
basincinin olglilmesidir.

Bu basing 10 cm H20 civarinda tutulmak iizere kan ve sivi verilme-~
lidir, Kanamali vakalarda yetmezlik belirtileri varsa dijital isopr#
terennl verilmesi gerekir. Kanamali hastalarda vazeprestrlerin veril-
mesinden kagihihmalidir. Idrar miktara ve dansiteside intavendz per-
fiizyonlara bir rehber teskil ederler.

Hasta sok halini atlattiktan sénra kanama kaynaginin teshisi ya-
Pilmalidir. )

Peptik lilser kanamasinda asagidaki islemler yapilmalidir,

al Nazegastrik tiip takilmasai,

b) Intra-gastrik lavaj,

¢) Mideye anti-asit ilaglarin verilmesi

4) Intravendz yolla H. receptsr antagonistlerinin (Cimentidine)

2
Verilmesi.

ey
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p hem mideyi temizlemek ,hemde bundan sonra yapila-

nazogastrik tH v
emin etmek ig¢in kullanilair, Midenin kandan arinmasinin

cak eolan lavajyr t
gustrik pep

le tik iilser kanamalarainda O©Oneumli bir roli vardir,
szellikle E - . wi T
y urdurulmasinda en onemli faktorlerden biri bos elan

Kanamanin d
denin kentrelezyonudur, Massif kanamalarda genellikle tamamen beg-
miden

altma miimkiin olmaz. |

Mide lavaji buzlu su veya serum fizyolojikle temin edilir,lavaj
jgin fazla miktarda (1 litre/saat) mayi kullanilacagindan serum fiz-
yolojik kullanilirsa elektrclit denge bezuklugu meydana gelmez.

Kanama yavaslatildiktan senra mideye anti-asit ilaglar verilir,
bunlar ya damla halinde veya zaman pargalaraina boliinerek verilebilinir,

Bazi arastirmalara gorejnazogastrik tiip araciligi ile laverterenel
kanamayl gegici de olsa durdurur. Son senelerin getirdigi bir yenilik,
intravendz yella verilen cimetidinin bu gibi vakalarda kullanllma61d1r.
(29).

Ameliyat Endikasyenlara : Yukarida belirlenen tedavinin uygulan~

masina ragmen kanamanin devami halinde ise ameliyat endikasyénu érta-
ya ¢akmis demektir, Hastanin durumu tedavi ve transfiizyonlar ile den-
gelendikten seénra nabiz ve tansiyonunu diger belirtilerini dengede

tutmak igin 8 saatte 500 cc veya 24 saatte 1500 cc kan transfiizyonun—

dan daha fazla kana ihtiya¢ duyulursa kanamanin oldukga siliratli eldugu
kabul edilir.
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ahi endikasyonu degan. Ayraca su belirtiler tehlike iga-

Acil cerr

11maladar.

reti say
1 - Tekrar eden bu

> - Devam eden siddetli agra,
2z - Uygun bir medikal tedavi yapildigia halde kanamanin tekrari

lanti,hematemez ve melena,

§ = Bayllma,ta$ikardi,terleme ve halsizlik,
Bu belirtiler kanamali hastada erken ameliyati gerektirir,ayrica
yasli hastalarda,gastrik ililserlerde daha Once hastalik geg¢irmis hasta-

ljarda mevcut kanamanin medikal tedaviye direng gosterdigl hallerde

erken cerrahl tedavi diistinilmelidir.

Peptik iilser kanamalarinda emeliyat endikasyonu gema I de giste-
rilmistir.

SEMA I

Kanayan Duedenal Ulserde Tedavi

Dekempresyon Buzlu su Lavaji Yapilir

\

Kanama yavaglar Endeskopi Kanama devam eder
(veya durur)
Tekrarlayan kanama Medikal tedavi 1500 cc kan/24 saat

Anmeliyathanede endoskopi

Cerrahi Tedavi:

Kanayan peptik iilser igin gesitli mmeliyat metbdlaia segilmigtir.

Bu metodlar T.Vagatomi + pylorvoplastiden rekeksiy8n ameliyatlarana
kadar degisir.



\EpiKAL TEDAVI ~ ILACGLAI

Anti-asitler
Antiasit tedavisinin mantaki temeli,mide kapsaminin Ph sini en
n AL '

5 > ' e . - 1 L] . [N g k
sz 5'e yﬁkseltmektlr. Bu Ph'da pensinin proteelitik yetenegi ge%qe ten

srtadan kalkar
Bazi anti
Ag pirakilnis,dusdenal iilserli hastaya verilen antiasitlerin en

ve asiditiye bagli hasar husule getirici etki minimaldir,

asitler bir adsorban etki ile de pepsini inakt¥ive ederler

bityiik kismi sadece 20-30 dk. sliren bir etkiye sahiptirler,

Bu cabuk gelip gegici (Slireksiz) etki kullanilan anti asidin
tamponlanma yeteneginin yetdrsizligine degil,fakat daha gek midenin
hizli bosaltilwasina bagladir.

Antiasit tedavinin etkisi ilag¢ yemek yedikten 1 saat senra alinir-
sa apagik sekilde uzatilmis olabilir, Aniiasitin se¢imi Onemlidir,
fakat henuiz ideal bir antiasit bulunamamistir,sodyum bikarbonat gibi
absorbe olunabilen antiasitler kullanilmamalidir. Glinki bunlar siste-~
mik alkaloz husule getirirler,dzellikle eger uzun silire siit ilimesi ile
birlikte verilir ise absorbe olunabilen antiasitler ve ara sira hatta
abserhbe olunawmayan maddeler bile siit alkali sendromu husule getire-
bilirler. Absorbe olunamayan éntiasitler ya teker teker,veya bir arada
olarak en sik kullanilan maddelerdir., Kalsiyum bikarbonat,muhtemelen
en etkili antiasittir. Clinkii kendisinin ndtralize edici etkisi uzundur
Ve peptik aktiviteyi azaltir.

