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Asistanligim siliresince Diyarbaelar ve gevresinden klinigimi-
ze miiracaatla yatirilarak tetklk ve tedavi gioren gok sayida gastro-
intestinal kanamail hasta 1ile kargilastim,Bu nedenle bdlgemizde sik-
lakla gdrlilen ve Eastro-inxestinai sistem hastaliklarinin bir komp-
1likasyonu olarak ortaya ¢ikah gasfrb- intestinal kanama vakalaranl
inceliyerek tetkik etmeyi uygun buldum.

Diinya literatiiril tetkik edildiginde, gegtiZimiz yillarda
gastro-intestinal kanama sebeplerinin baginda. ©zofagus veris kana-
malarinin geldiklerl, son yillarda ise bunlarin yerlerini hemora-
jik gastritis ve gastrik erozyona biraktaklari gdriilmektedir (8,25,-
5,38,19 ). Muhtemelen bunun da nedeni modern hayat sartlarinin her
gegen glin zerlagmasi,insan organizmasinin her glin daha fazla artan
oranda sitresle kargi kargiye kalmasidar.

Yaptagim bu galigmada gastro-intestinal -kenama vakalaramn
gok yonli bir analizi yapilmig olup, bulunan sonuglar diinya literatii-
riindeki analiz neticeleri ile kargilagtiralmistir.

Her zaman oldugu gibl bu galigmamda da her tlrlii yardimla-
rani esirgemiyen degerli Hocam Sayin Dog.Dr.NEDIM GOBANOGLU! na, ga-
ligmalarim. ingeliyen Sayin Dog.Dr.M.SITKI GORAL'a en derin sayga

ve tegekklirlerimi sunaram,

Dr.IRFAN XAHVECILER
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Gastro=intestinal karama (-Gii;Ki) denildizi zaman aklim.-
za hematemez (kan fudma) 1ie meldha (fe¢esin siyah renkte gikmasi
nall) gelir.Bslgemizde beslenme kosullaramn diger bblgelere gore
farklilik arzetmesi gastro-intestinal slstem (Gs1i8:) hastaliklari-
nin siklikla gértilmesine neden dlnaktadir,Bu yiizden ( G.I.K.) vak-
alayina da 81k olarak rastlanmaktadir} ‘

Hastanemisdn} bdlge Hastatnesi niteilgini tagimasi nedehi 1le
gevre illerden de ¥lindpimize Bas viran hasta sayisi az dezildir.Bu
nedenle bSlge halkimizda siklikla rastlanan G,.I,K. vakalarim halka
dontik bir galagmayla inceledim,Bu gaye ile, 1971~ 1977 yillari ara-
sanda klinigimize yatarak tedavi gbren 129 G.I.K., vakasini tetkik
ettim,

Bu aragtirmada G.I.K.'larin mevsimlere, yag,seks ve meslek
guruplarana gore dajgilamlari, aligkanlaklarla alakasi,kan guruplari
ile ilgisi aragtirailmig, teghis ve tedavi yontemleri tartigilmas,
insidans ve mortaliteye etkili faktdrler gdzden gegirilmig,dlinya li-
teratiirtinde G,I.K,'larla ilgili galigmalar da géé dniine alanarak
sonuglaramiza benzer veya karsit bulgularin minakagesi yapilmigtir,
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1971 - 1977 yillara arasinda klinfimizde yatarak tedavi go-
ren 129 G.I.K.vakasi analize edilmigtir.Bu hastalarimzin 105 tanesi

( % 81,3'l) erkek, 24 tanesi ( % 18,5'i ) kadandar.Vakalarimzin %

69,4'U Diyarbakar ilinden,geriye kalan % 30,6's1 ise gevre illerden

(Mardin,Urfa,Bitlis,Bingal Vs.) gelerek kilinijgimize miiracaat etmig-

lerdir.Bu vakalarimiz tablo 1 de gosterilmigtir,

TABLO : I

Yatarak tedavi goren 129 G,I,K. vakasinin wmemleketlerine gore

Dagad g m3.

[lemleket Kadain Erken Toplam
Diyarbakar 15 (%11,6) 63 (%48,8) 77 (%69,4)
Mardin 4 (% 3,1) 13 (%10,8) 17 (%13,8)
Urfa 1 (%0,7) 8 (%6,2) 9 (% 6,9)
Siirt 2 (%1,5) 8 (%6,2) 10 (%7,7)
Bingsl - 3 (%2,3) 3 (%2,3)
Bitlis 1 (%0,7) 1 (%0,7) 2 (%1,4)
Samsun - 1 ( %0,7) 1 (%0,7)
Adayaman 1 (%0,7) - 1 (%0,7)
Adana 1 (%0,7) - 1 (%0,7)
Artvin - 1 (%0,7) 1 (%0,7)
Sivas - 1 (%0,7) 1 (%0,7)
Mug - 1 (%0,7) 1 (%0,T)
Konya e 1 (%0,7) 1 (%0,7)
Eskigehir - 1 (%0,7) 1 (%0,7)

TOPLAIW 25 ( %19,1) 104 (% 80,9)

129 (%100)




Vakalarin yag guruplarina gore dagilaminde gu ozellikler
dikkati gekmektedir.Gastro-intestinal kanamaya en gek, 31 vaks ade-
ai ile (% 28,6), 30-40 yaglari arasinda rastlanmaktadir,Kahama bra4
m yasan ilerlemesi ile birlikte ezzalmaktadir.Gastro-intestinal ka-
namalarin % 12,4'4 11k 20 yag dilimi igindedir.Elde edilen bulgular
arafik: 1 de gosterilmigtir, '

GRAFIK : 1
Vakalaramizain yag guruplarana gdre dagilimi,
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Gastro~intestinal kanamaliy vakalaraimiz hemen hemen her mes-
16k gurubunda gorilmigtir.Bu dagrlimi, Grafik:II'de gormekteyiz.Gra-
fiéin tetkikinden anlagilacagl gibl: Gastro-intestinal kanamaya, en
fazla ¢iftgl ve ev hammlarinda (%17,7) rastlanmaktadar.Halbuki go-
fér,goban, hamal,mahkiim gibl meslek guruplarinda bu oran, (%2,3 ve%-
0,7) gibi daha diglik bir seviye arzetmektedir,

GRAFIK : II

Hastalaram.zin mneslek guruplarina gore dagilam.
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Bu aragtirmada ayrica hastalaramizan llag,sigara ve alkol
gibi aligkanliklari izerinde de durulmugtur.Bu hususte hastalarini-
zan % 33,9 u devamli olarak (gilinde ortelama 2 paket), % 7,5 u ara
sira sigera igtiklerdni, % 58,4 U ise hig sigara igmediklerini bil-
dirmiglerdir.Hastalar1m121n kullandxiklari sigara miktarlara ve ylizde

oranlari, Tablo: II de gosterilmigtir,

TABLO : II.