B nmadde hiperkalsemi ve hiﬁerkalsivfiye neden olma egilimindeh

delayi bobrek tasi,dehidratasyon olanlarda kullanilmamalidar.



pmekait,magnezyun trisilikat veya magnezyum karbonattan
yyume RS,

ragnes

en piigliidir ve aliminyum hidroksit jellerin notralize edici

- () de o U V . s -
> k apdir., Kalsiyum karbonat ve aliminywn hidrokiisin ozellikle
pedad. pek iEREEET . -
g* 1arda siddetli kabrzlik ve feges tikaci husule getirme etkisi
yaglalarda &3
vardir- e :
B3u yan etkiler,giinlilk dozlarda her ikisine ilave olarak Lk gr.mag-

ezyull oksit konularak karsilanabilir, Birgcock aliminyuwr preparatlarinin
n 4

jginde fazl
eken hastalarin zararina olabilir.

a miktarda sedyunn bulunmasi agiz yolu ile dugik sodyumn al-
malari ger

Barsak i¢inde fosfatin aliminyum preparatlari tarafindan baglan-
masi wutad olarak ciddi bir probleme bagli degildir. Clinkil bu hasta-
lar tarafindan alinan diyet igerisinde genel olarak fazla miktarda
fosfat vardir., Mide iginde daha fazla ve kolay olarak dagilirlar.(2).

Bu nedenle tabletlerden biraz daha etkilidirler,bir saatte 50
milikivalan asidi ndtralize etmeye yeten mutad kalsiyum karbonat,
magnezyum cksit veya aliminyum tabletlerinin dozu 4 gr. veya aliminyum
Jel preparatlarinin dozu 15-30 ml. dir,

Ayakta uygulanan mutad rejim,yemeklerden 1 raat sonra ve yatar-—
ken veya rahatsizligin meydana gdldigi herhangi bir zaman da antiasit
uygulamasindan olusur.

Aktif akut iilserasyona karsi intensif tcdavide antiasitler,eger
kontipasyondan kagilimassa ciddi yan etkiler izlenmekkizin mutad dozi

larda her saat verilebilir.(27). -
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ENDOSKOPL :
ENDOSKOPL

peptik iilser vakalarinda endoskcpik muayeneler giniimizde modern
gastroenter°1°jinin milimetrenin binde biri g¢apta olan liflerin isiga
L éarﬁntﬁyﬁ yiizlerce prizmadan geger gibi kirarak istenilen uzakliga
ye istenilen dogrultuda nakletmesi modern endoskopide son 20 yil iginde
dnemli gelismelere sebep olnus ve sindirim sistemi hastaliklarinin teg~
pisinde bliylik geligmelere imkan vermigtir.

Bir lastik tiip seklinde istenilen yonde kivrilabilen bu aletler
100-200,000 cam liften meydana gelen ve genellikle gaplari 1 cm'yi
gegmeyen silindirik tiipler seklindedirler. Endoskopi senelerden beri
gegitli aragtiricilar tarafindan rahatlikla kullanilmaktadir.

Endoskcpi ilk olarak 1881l'de Mickulicz tarafindan kullanilmistir,
gastroskepinin altin devri Hirchowitz'in galigmalari ile baslamis ilk
defs kliniklerde kullanilan tam flexibl gastroskoplar fibre optik sis-
temine dayanmakta ve bugiinkii ozefago-gastro-duodenoskoplarin (Panen-
doskoplarin) esasini teskil etmektedir. Panendoskopinin acil endoskopi
geklinde iist sindirim kanali kanamalarda kullanilmasi tanida biiyik yar-
dimci olmaktadair. Panendrnskopinin ghrerek makreskopik tani,acil endos-—
kopi ve kanama yerinin tesbiti sagladig. faydalarin yaninda diger
Snemli bir yoniide gtrerek biopsi yapmak ve list sindirim ynllaranda
istenilen yerden mukoza pargasinin alinmasinida saglamasidar.Ayrica
istenilen migde ve bulbus bolgesinde Ozel fargalar ile alinan ylizeysel

hiiorelerin histopatnlnjik olarak tetkikinede fairsat vermektedir.
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Gerektigl hallerde panendoskop ile goriintiiyii siyah-beyaz veya
renkli fotograflarla tesbit etmek her zaman mﬁmkﬁndﬁr. Mide fonksiyon~
1arinin jncelenmesi ve gerek mortalite yonilinden ve gerekse safra ref-
1uxu pakimindan gastro-sinematngrafide rahatlikla yapilabilir.

Panendoskop ile dogru tani olasiligi defisik merkezlere gore
% 85-99 arasinda degismektedir.

Panendoskop hemen hemen birgok mide ve duodenum hastaliklarinda
rahatlikla kullanilabilir.

Panendoskopinin Kontrendikasyonlari :

1 - Dispne ve kroner hastaliklarainda,
Sebep ne olursa olsun mecbur olmadikg¢a yapilmamali,yapilirsa

ancak hastahanede yatan hastalara tatbik edilmelidir,

i

Farinks ve larinks tilimdrleri

~ Agiz,bogaz enfeksiyonlarinda

~ Ust ozefagus atrezileri

Koridenital ozefagus enomalilerl ve darliklari

- Akuf mediastinit ve etrafa infiltre mediastin tiimdrleri
~ Bliyilk aorta anevrizmalari

~ Agir kalb yetmezliklerinde

W 00 3 O U & W
1

— Agar hemorajik diyateze sebep olabilecek hastallklar,

-
[®)

~ Agir psigik hastaliklar.

Panendosknpinin iki zorlugu vardir.

Biri;bu konuda yetismisg,gordliglinii dogru ve yerinde yecrumlayacak
insanlarin yetismesi,ikinciside bu aletlerin oldukga pahali olmasiy ve
bakimidir. Panenskoplarin tatbikinde biliyilk gapta bir premedikasyona
ihtiyag vardiar. Hastalar aksamdan itibaren veya erken bir aksam yemegin-
den Soﬁra a¢ bairakilirlar.

Bazi hastalara trankilizanlar verilebilir,panendoskopide konforu
emin edip endoskopistin rahat galismasi ig¢in lokal anesteziklerde
kullanalabilir.
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PRATIKTE PEPTIK ULSER KANAMALARININ IZLENMESI

Goriiniste siddeti ne olursa olsun her peptik lilser kanama hasta-
pin hayatini her an tehlikeye koyabilecek potansiyelde ve acele tedbir
alinmasini gercktiren Onemli bir problem olarak kabul olunmalidir.

Akut iist sindirim sistemi kanamasi (Hematemez ve melana ) gegir-
mekte oldugu her hastada kanamanin o anki siddetine bakilmaksizin si-
ras1 ile gunlar yapilmalidair.

1 - Hasta muthak yatak istirahatine konur.
2 - Kan basinci ve nabiz sayisi saptanir,l/2 - 1 saat ara ile
bunlar kontrol edilir ve kaydedilir.

% ~ Gereginde kan transfiizyonu igin kullanalabilecek biliylikliikte bir
igne ile damardan dahla damla serum/fizyolojik veya izotonik glikoz
gdzeltisi verilir.

4 ~ Nazogastrik entubasyon : Aspirasyonla kanamanin varligi ve
dinip dinmedigi tesbit olunur., Mide suyunda asidin varligil veya konsant-
rasyonu tesbit edilir. Mide ymkanarak kan pihtilarindan temizlenir.(Pa-
nendoskopiye hazirlik,tedavi amaci ile faydalanilir.)

5 - Kan grupu ve gapraz uygunluk tayini ig¢in kan alinir.

6 -~ Hematokrit,hemcglobin,eritrosit ve 1ldkosit sayisi (imkan
varsa kanda iire) tayin olunur. Formiil igin yayma preparat hazirlanar.

7 - Kisa anemnez alinir,hasta anamnez veremiyecek durumda ise
yakinlari seérguya gekilir. '

8 - Figzik muayene (sadece karin fazla baski yapmadan muayehe

olunur. Ozellikle dalak ve karacifer palpasyenu deride ikter,spider,

Purpura kollateral dolasim,karinda kitle aranir.)
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9 - Anamnez ve fizik muayene bulgularaina gdre ayirici tani yap-
maya ¢alisilair ve gerckli goriilen diger labora’uvar muayenelerine
bag vurulur.,

17 ~ Erken panendoskopik muayene bulgularina gore ayiraici tani
yapmaya galigilir ve gérekli goriilen diger laboratuvar muayenelerine

bas vurulur.

11 - Brken radyolojik muayene : Acil cerrahi miidghale sdz konusu
ise ve derhal panendoskopi yapma imkanida yoksa ( Ulkemizde gogunlukla
oldugu gibi basgvurulabilecek tek arag¢tir. Gift kontrast g¢ekim teknigi
kullanilmak sarti ile kanama yerini ameliyattan Snce tesbit ig¢in fay-

dalanilacak tek aragtir.)



24

AKUT SERBEST 2ERIORASYON

Kendi klinik ¢alisma ve bulgularina gegmeden ®Snce,peptik ililsere
baglli akut serBest perforasyonun,peptik ililser kanamalari kadar hayati
onem tasidigindan ve galismamla yakindan ilgili eldugundan kisaca bu
konuya deginmek istiyerum.

Bu komplikasyen peptik iilserin sturdugu yerde organin duvarinin
biitin katlarini delerek periton boglujuna agilmasindan ve bu ylizden
mide ve duodenum iginde bulunan yiyeceklerin ve sekresyenun serbestge
periton boglyguna dokiilmesinden ibarettir. Delik cerrahi elarak derhal
kapatilmaz veya kendiliginden kapanmassa periton ve septisemi husule
gelir,

KLINIK BULGULAR : Sindirim bozuklugu,iilser tipi agri mevcut

olabilir,

2 - Karain agrasi : Klinik tablenun esas elementini teskil eder,
gok siddetlidir ve agrainin basladigr an hasta tarafindan kesin sekil&e
alfabe olunabilir. Agri birdenbire epigastr ortasinda baslar,dayanil-
mayacak kadar siddetli ve devamlidir. Omuz baslarina dzellilkle sag
omuza vurur, Her tiirlii hareket agraiyyl artairdigi ig¢in hasta hig kimail-
damadan yatar,karnini elletmesz.

Solunum yiizlek gogiis tipinde ve sliratlidir,agri zamanla bilitiin
karna yayilir,kusma ve bulanti olabilir. Yiiz soluk,¢8kiik,1zdiraply
ve yalvarici,gdzler agik ve dikkatli,kaslar ve sakaklar terle kapli
sa¢lar islaktir. Perferasyondan 1-6 saat sonia hastada gegici ve al-
daticar bir diizelue goriliir. Hatta hasta kalkip delasabilir. Fakat ar-
kasindan yavas yavas (6-12 saat sonra) yaygin peritonit tablosu yer-
lesgir., .

Ates,tagikardil,karinda gerginlik,siddetli agri,hig¢kirak goriiliir

hasta en sonunda gok iginde &liir.
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Karainda tahta sertligi

Karinda sesizlik (Barsak peristaltizminin durmasi)

1

Karaciger matatesinin kaybolmasi

Lokositoz mm'te 40,000'i asabilir.

o\ & W
1

7 - Serumda amilaz yikselir ¢ Akut pankreatitle akut perfo-

rasyonun klinik tablolari birbirine gok karigir ve bu iki hastalifin
tedavisi ise tamuamen gok farklidir. Pankreatit'te tedavi konservatif,
akut perforasyonda cerrahidir, Her iki haldede amilaz yilikselir. Ancak
akut pankreatit'te gok ylkselir. Serum amilaz seviyesinin 5 katina
yiukselmesi pankreatit i¢in karekteristiktir.

8 - Radyolojik muayene : Akut serbest perforasyon tanisinda en

tnemli aragtir. Ayakta karnin direkt muayenesidir,

Tipik bulgu: Diafragmalar Szellikle sag dlafragma kubbesi altinda
serbest havanin varligidir, B

TEDAVI

Tedavide iki metoda bas vurulur,

1l - Cerrahi,

2 - Konservatif tedavl ( Aspirasyon tedavisi): Bu tedavi metodu-
nun esasl hastaya burun yolu ile yutturulan bir sonda ile mide igine
girecek havayi ve mide sekresyonunu devamli surette en az 24-36 saat
aspire ederek mide ig¢il basinci intraperitoneal basincan altina indirmek
ve boylece perforasyon deliginin. kapanmasina firsat vermektir.

Sonra 36-96 saat siire ile intermittent aspirasyona devam olunur,
arada agizdan yavag yavag sivi verilir, Sonda aktif peristaltik hare-~
ketler baslayincaya kadar yerinde birakilir.