Hastalaraimizan kullandiklari sigara wiktarlary ve % de

oranlara,
i
Sigara Vaka Paket Miktara % de
Igenler Sayisa ( glinde) Miktar
; Engok Enaz Ort.
Devamla
Icenler o 3 1/2 . 33,9
Ara sira
Igenler 4 - % = Ty5
Hig
Igmeyenler 31 - ~ - 58,4

Bu tablonun tetkikinden de anlagilacagi gibl 18 hasta de-
vamli,4 hasta ara sira sigera igmekte, 31 hosta ise hig sigara ig-

wenektedir,

-Hastalaramizan alkol kullanma durualaraina baktigimizda ,
bir tenesinin devamli alkol aldigimi, 3 tanesinin ara sara alkol
kullandigini ve 45 tanesinin ise ( % 34,8 ) hig alkol kullanmada-
fin1 goriyoruz.Bu husus Tablo: III' lin tetkikinden de anlagilmak-
tadar.



TABLO ¢ III.

Hestalaramizain alkol alagkanlaiklari,

Alkol Igenler Vaka Sayisa % si.
- .
Devamli Igenler
( Her glin) 1 G, 007
Ara sira Lgenler 3 2,3
Hi¢ Igmeyenler 45 34,8

)

Netice olarak: Hastalerimiz daha ziyade sigara kullanmakta-
darlar. Alkol itiyatlara ise nadirdir.

Vakalarimizan klinigimlzde yatig siireleri incelenmigtir.
Hastelairamazan % 37,2 sinin 1-55 % 41'inin 6-10; % 17,7'sinin 11-20;
% 3,8'ininde 21-30 giin yattiklari tesbit edilmigtir.Grafik:3 On tet-
kikinden de anlagalaca@ gibi, hastelarimizan %41'i 6-10, %37,2'si
1-5 gln hastanede yatmiglardar.Bu 2 gurubun hastanede toplam yatisg
sliresi kaisadar.Hastalaraimazan %78,2'sinl tegkil etmektedir,Sonug o-
larak hastalaramizin, hastanede yatig silirelerinin kisa oldugu goril- -
nektedir, )

GRAFIK : 3
Hastalaramizin Hastanede Yatig Siireleri.
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Vakalaramizan kan guruplarida aragtlrllmlgtlr.Yapllan'tet-
kiklerde hestalarimizan % 41;4'ﬁnﬁn 0-Rb +, %29,2'sinin A-Rh +
#12,04 tintin B- Rh + , #T7,3'lniin AB- Rh 4, % 4-7'sinin O-RH -, %2,2-
sinin A-Rh « ve B~-Rh - kan gurubundan olduklari tesbit edilmigtir.
crafik: 4 Un tetkikinden de anlagilacafga gibl, gastro-intestinal
kanama en az A-Rh - ve B-Rh - kan gurubuna sahip-olan hastalarimz-
da gérilmligtiir.En fazla ise O- Rh + kan gurubu ihtiva eden kigiler-

de husule gelmigtir,

GRAFIK : 4

Hagtalarimizin Kan Gruplari.
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Yatan hastalara endikasyon oldukga kan tarnsflizyonu yapil-
migtar.16 hastaya (%29,5) 1 U.,18 vakaya ( %32,72) 2 U., 10 vekaya
(% 18,18) 3 U.,6 vakaya ( %10,9) 4 U.,1 vakaya (%1,8) 5 U., 4 vaka-
ya ( %7,27) 6 Unite kan tarnfiize edilmigtir.Grafik: 5 tede gdriildii-
gii gibi hastalara genellikle 1- 3 linite kan transfilizyonu yapilmig-
tar Yalmz 4 vakaya 6 veya daha fazla linite kan verilmigtir,

GRAFIK : 5

Vakalarimiza Transfilize Edilen Kan Miktarlara .
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Kanamall vakalarimz,gegltll mevsimlerde kliniiiwize miiraca-
it CtJislgrdir,BuﬂlOPln wliracaat zemanlara da incelenmigtir:Vakala-
pargan % 24,8 zinin ilk bahar,% 24 Uniin yaz, %37,2 sinin son bahar
ve % 13,9 unun da kig mevsiminde klinigiwize niiracaat ederek yattik-
lari tesbit edilaigtir.Bu bulgular,Grafik:6 da aynen gosterilmigtir.
Bu grafijin incelenuwesinden anlagilacagy gibi,kanama vaka sayisi son
baharda en ylksek, kigin ise en diiglik seviyededir,Hatta yaz mevsimin-
de yattiklara bildirilen hastalardan bir kisminmin da yazin sonlara

ve sonbaharan baglaranda klinigimizden yatip gaktaklari goriiliekte-
dir.

GRAFIK : 6

Kenamalarin lievsiulereé Gdre Insidansi.
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Hastalarimizin teghisleri Tablo: IV de gdsterilmigtir.Va-
zin 22 si Gzofagus varis kanamasidir.Bunlarin 13'iinde kli-
kalariml

1erak siroz meveuttu, Klinijgimizde yattiklara slirede yine bu
nik olara

jarimzdan 4 tnde hepatik koma gelignigtir.40 vakamiz diger

hasta . i g
taliklarla kombinedir.9l vakamizda sadece gastro-intestinal ka
hasta
noma teshiz edilmigtlrt )
) o TABLO: IV
GASTRO - INTESTINAL KANAMALARLA MUSTEREK DIGER HASTALIK GRUPLAR!
[ N
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Klinigimizde
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yatan vakalardan gofu daha dnceden her hangi

pir kanama gegirmemigtir.Bunler toplam vakalarimizan % 56,6 sini
tosiil etmektedir,Buna gre toplam olarak 56 vakamiz (% 43,4) on-
ceden en az bir defa Gel,K.gegirmnig olmaktadar. Haliyle ©Onceden

gegirilmi§ olan bu kanama.durumlari puroghozu efkiliyecektir.Bir-

den fazla kenayan vakalar, Tablo: V de gosterilmigtir,

TABLO

: V.

Daha tnveden bir veya daha fazla G.Il.K.gegiren vakalarimiz,

% | 2 [HEMATEMEZ | MELENA |MHEM-MELE |GECiRiLMiS | KANAMA
= | = KANAMA TA | GEGIRIP .
& ot : RiF ETMEYEN GECIRMEDIGI
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% | 2 |cok| Az ORT| cokl az |ORT- |cok| az [ORT YEN
2
3|1 |2
9 |69 |DEF|DEE|DEF
2 {1 |

8 182 DEF|DEE|DEF

a|l1 | 2
23 e 7 per|oER|DEF
o +
8l 627 —+-




13

yine toplam 89 vaka (%68,9) daha Snceden gastro-intesti-
nal sistem gikAyetlerinin oldugunu stylemiglerdir,Ancak 40 vakamn
bu sekilde gilkAyetlerinin dnceden olup olwadigi GZrenilememigtir,
Hastaliramzan gastro-intestinal sistem gikdyetleri Tablo: VI da
szetlenmigtir.