Konservatif tedavi su hallerde endikedir :

1 - Ilk defa gdriildiigii sirada iyilesmeye yliztutmus (Peritoneal)

iritasyon belirtileri gerilemeye baslamig vakalar.
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~ Operatdr bulunmamasi,
~ Hastanin genel durumunun ameliyata elverisgsiz olusu,

- Peptik lilser tanisinin kesin olmamaszy,

uoF W

Supuratif peritenitin bulunmamasi.

Akut serbest perferasyon gegirip jeneralize peritenit gelisen
hastalar tedavi elunmazlarsa hemen ©¢liirler. Tedavi olunsalar bile mor-
talite tedavi metodu ne olursa olsun yliksektir, Mortaliteyi etkileyen
en onemli faktor perforasyen husuliinden tedaviye baslanincaya kadar
gegen zamandir., 6 Saat iginde tedaviye baglananlarda mortalite,24 saat
sonra baslananlardan 8 kere daha azdar.

Bunun sebebi bakteriyal peritonit ve septisemi gellsmesidir,bu

komplikasyonlar mutad elarak perforasyondan 12 saat sonra gelisir,
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MATERYAL VE METOD

Bu arastirma ig¢in materyal Dicle Universitesi Tap Fakiiltesi Ig
Hastaliklari Biriminde ecak 1980 - Aralak 1982 tarihleri arasinda ya-
tirilarak tedavi gdren 125 kanamali peptik iilserli hastalardir.

Hastalarda tani,klinik bulgulari,radyolojik ve endoskopik incele-
meler ssnucu konulmustur.

Vakalarin seg¢iminde Birimimize kanama ile miiracaat edenlerin ol-
masina ozen gisterildi., Arastirmanin yapildigi silire ig¢inde birkag kez
miracaat edenlerin ayiramina dikkat edildi. ‘,

Kanamali peptik lilserli hastalarain 105'i erkek,20 tanesi kadindi
yas ortalamasy:Kadinlarda 35 (20-50 yas),erkeklerde 39 (27-50 yas)
arasindadair. (Tablo I ve Table II) ' ;

TABLO T

117 peptik iilserli kanamali hastanin cins ve sortalama yasa gore

dagilimlari

CINS ADET YUZDE ORTALAMA YAS
Erkek 105 84 39,27
Kadin 20 16 35

TOPLAM : 125 100.00 74 (Ortalama yas: % 37,14)




TABLO IT
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117 Peptik iilserli kanamali hastanin yasgsa gore dagilimi

YAS KADIN % ERKEK % TOPLAM %

10 - 19 2 10 5 4,76 7 546

20 - 29 L 2n 27 25,70 31 24,8

30 - 39 8 4o 25 23,80 33 26,4

Lo - 49 4 20 27 25,70 31 24,8

50 - 59 2 10 10 9,52 12 9,6
-6 - - 8 a8 e
70~ 79 - = 3 2491 3 2,74
TOPLAM : 20 103 105 100,00 'wiéé 100400
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METOD

Sippy Diyeti : Kanamali peptik ulcuslu hastalarda kanamalari de-
vam ettigi silirece her iki saatte bir defa 10-15 ml,sivi antiasit veril-
di ve her saat basina 50-100 cc siit verilerek sippy diyeti uygulanmaya
galigaldx,

Mide Duodenum Grafisi : Sabah a¢ karnina tetkike alinan hastaya

i¢inde 150-200 gr baryum siilfat bulunan takriben 400 ~600 c¢c miktardaki

baryum siilfat suspansiyonu ig¢girilmeye baslanir, Skopide hasta izlenir,

Baryumun 1/3 i igirildikten senra grafi alinir. Geriye kalan bar-
yum siilfat ile mide delduktan senra midenin deglsik pezisyenlarda gra-
fileri gekilir.

Bu grafiler rutin olarak sag oblik,sel eblik ve trandelenburg
pozisyonlarindaki grafilerdir., Vakanin dzelligine gdre dahada degisik
pozisyonlarda grafiler alinabilirler.

Daha sonra hastanin duodenal bulbus spet grafileri alinar,bulbus
spotlarda daha ¢ok sol eblikte elmak ilizere her iki,ablik pozisyinda
ve ayakta yapilarlar., Ancak yatar pozisyonda ve sol oblik durusta bul-
busun havali grafisinin alinmasida gok yararli olur,bunu takiben
duedenal ansida ig¢ine alan bir grafinin gekilmesi uygundur.

Cift Kontrast Tetkiki : Malign ve mukezal ylizeyin incelenmesi

hallerinde tercih edilir. Bunun ig¢in daha az baryum siilfat sollisyonu

kullanhilir ve gaz ihtiva eden lgeceklerle gergeklegtirilir,



30

ENDOSKOPI:

Klinigimizde endoskopik alet elarak elypus marka panendeskop kul-
lanildi. Panendoskopimiz 100 cm uzunlugunda olup GIF - K2 modeldi.

Panendoskopi ©zel hazirlanmis endosyoﬁi odasinda yapilmaktaydi.

Akgsamdan a¢ birakilan hasta endeskepl odasina alinip lokal anes-
tezi ile bogazi uyusturuldygtan sonra muayene ‘masasina sel yana yati—
railmaktadair., Bu arada panendoskep asili oldugﬁ dolaptaki ©zel muhafaza
kailaifindan dikkatlice g¢gikarailip,soguk i1sik kaynagina alt kismi takil-
maktaydi. Bilahare panendoskepun ucu serum fizyolojik ile hafifge isi-
tilip kayganligr saglanmaktaydi. Ayrica panendoskopun ucundan hastanin
aleti diglememesi ig¢in plastikten yaprlmas ¥zel dislik gegirilmektedir.

Bundan sonra yan yatmis olan hastanin aleti yutmasi sSylenerek
ve bir tardftanda kontrollli olarak aleti parmaklaramizla iterek has~
tanin aleti yutmasi saglandiktan senra seguk 1sik kaynagi agi1larak
panendoskep ile erganizmanin igi gdriilerek rahatga ilerlenir, N

Gereginde panendoskopun Ozel diigmelerine basarak hafifge su veri-
lerek birtakam artiklar varsa temhzlenir herseyin kelayca goriilmesi

saglanir.
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BULGULAR

Calismamiz Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklara Bi-~
riminde Ocak 1979 - Aralak 1981 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren
125 kanamali peptik iilserli hasta lizerinde yapilmistair,

125 vakamizin yas ve cins dagilamlari Table I ve II de gdsteril-
mis olup 10%'i (%84) erkek,20'si (%16) kadindar.

Tiim vakalarimizin yas ortalamasi 37 (%14,70),erkeklerin yas or-
talamasyi 39,27 (15-70 arasi ),kadinlarin yas ertalamasi ise;35 (14-65
yas arasidir).

Vakalarimizin Klinigimizde en az 1 glin,en gok 34 giin yattiklara
goriildli. Hastalarin gogu 5-6 giin yatmislardir.(Grafik:I). Vakalarimiz
birgok meslek grubunu igermekteydi, Meslek dagilimini asagidaki tablcda

ki sekilde Szetlemek miimkiindiir.,

Giftgi %21.33
issiz %19.55
Memur %15.32
Isqgl %14.76
Ev hanimi %14 .60
Serbest %10, 24
Bgrenoi % 1,78
Asker % 1.30
Mahkum % 1.20

TOPLAM %100, 00
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Vakalarimizin kanama sekillerine gore dagilimlari s0yleydi:
Toplam 101 (%80.8) vakada hematemez+melena izlendi. Bunlarin 88'i
(%87.12) erkek,13't (%12.88) kadwin idi. Toplam 24 hasta (%19.2) mela~
nali idi,bunlarin 17'si (%70.83) erkek,?7'si (%29.17) kadin idi.

LA BT @ TIT

117 Kanamali Peptik Ulserli Vak'anin kanama

Yekillerine gore dagilimlaray

Kanama Sekli Kadin % Erkek g Toplam %
Hematemez+Melena 13 6,5 88 83%.8 101 80.8
Melena 7 3«5 17 16.2 24 19.2
TOPLAM 20 100.00 1065 100.00 125 106.00

Vakalarimizin en gok Eyliil ve an azda Kasiu aylarinda Klinigdi~
mizde yattiklari miisahede edildi. Hastalarwimizin %26.24'% Ilkbahar,
%31.55'1 yaz,%21,77'si sonbahar,%20. b4 kig aylarinda kanama gegir-—
miglerdir. Ilkbahar ve yaz aylarinda kanama insidansinda bir artis
dikkati gekmektedir.Vakalaraimizin aylara ve mevsimlere gore yatis

egrisi Grafik II de gdsterilmistir.
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GRAFIK

1:125 VAKANIN YATTIG!

GUNLERE GORE DAGILIMI

Vakalarimiza gerekli oldugu hallerde kan transfilizyonu yapilmaya

galisildi. Kan transfiizyonu yapilan vaka sayisi 115 (%92),bunlarin
102'si (%88,7) erkek,13'iide (%11.3) kadindi. Grafik III de hastalarimiz-

da uygulanan kan transfiizyonu erganlari verilmis ve egriside ¢izilmig-

tlr.

Grafiginde tetkikinden anlasilacagi gibi vak'alarimizda genellik-

le 1~2 veya 3 linite kan transfiizyonu uygulanmistir. Yiksék miktarda

kan transfiizyenu uygulanimi g¢ok azdir.
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GRAFIK 1II: 125 VAK'AYA VERILEN
TRANSFUZYON EGRISI

KAN

115 vak'amizda teplam 277 linite kan transflizyonu uygulandx,115

vakamizda uygulanan ortalama kan transfliizydnu orani,2.40 bulundu.

Kanamali 125 peptik iilser vakasinin derinligine arastirilmasin-

da bunlarin kesin olarak 86'sinin (%68.80) duedenal,8'ininde (%6.40)

gastrik lilser oldugu gdriildi.

125 kanamnly peptik iilser vakasinin dagilimi Table V de

gosterilmigstir,
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TABLOYV

KANAMALI 125 PEPTIK YLSER VAKASININ DAGILIMI

HASTALIK KADIN %  ERKEK % TOPLAM %
Anastomoz filserd 1 5 3 2.86 4 3,20
&;ﬁtemelen peptik idlser &4 20 20 19.05 24 19.20
Duedenal iilser 10 50 7 67,62 81 64,80
a;;trik iilser ) 10 6 5.71 8 6.40
Akut hemorajik gastrit 1 5 3 2.86 4 3,20
Superficiel gastrit 2 10 2 1.90 4 3. 20
TOPLAM 20 109,00 105 100.00 125 100,00

Vakalarimizi daha onceden olan kanama sayilari yonlinden de arag-
tirinca 13 peptik iilser va§a31p;n bir kez,7 peptik lilserin 2 kez,;2
peptik lilserinde 3 kez kanadigini gordilkk. Ayrica 2 anastomoz ililseri
vakasinin 1 kez kanadigini kaydettik. 125 vakanin 115'inde (%92) rad-
yolojik ve endoskepik teshis metodlara kullanilarak taniya varildl
Table VI,

115 vakanan 65'inde (%56.52) radyoloji,33'iinde (%28,70) endos~
kopi,l7'sinde de (%i4.78) radybBloji ve endoskopi ortak kullanilarak
taniya tarildi. Tablo VI

115 kanamali peptik ililserli vakamizin 50'sinde endeskopi ve
endoskopi radyoloji yapilarak kesin taniya varaildws. 50 vakanln 25'inde
(%50) duodenal iilser,10'unda (%20),;gastrik lilser,6'sinda (%12) akut
hemorajik gastrit,5'inde (%10) anadtomoz lilser,4'iinde (%8) sliperficiel
gagtrit tesbit edildis 50 vakanin ehndBskopi lle yapilan tanilara Tabls
VII da gosterilmistir,
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TABLO VI
125 kanamali peptik ililserli vakanin 115'inde yapailan

<fadyolojik ve endoskopik tetkikin dagilima

YAPILAN TETKIK KADIN % ERKEK % TOPLAM %
Radyoloji 5 50 60 57.14 65 56.52
Endoskopi 3 30 30 28.57 33 28.70
Radyolo jik+Endeskopik 2 20 15 14,29 17 14,78
TOPLAM 10 100 105 100.00 115 100.00