TABLO : VI.

Hastalarimizan Kanama Oncesi G.I.S,SikAyetleri,

A:;.J:)Jl,":'-‘f"ll DyS/JeP_\,' ZP‘QOS*" ’I(J?)ﬂ f-f P
= w3 | g Zarif art i tantes paside i ] _
3 5 Qg'?t S /’//fuf T 403{.29107_ ek S‘kaic“l"
3T R4 [Gr emr [Fueelenng ver| i | mnd| ot 0lmeyaniar
19 1/39 e‘& ‘é"h d‘p
L :/ S ,o ’
o |17 |y
: & v
v N R
/ ¥lew | W
6|4t g o [N
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Y .e ‘~
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% vl My
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40|31 -+
!

Netice olarak anlagilmaktadir ki G,.I.K.'lar ekseriya

onceden G.I.S.gikdyetleri meveut olan hastalarda husule gelmig-
tir.
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K1iniginizde yatan GsIiKilll hastalarimizan takibi,fizik
¢ ve laboratuvar setkiklerd iie viriikte olmusﬁurtBu hasta-
rda rutin glarak yaptigimiz kan ( Hembgram; hematbkrit,kanuma- :

muaye n

1la
pahtilasma zamanla.gibl) ve feges te%kikleri (GLzli kan ve para-

zit arastlrllmasz) yaninda lire miktar tayini He yaptakiCinkd G;I.XK,
jarin ilk glinlerinde kanda ylkselen lire miktara, kanamamn yerd
hakkinda bir fikir verdikten bagka, kanamanin kesildigl veya azal-
digi zaman olan son glinlerd dogru alg¢almekta, normal bir seviye
gﬁstermektedir.Biz bu maksatla Tablo: VII de gorildigl gibli toplam
olarak 47 vakamzdae ire miktarim tesbit ettik.Bunlardan 7 tanesin-
de ( %5,4) hemorajinin bagladiZi 1lk glinlerde hakikaten kanda lre
piktaramin erttigini,durdugu veya -azaldiga gﬁnlerdefise'bu mikte-
rln'normale avdet ettiZini miigahade ettik.Bu durum da Tablo : VIII'
in tetkikinden anlagalmaktadar.,

TABLO : VII,

Uresi Tesbit Olunan Vaka Miktari ve % si.

Teghis Erkek Kadan Toplam
Diger G.I.K, 18 9 27 (%20,9)
Peptik Ulcus 3 1 4 (%3,1)
Duodenal Ulcus 3 3 6 (%4,6)
Gastrik Ulcus - 1 1 (%0,7)
Hemorajik Gastrit 1 - 1 (%0,7)
Ozofagus Verls Xan.-7 i 8 (%6,2)

Uresine bakilmayan
Yaka sayisa - - 83 (%4.3)




15

TABLO s VIIL:

Kanamanin Baglangig ve Bitiminde Ure Miktarlara

Teghis Vaka adedil Ure Miktara Sonug
X1inige Klinikten
Yatigta Crkista
—Biéer G.I.XK. x 126 mg. 36 nmg. salah
” " il 33 g e 20 mg. L
" n 1 72 mga 54 mg. "
" " 1 27 mg. 24 mg. S
n " 1 90 mg, 26 ng. "
— |
Ozofaguz Variz
Kanamasi 1 37 mg. 27 mg. salah
Peptik Ulcus 1l 27 mg. 26 mg, salah
Toplam Vaka Adedi 7 (9 5,4)

Hastalaramizan klinik olarak gastro-intestinal kansmalara
taia kontrol altana alindiktan sonra, radyolojik tetkik yapilmasa
bizce en uygun yol almaktadir,.Bu nedenle vakalarimiz tanamen iyi-
legtikten sonra, radyolojik tetkike gdnderilerek sonuca gore kat'i
teghise gidilmektedir.

Yatan hastalaramizan klinik seyirleri genellikle iyi oliug-
tur.Tablo: IX' da gorildligi gibi 129 hastadan 107 si (%82,9) diger
gastro-intestinal kanama, 22'si (%17,1) 6zofagus varis kanamasiyda.
Diger G{i,K.vakalaplmlzmn 8811 erkek, 19'u kadain; Szofagus varis ka-

hemasiy olan vakalarimzinda 16'si erkek,6 'si kadan hastalarda,



TABLO : IX.

Hastalaramizin Cinse Gore Kanema Cegltleri.

d——_~—5;ger Gastro-intestinal Kanama Ozofagus Varis Kanamasi
o Adet % de si Adet % de si
Kadin 19 14,7 6 4,6
Erkek 88 68,2 16 12,5
TOPLAM 107 82,9 22 i M

Diger G.I.K.'1i vekalarimizdan toplam 88'i (% 68,2) kon~
servatif medikal tedavi ile (Kan transfiizyonu,diyet,mukoza koruyu-
culeri, hemostatik ejanlar, berbest sedasyon,antisekretuvar ilaglar)
kontrol altina alinmig ve salahla taburcu edilmiglerdir.Tablo X da
da gorildiigii gibli salahla taburcu olan bu vakalarimzin 69 u erkek
19 u kadaindar. Yine bu gurup hastalarimizdan 12,si erkek 1l'risi ka-
din olmak izere 13 tanesi tedavi ediluekte olduklara bir sirada ken-
dilerinin veye yakinlarinin istegi lzerine haliyle kliniginizden ay-
riliaslardar.Bunlarda da tedavi medikal ve konservatifti.

Diger G.I.K'l1 olarak belirttigimiz bu grupta eksituz olan
vakalarimiza gelince: Tablo: XI'in tetkikinden anlagilacaia gibi,
yaglari 23-65 zrasinde degigen 6 ti vaka vardir,Bunlardan 47 yagin-
daki bir erkek hasta posthemorajik hipovqlemik gok tablosu ile kli-
nigimize niiracaatla yataralmsg, gerekli simpatikomimetik ilaglar,

kan transfiisyonu ve mayl replasmanina ragmen eks olmugtur,



Yaglaril

y1ind gl

1inin
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35- 55 arasanda degigen diger 3 erkek hostamiz

zde ancak bir kag saat kalmiglar , hipovolemi ve gok ha-

devam gtmesi wve hemorajinin durdurulamamasi nedeniyle kisa

nda 51muslcrdir.Kanautimizce daha Onceden fazlaca kanamig olan
Zomanue

bu v

kalar,meydana gelen yeni bir kanoma nedeniyle girdikleri hipo-

volemik goktan kurtulamamiglardir.

TABLO : X

Diger G,i.K'l1 vakalarimizin tedavi sonuglarai,

¢insi Diger Gastro - Intestinal Kanama
Salah Exsitus Haliyle
Brkek 69 (%53,2) 6 ( %4,6) 12 ( %9,7)
Kadan 19 (%14,7) - 1 ( %0,7)
TOPLAW 88 (%67,9) 6 ( %4,46) 13 ( %10,08)
TABLO : XI
Diger G.I.K.'dan exitus olan vakalaraimiz.
i |
Yag Cins Mislek Yakig Sti, T.A. Nabiz Erit Verilen
Hb, _ kan U,l
emekli s "
;; B s o 3 glin  alinamada alinamadil - 3 t,
B Rengber birkag £ . 96 N > 1,
saat
35 E Rengber 1 o~ 92 - 2 U.
35 E Rengber " < s T 1 U
23 E Rengber 1 giin  80/40 bozuk 100 _erit: ‘
genel durum 1820,000 3 1,
“ Hb :%25
65 E Hamal 1 giin Cor &7 Brit.
1300,000 £
Hb. :%20 J
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Geriye kalan 2 hastadan, 23 yagindaki erkek hastamin kli-
: atiracaatla yatairaildiZy zamen genel durumu bozuk olup derin
pimize HMEEE
: ( eritrosit: 1.820.000, Hb.%25) ve hipotansiyon ( T.A,80/40)

anenisi
Klinigimizde ancak bir giin tetkik ve tedaviye tabi

durumd meveut .
. fakat d1ntensif medikal tedaviye rajgmen, bu hasta da

tutula pildl ;
exitué oldu, 65 yagindaki meslegi hamallik olan erkek hastada, kli~
gimizde pir glin miiddetle yatmigtir,Geldiginde oldukga derin anemisi
(eritrosit:l.BO0.000, Hb. % 20) ve genel durumu gok bozuk olan bu
nastada iskemlk kalp hastaligl da mevcuttu.Yapilan mediksl tedavi-
den dnceleri istifade edip biraz iyilegmeye dofru giden bu hastamz
bir miiddet sonra aniden exltus oldu,Bunda muhtemelen hemorajlsinin
yaninda eskilden beri meveut olan iskemik kalp hastalifininda roli
bliylkt i,

TABLO ¢ XII,

Diger Gastro-intestinal Kanamala hastalaramizin yas gruplarina

gore dagilim.,

o . 20 30 40 50 60 70

E = 1 {%0,9) 2 (#1,8; X (%0,9) . (%0.9) I (%0.9)

K - - - = - ~

Toplan 6 ( % 5,6 )

22 vakamiz Ozofaguz varis kanamagaiyda,Bunlardan 7 tanesi-
hin kanamasa konservatif medikal tedavi (kan tramsfiisyonu,diyet,mu-
koza koruyuculari,hemostatik ajanlar,serbest sedasyon,antisekretu~

var ilaglar) ile kontrol altina alanmigtar,
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Tablo: 13 Un tetkikinden de anlagilacaZy gibi bu 7 vakamiz-

neak bir tanesine Sengstaken-Blackmore tibl tatbik etmek gere-
rl ..

dan

N duyulnustur.Yine 6 ozofagus varis konamali hastamiz klinigimizde
-i - ]
; - ervatif medikal tedavi ile kontrolimiiz altainda bulunduklara bir
onselve
irade gkendilerinin veya yakinlaerimin arzulari lizerine hallyle ta-
S 3 =

purcu edilmiglerdir. Bu durumda aym tabloda belirtilmigtir.

TABLO : XIIT.

Ozofagus Varis kanamali hastalarimiz ve tedavi sonuglara,

Ozofagus Varis Kanamasi
cins N E : i g E
Salah Exitus Haliyle
Erkek 3 (%13,6) 8 (%36,3) 5 ( %27,2)
Kadin 5 (%18,1) 1 (%4,5) G
TOPLAWM 8 (%31,7) 9 (%40,8) 5 (%27,2)

Ozofaguz varis kanamalia vakslarimizdan 9 tanesi de exitus

- olmugtur, Bunlarin yaglara 19-55 arasinda deglgmekte olup, yag orta-
lamalara 34,8 dir. 8 i erkek, 1 i kadan olan bu ﬁastalarlmlzln has=
tanede yatig siireleri ise en uzun 19, en kaisa 1 glin olup, ortalama

beg giindiir.
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Vakalarimizin 3/4 U beg glinden az yatmiglardar.Exitus orani

gsa 31-40 ve 0-20 yag grubunda en yliksek seviyededir.Yalmizca

pilha ‘
fagus varis kanamasindaki to;lam moftalite oranmi;, % 40-8 dir.Tab-

020 ; : :

10 14 ve 15 in incelenmesiyle de anlagalacagi gibi,cxitus olan va-

o}

yalarimzdan 55 yagindaki kadin hastamiz 10 giin slire ile klinigimiz-
atmigtar.

de yatiLe TABLO: XIV.

Ozofagus Varis Kanamasindan Exitus olan Vakalaramiz.

1
Yag Cins ileslek Yatag SU. Te.A. Nabiz BErit/Hb. Verilen Kan
55 K. v K. 10 giin  70/40 90 - -
20 L Serbest 2 glin - 100 - -
30 B Rengber 19 giin 105/40 90 g 4 G.*
70/40 102 ‘
40 E Rengber 1 giin - - - 2 Uem
40 B Midtr 3 glin 110/70 106
Bozuk Ge.,D.112 - -
19 E Ofrenci 2 giin 130/60 32 - +
94
30 E Goban 2 giin 105/60 100
70/ 30 120 Prekoma 3 U.+
40 B Rengber 3 giin 100/55 100 Erit:2570000 4.U.+
120
L_40 E Sébzeci 4 giin  65/45 120 = .

Bu vakamiz klinigimize miiracaat ettiginde T,A!11i 110/40 ve
genel durumu-iyi idi. Hemen konservatif medikel tedaviye alinan ve
kendisine Sengstaken-Blackmore tiibii tatbik edilen bu hastamiz, bir

hafta sonra daha fenalagtagini ifade etti.iluayenede, genel durumunun,
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sodaviye pagaen bozuldufu T,4'linin 70/40'a diigtiZl tesbit edilerek
——— cerrahi girigim igin verildi.Orada kendisine Laparatomi+Sple-
nelktomd yapildl ve Laparatoml esnasinda karacigerinden atrofik si-
a Porta Trombozu tesbit edildi.Genel durumunun iyi olma-

g1 nedeniyle bir Sk#nt ttan vaz gegildi.Ancak bu operas-

masi Ve y&
yondan iki glin sonra tekrar abondan bir kanama gegiren ve goka gi-

ren hastada kisa siirede hepatik koma geligti ve bltin tibbi-cerra-

ni tedavi ve ufragiya rafmen hasta exitus oldu.
TABLO s XV,

Ozofagus varis kanesmesindan exitus olan vakalaran yag

Gruplarine gore dagilimi.