TABLO VII

50 kanamali peptik lilserli vakamizin yapilan endeskepik,

radyolo jik endoskopik inceleme sonug¢larwy

ENDOSKOPIK TANI SAYT %
Duodenal {ilser 25 50
Gastrik lilser 10 20
Anastomoz iilser 5 10
Akiyt heumorajik gastrit 6 12
Superficiel gastrit it 8
TOPLAM 50 100,00

115 vakamizain 33'iinde (%28.70) endoskopi yapilarak kesin taniya
varildi, 33 vakanin 1l4'iinde (%42.42) duodenal iilser,5'indede (%15.%5)
gastrik iilser,6'sinda (%18.18) akut hemorajik gastrit tesbit edildd;
4tijnde (%12,12) anastomoz iilser;  'tH'iinde (%12.12) sliperficiel gastrit
goriildlii. Table VIII de 125 vakayi kombine olduklari hastaliklar yo-
niinden de tiim vakalarimizain kombine olduklara hastaliklar ile iligki-

leri Tablo X da gosterilmistir.
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TABLO VIII

33 kanamalir peptik ililserli vakamizin yapilan

endoskopik inceleme scnuglary

ENDOSKOPIK TANI SAYI %

Duodenal iilser 14 Lo b2
Gastrit iilser 5 15415
Anastomez iilser 4 12,12
Akut hemorajik gastrit 6 18,18
Superficiel gastrit & 12.12
TOPLAM 33 99.99

125 peptik ililserli vakamizin prognozu incelendiginde 89'unun
(%71.20) salah ile tsburcu edildigi,16'sinin (%12.80) acil olarak
cerrahi operasyona verildigi,ll'iiniin (%11.20) cerrahi tedavi Sneril-

digi,6'saninda Klinigimizde yatarken vefat ettikleri goriildii.Table IX

TABLO IX

127 peptik lilser vakamizda prognoz

Prognog No %

Salah 89 71.20

Acil operasyon 16 12.80

Cerrahi tedavi tavsiyesi

14 Ll 27

Preoperatif Bx 6 4,80

TOPLAM 125 10C.00

117 kanamali peptik lilserli vakamizda kombine clan hastaliklarin

dagilima

TABLO X

TESHISLER AKCTBC Hypertansiyon Nefro.send., Dia. Kr.obs.Akc.
Peptik lilser 6 1 2 3 v
Akut hemorajik i 1 5 - 1

gastrit




TARTISMA
Peptik lilser kanamalari gesitli yonleri ile birgok aragtiridi

tarafindan inéelenmistir. Ozellikle bu ¢alismalarda peptik ililser kaha-
maginin nedetileri,tani ve tedavi ydntemleri incelenmistir. Diinyada ve
fikemizde oldugu gibi Bolgemizde de peptik Ulser kandmalarinin gok gbrii-
lidp acil teshis ve tedaviyi gerektirmesinden dolayi bizde bu tiir bir
aragtirmaya giristik,

Galism.mizda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklara
Kliniginde de Ocak 1980-1982 tarihleri arasinda yatarak tedavi gdren
125 kanamali peptik iilserli vaka arastirilmisg,incelenmigtir,

125 vakamizin Table I dede giriildiigii gibi 105'i (84) erkek,20'sl
(16) kadindir. Bu bulgu literatiirdeki kadin-erkek oranlari ile para-—
leldir, (10,12,18).

Vakalarimizin ertalama yasi 37 bulundu. Erkeklerde ortalama yas
39.27,kadinlarda ise;35'tir, Vakalarimizin igerisinde %26.20 ile en
yiuksek seviyeyi 20-29 yas grubu lgermektedir,ayrica tiim vakalarin
%54,10'u 40 yasina kadar olan zaman diliminde goriilmekte olup Goban-
oglu ve arkadaslari % 30 orani ile-en yliksek seviyeyi olusturan kana-
malarin 30-40 yaslarainda oldugunu ve tiim vakalarin %56'sinin 40 yasina
kadar vlan zaman biriminde buluhdugunu godstermislezdir.(12).

Nyame isimii aragtiricida yaptifi bir arastirmada en yiiksek in-
sidansi geng¢ yas grubunda tesbit etﬁistir.(32). '

Her iki arastirmadaki bulgular bizim vakalaramiza uygunluk gos-
termektedirler,

Vakalaran Klinigimizde enaz 1 ve en fazla da 34 giin yattaklara

gbzlendi. &n fazla hastaninda 5-6 giin arasinda yattiklara gdzlendi,



Vakalarmmlz bqudk rieslek grubunu igermektedir: Meslek grubundan
glft¢1ler %21&33 ile basta gelmektedirler,vakalarimizin 101'inde (80.8)
hematemez+melena mevcuttu. Bunun 88 (%83.8) erkek,13'li (65) kadindi.

Ayrica 24 (19.2) melenala vakalarimizda 17 (%16.2) erkek,7 (%35)
kadindir. Bu konuda Hamalgyl ve arkadaslarinin 400 vakalik serilerinde
% 80 oraninda melena tesbit edilmigtir. Vakalarimizin en gok Eylil ve
en azda Kasim aylarinda Klinigimizde yaktaklari miigsahede edildi,

Hastalarimizin % 26.22 si ilkbahar,%31,55'i yaz,%21.77'si sonbahar,
%20.44 ' kis aylarinda kanama gegirmislerdir. Cobanoglu ve arkadasglara
210 vakalik serilerinde sonbaharda kanamalarin gok,Bitter ve arkadag-
lari ise 111 vakadan olusan serilerinde bahar ve kis aylaranda kana-
malarin daha sik oldupunu belirtmislerdir.(5),

Danigoglu ve arkadaglari 471 vakalik serilerinde en gok Temmuz
ve Agustos aylarainda kanama oldugunu belirtmektedirler.(13).

Bu bizim seriye uygunluk saglamaktadir. Bagoch peptik iilser kana-
malarinin bahar ve kis aylaranda en gok cldugunu sdylemektedir.(16).

Bizim vakalarimiz arasinda mevsimsel fark geok fazla olmadigi ig¢in
bu aragtirmadalarin serileriyle fazla g¢elismemektedir, ' ‘

Hastalaraimiza gerekli durumlarda ve kosullar Slg¢iislinde kan trans-
filzyorui uygulandi. Vaka sayisi 1L5 1dijvakalarimizin %29.56{sina 1
tinite %34, 78 'ine 2 linite,%8.26's1na 3 linite,%5.95'ine 4 linite vakala-
rin %8.69'una 5 linite kan takildi.