0 20 30 40 50 60

E 2 (%9) 1 (%4,5) 5 (%22,7) - -

K - . - 1 (%4,5) -

Toplam: 9 ( % 40,8 )

Olen 8 erkek hasta.azdan 20 yagindaki serbest meslek sahi-
bl vakamiz,yatigindan iki giin sonra kenamasinin kontrol altina ala-
namnayip devam etmesi ve hepatik koma; 30 yagindaki diger erkek has-
tamiz ise yattigy 19 giin zerfinda zaman zawan genel(durumunda iyi-
lesme gbstermesine raginen (Blaclmore tibli tatbikiyle birlikte her
tUrld medikal konservatif tedavi uygulanmigta), bilhossa son giin-
lerde genel durumunun yeniden bozulmasi ve iuhtemelen G,I.8'min
difer kisimlerinden sizanti tarzindeki bir kanomanin devami ile

exXitus oluuglapdir,
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Erkek hastalarimizda 3 tanesl ise bize miiracaatla yatiraildik-

pada normal bir arteriyel tansiyona sahiptiler.Fakat 19 yagin-

1ard 53

” srpenci olan vaka, yottiginin ikinci glinlinde giddetli bir ozofa-
de -

gus X
ki diger
ye kananasimi devam etmesine bafla olarak arteriyel tansiyonunun 70/
30 1. Hg'ya kadar dligerek Oylece kalmasi sonucu goka girerek eks

mos1 gegirerek vefat etti, lMeslegi gobanlik olan 30 yaginda-

-
ana

bir hastz ise, bulundugu prekona durumunun komaya donligmesi

oldu. Erkek hastalarimizdan mesleZl okul midlirligli olan 3.clisli ~ ise
kilnigimize miiracaatta bulundugunda genel durumu gok bozuk olup, ya-
palan tedavilere ragmen kanamasz da tam kontrol altina alinamayarak
exitus olmugtur.

Ozofagus varis kanamali vakalarimizdan exitus olan diger lig
erkek hastamizdan 40 yagindakl g¢iftg¢i olani, yattaigi l.nci glinlin so-
nunda, gegirdigi abondan bir kanama sirasinda kendisine kan da teda-
rik edilememesi sonucu kaybedildi.Dijger 2 hasta (birisi g¢iftg¢i,diZeri
sebzeci) ise, 40 yaglarinda olup, yatmok igin klinigimize miiracaat et-
tiklerinde hipo-tansiyon, derin bir aneml ve pregok hali gbstermek-
teydiler.Yapilan gerekli tim tedavilere ragmen, genel durumlaranda
‘ bir s8l2h meydana gelmeyip, kanamalarinin da devan etmesi neticesi
_ exitus olmuglardar.

Exitus olan tiim gastro-intestinal kanawmali vaka sayimz 15
(%11,6) olup, bunlardan biri kadain, digerleri erkek hostalardar.4 va-
‘kamn yagi 40 an tizerindedir.Yas ortalamasi ise 39 dur,Bu durum Tabe:

1o : 16'min tetkikinden de anlagilmaktadar.
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TABLO : XVI.

Egxitus olan tim G.I1.K.'1l1 hastalarain yag gruplarina gore
dagilim ve % delerdi,

0 20 30 40 50 60 70
> vyaka 3 vaka 6 vaka 1 vaka 2 vaka 1 vaka
(%1,5) (#2,3) (%4,6) (%0,7) (%1.5) (%0,7)
R
‘ B + + + + + +
K - - - - # -

TOPLAMN 15 veka ( % 11,6 )

Ozofagus varis kanamasia olan vakalarimizda ug tirli tedavi
yontemi uygulandi.Toblo : XVII. 'nin tetkikinden de anlagilacagir gibi,
bunlar: 1) medikal tedavi: 18 vakaya tatbik edilen bu tedavi gekli
ile 7 hastamiz salahla, 5 hastamiz haliyle taburcu edildi ve bu ara-

- da 6 hastamizda exitus oldu,

2) Medikal tedavi + Sengstaken-Blackmoore tiibli tatbiki: Bu
tedavl geklide 3 vakaya tatbik edilmlg, bunlardan birisi s&dldh bul-
mug; diger iki vaka ise gastro-intestinal sistemin dgiger kisimla-

rindan kanamanin sizinti geklinde devami ve hipatik koma geligmesi

nedeniyle eks olmuglardar.
3) Kombine tadavi: 1 vakaya tatbik edllmils olup biitiin taibbi-

Ve cerrahl tedavi ugragilarina ragmen eks olmugtur,
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TABLO: XVIT,

Ozofagus Varis Kanamalia Vakalarda Tedavi Sekilleri

b

Tedavi Yontemi Vaka Salahla  Haliyle Exitus Toplanm
Sayisa Taburcu  Taburcu olanlar

)Medikal 18 (%81,8) 7 (%31,8) 5 (%22,7) 6 (%27,2) 18
edikal+Seng-

Blackmoore Tiib 3 (%13,5) 1 (%4,5) - 2 (%9,09) 3
Kombine
Tedavi 1 (%4,5) - - 1 (%4,5) ul ’
moplan 22 (#100) 8 (%36,6) 5 (%22,7) 9 (%40,9) 22 |
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M U N A K A S A

Gastro~intestinal hemoraji etiyolojisinde bir gok faktor
gorunlu tutulmaktadar,Bunlar diyetetik Ozellikler,ilaglar,sitres,
emosyon Vg. 'dir: Kanema sncesi bazi doku mediatorlerinin agiga ¢ik~
t1g1 ve hemorzjinin olugusnuns sebep oldufu muhakkaktir.Nitekim Panc-
henko ve arkadaglari fleuressent ninhidrin kullenarak akut gastro-
intestinal hemoreji etiyclojisinden kan serohonin seviyesini arag-
tarmiglar ve yliksek bulmuglardar.Kanamadan sonra serotonin seviyesi
normale inmektedir,Siroz ve gastrik kanserde bu seviye normal bulun-
mugtur,Miiellifler serotonin seviyesinin kanama ig¢gin bir test clarak
kullanilabilecegini bildirmigslerdir.(27)., Yine literatiirde antikoa-
glilan tedaviye bagli gastro- intestinal hemoraji serileri bhildiril-
migtir (17).

Kapp 210 vakalik acil gastro-intestinal hemoraji serisinde
% 65 hastada ilag ve alkol antesedani tesbit etmigtir (15).Bizim va-
kalarimizda bu oran, oldukga diigiiktiir.Vakalirimizda kanama Sncesi 1
tanesi (%2,04) devamli, 3 tanesi (%6,1) de ara sira alkol kullandik-
larinmi bildirmiglerdir.Bu arada kanam oncesi her hangi bir ilag al-
daklarini ifade eden hagtalara rastlanmamigtir.Yine vakalarimiz ara-
.sanda anti koagililan tedaviye bafli kanama tesbit edilmemigtir.Hasta-
laramizdan 3 tanesl de kanama Bncesilbﬁyuk lizlintli ve sitress'e (bun-
lardan birinde deprem telag ve korkusu mechtmug) maruz kaldiklarani
bildirmiglerdir.Bolgesel bir Gzellik olarak anernezde diyetetik hata-
11 ve tek tarafli beslenme dikkati gekuektedir,Bu hususun gastro-in-
testinal hemorajiden predispozan faktor olmasi muhtemeldir.

Hastalaramizin, bilhassa erkeklende bariz olmak lizere, sigera
aligkanlaiklarada dikkatimizi gekmigtir.Bu hususun da predispozisyon
yarattigl muhakkaktir.129 hastamizdan 18 1 devamla ( %33,9), 4'i ise
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ara sira (%7,5) sigara kullandaklarim ifade etmiglerdir.3l hastamiz
(%58,4) da hig¢ sigara igmediklerini bildirmiglerdir.Devamli ve ara
gira sigara kullandaiklarini bildiren hastalarimiz Tablo: II'de gds-
terilmigtir,Bu tablonun tetkikinden de anlagilacagi lizere hastalari-
mz ortalama glinde 1ki paket sigara kullanmaktadarlar.

Gastro - intestinal hemorajili vekalarimizain mevsimlere godre
dagaliua incelenmig, sonbaharda hemoraji oram en yiiksek seviyede bu-
lunnustur, Bitter ve arkadaglara da 111 vekalik serilerinde bahar ve
kis meveimlerinde kanamaliran sik oldufunu belirtmiglerdir (3).Bu ya-
zarlaran sonuglara da bizimkinc agaZr yukari benzemektedir,

Gagtro-intestinal hemorajili vakalarimizin kan grubu tayinle-
ri de yapilmig, l.ci sirada O - Rh + ( %41,4 ), 2,sirada A- Rh +
( % 29,2 ) kan grubu olan vakalar gelmektedir,Kilaslk malumat olarak
linmektedir,Bu gahislarda hemorajilerde serimizde olduZu gidbl siktar.
Nitekim yukarida adia gegenm miiellifler O kan grubunda hemoraji orani-
m yilkksek bulmuglardar (3).

Kanamaya kolaylagtirici faktorlerin yami sira kanomaya neden
olan bazi kalatsal hastaliklarin mevcudiyetide bilinmektedir.Bunlar
arasanda Pseudo-Ksantoma Elastikum, Peutz-Jeughers sendromu, néro-
fibromatozls, herediter hemorajik telenjiektazi (Osler hastala@i)
sayalabildr (43),Yine nadir kenama sebepleri arasinda pankreas kana-
11 ve kavitesinden, kolon divertikiillerinden olan hemoraji vakelari
bildirilmigtir (23,24),

Vakalirimiz arasinda yukarda adi gegen kanitsal hastaliklar
neveut degildir,Yine klinik ve laboratuvar imk&nlarimizan kisitli ol-
masiy nedeni ile yukaradaki kanama sebeplerini aragtirma olanail elde

edenedik,
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Gastro-intestinal kanama vekalirainin ensidansi tetklk edildi-
ginde,hemoraji orami % 28,6 ile 30-40 yaglari arasinda en yliksektir
ve kanamalaran %66,8'i 40 yagaina kadar olan zawan dilimi iginde go-
piilmigtlr, Nyame de Akra'da yaptigi bir analizde on ylikeek ensidansa
geng yag grubunda tesblt etmigtir (26)iCaligmamizda gastro- intesti-~
nal hemoraji sebepleri baginda %37,9 orama ile duocdenal ulcus, %19,3
orani ile gastrik ulcus geluekte ve onuda %#17,8 orani ile Szofagus
varis kanamasi taklp etmektedir,

Gegitli miielliflerin (Hardy,Lamnli,Lateste ve Ark.gibi) ken-
di kliniklerinde yaptiklari galigaelarda gastro-intestinal hemor~ji
sebepleri saiklik sarasaiyla Tablc: XVIII.'de gorilmekte ve anlagil-
mektadar ki, kansma sebepleri arasinda bizim sonuglarimizda cldugu
gibl birinci sairayi duodenal ve gastrik ulcus tegkil etzektedir,Paull,
Screiber,Brandstaetter ve arkadaglori; Lamli,Lateste ve Arkadaslarl;
son zamanlarda hemorajlk gastrit ve gastrik erozyonlarin ve buna bag .-
11 gastro-intestinal hemorajilerin arttaigini bildirmiglerdir (28,38, -
5,18,19)

Quinten ve Ark.da Gastro-intestinal hemorajilerin % 85'inin
mide, duodenum ve dzofagustan oldugunu, %15'inin ise kriptojenik (eo-

lon,ince barsak ve rektum kanamalari elimine edilmig,bu nedenle krip-

tojenik denmisg) olduiunu bildirpiglerdir (33).

Bizim analize tabi tuttupumuz vakalarda diger miielliflerden
farkli olarak dzofagus varis kanamalara yekiin tutmakta ve kanama ne-
denleri arasanda 3,sarada gelmektedir. Yine bizim bulgularamiz arasin-
da hemorajik gastrit orami (%2) gok diigliktiir.Halbuki Tablo: XVIII'de-
ki miielliflerin gofu bu orani yliksek bulmuglardair (28,38,5,18,19).

Yetan Hastalaramizda teghise yonelmek gayesi ile anemnez ,

ozofagusun baryumlm tetkiki, mide-ducdenum grafisi ve difer rutin
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jgboratuvar tetkikleri uygulamm.gtair.Klinigimizde fiber endoskopi ya-
p1lmamasi nedenl ile, kasnama yeri kesin olarak tesbit edilememigtir.
Hastalirimizden % 74,4 lnlin kanama sebebi tesbit edilmlsg,%25,6 simn
ige kesin olarak saptanamemagtir,Literatiir tetkik edildiginde yazar-
larin bir gofunun kesin clarak teghis koyamadiklarai vaka sayisinin
az olmadigi dikkati gekmektedir.

TABLO : XVIIT
Cegltli Miielliflerin Tesbit Ettikleri En Sik G.I.K.Sebepleri.