Bunlarin %45.33'ii erkek,%13'ii kadindx. 115 vaka igerisinde bir
vakaya dﬁsen ortalama kan miktari 2.40 iinitedir, Bitter ve arkadaslarz
vaka bagina 8.35 ilinite kan transfiizy»nu yaptlkiarlnl bildirmigleridr.

Bh oran bizim buldugumuzdan yliksektir,bu farkliligi kan teminin-
deki késullarln farkliligina baglayabiliriz.
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Kattamali peptik lsérlilerin (%84)'Hnii erkekler, (%16) sini
kadlnlar teskll etmektedira Tum peptik ilserletinde (%19.20) muh~
temelen peptik lser (%6, 80?*1 duBdeéenal ilser|(%6il40) gasfrik ilerdir.

Gobanlifiu ve arkadaglari 210 vakalik serilerinde diuodenal ilGerd
%36i76;gésﬁrik ilseri ise %12:90 olarak bulmuslardir.

Danigbglu ve arkadaslari 471 vakalik serilerirde en basta gelen
kanata Sebebinln %67 .30 ile peptlk ulser oldugunu bununda %57V sinin
erkek,%lo 30'unun kadin oldugunu blldlrml@lerdlr.(l})' Bu kofiida IVy
vé arkadaslar1 4614 vakalik serilerinde peptik iihser drahini % 72,
Tanner 1490 vakalik serisinde %80,Jones 4131 vakalik serisinde %51.50
Hamelgyl ise 425 vakalik serisinde %67.30 bulmuslardlri(aa).

' Birmingham General hastahanesinde 200 vaka lizerinde duodenal Hi-
ser %26 |gastrik ilser %22 buluhmystur.(BB). Bizim bulgularimiz daha
8k Cobanoglu ve arkadaglar1n1£?3ones ve Hamalgyl'an bulgularina ya-
kindir; Jvnes ayni serisinde vakalarinin %16.50'sihde gastrik,%35}inde
duodenal ulcus tesbit etmistir. Bizde de bu oranlara yakin deferler
elde edilmistir.

Abraham Bogoch'a glre kanayan lilser vakalarairin % 30y kadindirg
iilserli hastalarain orani %11.95'tir. Buda Bogoch'un ortayd kdydugu
degerin yarisindan azdir ve Danisoglu ve arkadaslarinin buldugu %15.90
lak degere yakindair. Teshiste bu kadar ayrintili bilgilere girmek igin
endoskopinin yapilmasina baglidar: Kanamaly peptik lilserli vakalarinda
bu arastiradilar arasindaki bliyiik fark bu muayenelerin yapilarak ayrin-
taily teshis konulmamis olmasiyla agiklanabilir.

Uzelldkle endoskdpinin yayginlasmasi ve kanama vakalarinda kaha-=
maya arastlflcl travma etkisi Kkbrkusu dolayisi ile kisaitli kullanilma=

sina indntdn eskl goriise karsilik buglin endoskopinin
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Kanama vakalarinda da kolayca kullanimasi,kisa zamanda iz birak-
madan jyi olmasi sebebiyle etyolojisi belli olmayan birgok kanama se-~
bebini aydinliga g¢ikardigina inanilmaktadir., Bu ktnuda aragtiricilar
hemfikirdirler. (11,20,23,24,35),

125 vakamizda ayrica %3%.2 oraninda anastomoz illseri tesbit ettik,
bu konuda derinligine yapilmis bir arastirmaya rastlayamadigimiz igin
literatiir verileriyle karsilastirma yapma imkani bulamadik., Bulgularimiz
sadece aragtirma verisi olarak kayd ediyoruz. Vakalarimizi daha Once-
den olan kanama sayilari yodniinden afagtlrlnca peptik iilserlilerden
13'iinlin daha Onceden 1 kez,7'sinin 2 kez,2'sinin 3 kez,2 anastomoz
lilserinin 1 kez kanadigini tesbit ettik, -

125 vakamizin radyolojik ve endoskopik tani yontemlerini uygu-—
lama elanagini bulduk. 125 vakanin %56.52'sine radyoloji,%28.70'ine
endoskopi,¥14.78'ine radyoloji-endoskopi uyguladaik.

Galismamizda endosk&pinin radyolojiden daha glivenilir bir metod
¢ldugunu, endoskopi+radyolojinin birlikte kullanaldaginda birbirlerini
desteklediklerini ve daha sihhdtli neticeler alindigini gordik.

Endoskepi yapilan hastalarin %BO'sinde duodenal i{ilser,%20'sinde
gastrik iilser,%l0'unda anastomoz iilseri tanisina vardik. Belkide vaka-
larimizin azligl sebebiyle endoskopiyle % 100 taniya vardik.

Paull ve arkadaslari endAskopik ve rontgenolojik incelemenin kana-~
mali peptik iilserli vakalarin teshisinde 6n plana alinmasi lazim gel-
digini (34); Badin ve arkadaslari ile Thies ve arkadaslari ise endos-
képinin radyolojlk tetkikten daha giitenilir netice verdigini iddaa
etmektedirler. (47), ‘
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Schetreiber,radyoloji 1le taniya varma cranininh 100 vakasinda
%88 endoskdpi ile ise %96 bulmustur.(44). Bencur ve arkadaslari, rad-
ydidji ile taniya varmayi %60-210 vakalarinda endoskopi ile tanitin
%91i40 Brandstaetler ve arkadaslari 77 vakalarinda %71.40 Freuhmorgen
ve atrkadaslari da 206 vakalarinda %92 olarak bulmuslardir.(9,17j24,44),

Bu bulgular bizim neticelere yakinlik gdstermektedirler,

125 vakamiz kombine hastaliklar yodniinden de arastiraildilar§ll?
peptik llser vakasinin %17.09'unda kouwbine hastalik izlendi. Bunlarain
6's1 akciger tiliberkiilozu,5'i kronik obstrilkktit akciger hastaligiy5'i
netrokalsinoz,%'d diabet,l'i hypertansinn idi. Bu konuda Gobandglu ve
arkadagslarinin yaptigi benzer bir galisma vardir,(12).