Milellifler Vaka Duodenal | Gastrilk| Ozofagus Gastrik
Sayisi ; Ulcus Ulcus |Varis Kan.| Erozyon
' T
HARDY (12) 251 en sik J. -~ - -
sebep
LANMLI (18) 205 " - - En sik sebej
PRANDII -RVEFF
(32) 91 2/3 1/3 - -
PAUL ve ARK.(28) 206 %32 %20 %o %23
BODIN ve ARK (4) 100 Duodenali-Gastrik
Ulcus % |25. e =5
SCHRIBER (38) - Birinci -~ - ikinci
HIMAL ve ARK (13) 634 %52 %9 - —_—
BRANOLSTAETTER
ve Ark, (5) 71 en sik en sik ~ en sik
UTERHEV ve Ark.(41) 118 1/3 - e v
LATESTE ve Ark.(19) 466 - - - 173
QUINTEN ve Ark.(33) 400 Mide! -Duodenum-Ozofagus %85 -
|
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Paull ve ark.lari, 206 vakanin %17'sini konbine lezyonlara
pagli oldugunu bildirdiler.De Paula Castro ve ark.'lari %14,9 ; Quin-
ten ve ark.'lari %15; Seppala ve ark, 'lari %12; Kapp ve Ark.'lari %
8,63 Lateste ve Ark.'lari %19,6 vokada kesin teghlse varamamaiglardir
(9,33,37,15,19).Bu miiellifler Kliniklerinde endoskopi yapma imkéni-
na sahip olduklarandan,bizden farkli olarak,kesin teghis koyamadikla-
r1 vaka sayilarini diglik bulmuglardar.

Vakalaramizin 23.U siroz olup bunlardan birtanesinde kanama
miktari azdir.22 sinde ise bariz Gzofagus varis kanamasi meydana gel-
migtir,0zofagus varisleri nedeniyle bliylik kanama gegirenler vakalari-
mizin %17,05 ini tegkil etmektedir,

Gastro-intestinal hemorajiler arasanda dzofagus varis kana-
malarini Paull ve arkadaglaria %6 bulmuglardair (28).Quinton ve arka-
daglari da 400 vakalaik analizde gastro -~ intestinal hemoraji vakala-
ranin 1/3 inin (%33,3) siroz oldufunu, bu miktaran toplam sirozlarin
%50 si bulundugunu bildirmiglerdir (33).Halbuki bilzim serimizdeki &-
zofagus varis kanamalara birinci milelliflerden yiiksek,ikincilere na-
zaran digliktiir,

Gastro-intestinal hemoroji analizi yapan miielllfler teghiste

en gegerli metodun endoskopi olduZu hususunda hemfikirdirler (38,15,-

5,11,29,28,34,18,9),Bir kisim milellifler radyolojik tetkikin giliveni-
lir bir metod olmadi@ini anjiosrafinin daha iyi oldugunu bildirmig-
lerdir (7).Bencur ve Arkadaglari radyoskopi 'ile teghis konamiyan vaka-
lara anjio ve endoskopi yapilmasinin gerekli oldugunu (2,Paull ve
ark.'lari endoskopl ve rdntgenin gastro-intestinal hemoroji teghisin-
de 6n plana 2linmasi gerektigini (28), Bodin ve arkadaglari,Thies ve
arkadaglari endoskopinin radyolojiden daha iyi oldugunu iddia etmig-
lerddy (4,39},
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Laws,ince barsak kanawmalaranda radyolojik tetkikin yamiltica
olabilece@ini. bu nedenle bulgularan klinik tablo ile birlestirilme-
sinin faydali bulundufunu bildirmigtir (20).Bir gok milellifin yal-
niz radyoskopi ile gastro intestinal‘hemorajideki teghis oranlara
Tablo: XIX ' un tetkikinden de anlagilaca@l gibi %28,7 ile %88 ara-
sinda defigmektedir.Bizim anemnez ve rdntgenle teshise vardigimiz
vaka orani,%74,4'ttr ve mielliflerin oranlarina benzerdir (38,2,9).
Endoskopl ile teghis orcnmi ise, %27,6 - %97 arasanda degigmektedir.
Klinigimizde endoskopl yapilamadiZandan bu hususu mukayese imfamimiz
olamadi.

Hastalarimizan tcdavisinde genellikle konservatif tedavi (Kan
transfisyonu, mukoza koruyuculari,hemostatik ajanlar, serbest sedas-
yon, anti-sekretuvar ilaglar) uygulanmigtir.l07 gastro- intestinal
hemoraji vakamizdan 10l'inde (%78,2) iyi sommg alinmigtir.Bu vakala-
rimz 2rasihda cperasyona verilmesi gereken her hangi bir vaks ol-
mamigtir.Bodin ve De Paula Castro, medikal <sdavi ile %79-%88 baga-
rili sonug elde ettiklerini bildirdiler,Bizim elde ettigimiz sonug
da bu milelliflerin sonuglarina uygunluk gdstermektedir (4,9).

1634 hastaya konservatif tedavi yapan Duggan,bu tedavinin a -
kut lezyonlara,aspirin alimina, cerrahi miidehale gegirenlere,yaglara
50 nin altinda clanlara faydali oldudunu bildirmigtir.Biz de bu konu-
da milellife igtirak ediyoruz (10).Levy ve arkadaglari,gastro-intesti-
nal hemoraji tedavisinde konservatif tedavi ile beraber veya yalmiz
olarak vazokonsriktor ilaglar (Norepinefrin) ihtiva edici karigimla-
rin gastrik infiisyonunun faydali olacaginmi ve %60 oraninda bagariya
ulagalli iz birdirdiler (21). Rubanyi'de selektif vazokonsriktor
(Epinefrin ve vazopressin) tedavisinin %80 begarili oldujunu bildir-
di (36).Markoff ve arkadaglari, Cefernat ile sitres erozyonlaramin

hem tedavi ve hem de profilaksisinin yapilabileceiini (22), yine
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durdurulamiyan sitres ilserlerinin kanamslarinda H,G.H. (insan blyu-
me hormonu) ile kanamanin durdurulabileceZini bildirmiglerdir.H.G,H.
nin etkl mekanizmasi, yeni kollagen fibrillerin yapimimi stimiile etme-
si ve torombositlerin buna yapigik pahtilagmayi baglatmasiyla izah
edilmigtir (42).Baume ve arkadaglari tedavide gastrik hipoterminin

yararli oldugunu  bildirdiler (1).Motsay ve arkadaglari,ince barsak-
lardan olan m~aif kanamayi kontrol igin yliksek doz vazopressinin
arteriyel inflizyonunu takiben reversibl ekstremite iskemisi (pedal
iskemi ) oldugunu bildirdiler (24). 60 yasan lizerindeki 118 hasta-
da galigan Vannamee ve arkadaslari, ileri yaglardaki hastalarda gast-
ro- intestinal hemorajide konservatif tedavinin tehlikesinin daha
fazla oldujunu, operasyonu daha fazla diiglinmek gerektigini bildirdi-
ler (42).Bizim vakalarimizdaki konservatif tedaviye iyi cevap oram,
yukarida adi gegen milelliflerin verilerine uygundur (4,9).Biz haste-
larimza tedovi gayesiyle vazokonstriktdr,cefernat tedevisi ve gast-
rik hipotefmi uygulamadik.Fakat bu tedavi metodlaranin faydala claca +
g1 kenaatindeyiz.Ayni zamanda ilerl yaglarda malignite ensidansinmin
artmes1 nedeniyle operasyonun konservatif tedaviden once diigiintilmesi-
ne de toraftaraz.