117 vakamizain 87 (%74.35)'sine medikal tedavi uygulandi,l4 (%11.96)
acil eperasyona verildi. Cerrahi tedavi tavsiysi 12 (%10.25) preope-
ratif ex. 4 (%4.68). Cobanoglu ve arkadaslari medikal tedaviyi %91..40
uygulamislardir.(12), Bedin ve De Paulo Castro medikal tedavi ile
ettiklerini bildirmislesdir.(&4,7). Bizimde elde ettigimiz neticeler
bu arastiricilarinkine yakindir. 1634 hasta konservatif tedavi uygu-
lamls olan Dugan bu tedavinin aspirin alanlarda,cerrahi girisim gegi-
renlerde ve yaslari 50'nin altinda bulunanlarda favdalar sagladigini
bildirmektedir., Bu arastiricinin fikrine bizde istirak etmekteyiz.(15).

60 yasin iizerindeki 118 hastada gerekli incelemeleri yapan Vaname
ve drkadaslari ileri yaslarda peptik iilserli kanamalarda konservatif
tedavinin tehlikesinin daha ¢ok oldufunu ve dolayisiyle operasyconun

daha fazla digiiniilmesinin gerektigini bildirmektedirler.
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125 Vakamlzda genel moftalite orani %4:68 genel m¥rtaiite 6ran1
Palmer'e gire %5.30,8chillet ve arkadaslarind gdre %6.80,Janese gbre
%71dir, Bu sranlar ve diger Bir kisim arastiricinin mortalite oranlara
bizim mortalite oranlaraimizdan yiksektir.(25,33,41j42),

, Sepela ve arkadaslarinin %3.20 1lik orani bizim oranimizdan diiglk-
tiir,Prandi ve arkadaslarinin %4.43'1ak ile Paull ve arkadaslarinin
%4,80'1ik neticesine yakindir.(34,36). Prandi ve arkadaslarainin %2f55
lik orani dligliktiir. 125 peptik iilser vakasinin prognozu incelendiginde
%71L.20'sinin salah ile taburcu edildigi,%12.80'inin acil olarak operas-—
yona vertildigi,%11l.96'sinin cerrahi tedavi yapildigi ve %4.80'inin
preoperatif devitede eks oldﬁéu goriildi.

Birgek arastirici tarafindan peptik iilserde mortalite %6-12 ci-

. varainda bulunmustur. Bizim buldugumuz bu degerden azdir,buna sebep

vaka sayisinin 3zligi elabilir.
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By arastirma Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastdliklara
Kliniginde yatarak tedavi g8ran ve klinik izlenim,laboratuvar mua-~
yeneieri;radybl‘ji ve endoskopi ile tanimlari konulam 125 kanamali
peptik ilser hasta iizerinde yapalmis ve hastalar degigik yonlerindeén
tetklk eaflmislerdir.

Haétalarlmlzln 105'i erkek,20'si kadindir,tiim hastalarain yas ér-
taldmasi 37,erkeklerin 39,.27,kadinlarin yas ortalamasi 35 olarak bulun-
mustur. Hastalarimiz ig¢inde en biiyiik meslek grubunun %21.33 ile ¢ift-—
¢giler eldugu goriilmistiir., Hastalarin Klinigimizde en ¢dk kaldaklari
siire 5-6 giindiir.

Hastalarimizain 101'i hematemez+melenaly,24'li sadece melanali idi
kanamalarain ay elarak Eylil,mevsim olarak ta yaz ve ilkbaharda gok,
Kasaim ayinda ve diger mevsimlerde en az oldugunu gordik. Hastalarimiza
270 inité kan transfiizyonu yapildi,ortalama kan transflizyonu miktara
2:40 ilinitedir. 125 peptik iilserli hastamizin derinligine teshisinde
bunlarin kesin olarak %68.80'inin duodenal,%6.40'1nin gastrik iilser
¢1dugu g*rﬁldﬁ. Yardimci tani metodlari olarak kullanilan radyolo ji
ve endoskopi 115 vakamizda uygulandi ve bunlar %100 taniya vardik.

Hastalarimizin %71.,20'sine medikal tedavi;%12.80'ine ac¢il cerrahi
tedavi uygulandi, Kanamali peptik iilserli hastalarimiwda mortalite
rani %4.:80 olarak tesbit olundu. |

Bitiin sonuglar literatiir verileri ile kiyaslanarak tartisildx

ve gogunun literatiir verilerine uygun oldugu goriildi.
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QEZET

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklara Kliniginde Nisan
1980 - Mart 1982 tarihleri arasinda yatarak tedavi gtren ve klinik
izlenim,laboratuvar muayeneleri,radyolo jik,endeoskopik yontemlerle tani-
lari yapilan 125 kanamali peptik lilser vakalarai gesitli yonleri ile
arastirilda,

Vékalar1m1z1n LN5'i erkek,24'li kadin olup yas ortalamasi 37'dir,
erkeklerin yas ertalamasi 39.27,kadinlarin yas ortalamasi 35'dir.

Vakalarimizin Klinigimizde encgok 5-6 giin yattaiklari ve gogunun
¢iftei eldugu (%21,33) goriildi.

Hastalarimizan 101'i hematemez+melena,24'{i sadece melena ile
miiracaat ebmisti . Ay olarakta en g¢ok vaka Eylil,mevsim olarak yaz
ve ilkbaharda yatmistir., 270 hastaya kan transfilizyonu yapilmistar.

Ortalama kan transfiizyonu 2,40 {initedir. 125 kanamali peptik
iilserli vakamizin kesin olarak 86'si duodenal,8'i gastrik ililserli idi.

65 vakada radyolojik,BB vakada endoskopik metodlari kullanarak
% 100 dogru olan neticeler elde ettik, 89 hastamiza medikal tedavi
16 hastamiza acil eparasyon uygulandi,l4 hastamiza cerrahi tavsiyede
bulunduk.Medikal tedavi yapilan 4 hastamizda preoperatif devrede Klis
nigimize yatarken eks oldular (2 anastomez,2 gastrik iilser)

Bu arastidma sonucu elde ettigimiz nggular literatiir verileri

ile kiyaslanarak tartisaildi ve bir sonuca varilmaya g¢alisildi.
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