Ozofagus varis kanamasi gegiren 22 vakamizdan 21'inde kon-
servatif tedavi (kan transfiizyonu,mukoza koruyuculari,hemostatik
ajanlar,vazo konstriktdr ilaglar) uygulanmigtir.Bu vakalardan ligl-
ne Sergtaken-Blackmoore tibli tatbik edilmigtir,7 vekamizda (%31,8)
kanama kontrol altina alanmig, 4 hastamiz hepatik koma nedeniyle ex-
itus olmugtur.Medikal tedavi ile ve tlb tatbikiyle 8 hastamizda (%
36,3) iyi sonug¢ alinmagtair.

Uterhev ve arkadaglari, dzcfagus varis kanamalarainin #70-75

Sengstaken-Blackmoore tiibli ile kontrol altina alinabilecegini bil-
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dirtniglerdir.Bu oran, bizim sonucumuza gore oldukga yiiksek sayalar
(41).Tib yutturulan hastalarimizdan ikisinde hepatik komanin gelig-
mesi ve bltin gayretlere regmen exitus olmalara klinigimizin tedavi-
den faydalanma oranini diglrmiigtlir.Ayrica tedavi gayesiyle inopera-
bl ve kanayan ozafaj varislerinde sklerozan madde injeksiyonunun fay-
dali olabilecegi bildirilmigtir (16).Biz klilnigimlzde yatan bu durum-
daki vakalarimiza sklerozan madde enjeksiyonu imkém bulamadik.

Hastalarimiza transflize edilen kan miktari,ortalama L, 3 Uni-
tedir.%7,27 sine ise 6 veya daha fazla Ulineti kan transfiisyonu yapil-
migtar.Bitter ve arkadaglari ise hasta bagina 8,35 Unite kan trans-
flizycnu yaptiklarini bildirdiler; ki bu miktar bizimkilere gore bi-
raz daha ylksektir (4).

Klinigimizde yaterak tetkik ve tedavi edilen hastalaramizda
en gok lizerinde durdugwauzu bir cevzu da , mortalite oranlari olmug-
tur.Gastro-intestinal kanama analizi yapan bir gok niiellifin gestro-
intestinal hemoraji ve dzofagus varis kanamalaranda medikal ve cer-
rahi tedavi ile elde ettikleri mortalite oranlarazTablo:XX ve Tablo:
XXI'de gosterilmigtir,Bizim 129 vakamizda toplam mortalite 15 vaka
(%11,6).dar.Bunlaran 107 si gastro-intestinal kanamadair,Bu grupteki
exitus 6 vake ile (%4,6) dar.Bizim bildirmig oldujumuz bu oran mi-
elliflerin bazilarimin (31,37,32) sonuglarinz gdre yliksek,bazilari-
mn (40,10,14,15,13,12,33,9) sonuglarina gdre ise diigliktlr,

Exsitus olan hastalarimizdan 2 sinin yagi ellinin iizerinde,
birinin ise 40 an lizerindedir.2 vaka 35, 1 ¥akada 23 yasandadir.Yag
ortalamalari 43 tir.Bu ortalama diger milelliflerde oldugu gibi yik-
sektir (9,36).Bu vakalaran yag gruplara Tablo:XVI'da gdsterilmigtir,
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MUELLIFLERIN G.i.H. VAKA'LARINDA MEDIKAL VE

TABLO: XX

orAHi TEDAVI SONUCU ELDE ETTIKLERI MORTALITE ORANLARI

/

HASTA SAYISI G.I.K MORTALITESI

yAZARLAR

MEDICAL|CERRAHI| KOMBINE| MEDICAL CERRAHI
e .
GEHEUER (40) 150 % 14,6
JUGGAN (10) 1634 % I
:NSEN VE ARK. (14) 226 % 8 % 4
RANDI VE ARK.  (31) 40 30 70 ‘% 2.6 % 30
\PP VE ARK. (15) 210 % 10,8

: : GENCLERDE
YAME (26) 124 ’ Y UKSEK
AULL . VE ARK. (28) 206 % 4,8
MAL VE ARK.  (13) 630 % 12,54
OROLY VE ARK (12)| 251 % 1,6
EPPELA VE ARK.(37)| .62 109 171 % 3,2 % 9
ANDI VE ARK. (32) 23 63 86 % 4,4 % I7
UINTON VE ARK. (33) 400 % |-
= PAULA- CASTRO VE
200 9

ARK. (9) ® ¥
.\‘* -
OLATNiKOV (30) 125 % 72
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Medikal tedavide yagla mortalitenin artmasi nedeniyle bizde
;v milellifler gibl 60 yasain lizerindeki vakalaran operasyona veril-
inin uygun olacaZini dliglinmekteyiz (14,13) . Buna ragmen 70 ya-
lizerinde medikal ve cerrahi tedavide mortalitenin degigmedizi
bildirilmigtir (14).

22 ozofagus varis kanamali hastamizdan 9 u (%40,8) exitus
wgtur,Bu oran Roesch ve Brunner'inkinden yliksektir (34,6).Bu va-
larimiz. Tablo: XIV'te gosterilumigtir.0zofagus varis kanamali va-
laramizin en gencli 19,en yaglisa 55 yagindadir., Yag ortalamasi ise
48 dir, yanl kiigliktlir.Operasyona verilen bir vekamin digindaki me-
kal tedavi yapilan 21 vakemizdan 8 i ( %36,6) exitus olmugtur.Tab-
> ¢+ XV ve Tablo: XVII'nin tetkikinden anlagilacagi gibi bu oran,yi-

2 Roesch'e nazaran ytliksektir (34).Exsitus olanlaran birini operas-
ona verilen vaka tegkll etmektedir,Biz de diger mllellifler gibi dur-
urulamayan abondan ve tekrarliyan kanamalardd en iyi yolun operas-
on oldugu inancindayiz (36,32 ).Bu nedenle operasyon endikasyonu
onan. bir vakamiz acilen ameliyata verilmigtir, Fakat exgitus olmug-
ur.Veka sayisi gok az oldupu igin,bu hususta gimdilik bir gey soy-
emenin gok erken olacaji kanaatindeyiz.Ancak ileridekl senelerde
azla sayida vaka lzerinde yapilan analizlerden ¢lde edilen sonugla-
-In,{mukayese imkin1 yaratabileceii diiglinlilebilir.Bu mevzuda Seppela
e Agkadaslarl, operasyona verdikleri 100 dzcfagug varis kanamalx
astada mortalite oranmimi %45 bulmuglardar ki bu oran da yliksektir
36).
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TABLO: XXI.

Cegitli Mielliflerin Ozofagus Varis Kanamasi Vakalarinda
Medikal ve Cepralie Tedavl Sonucu Elde Ettikleri Mortalite
0 r a nl a r 1

Yazarlar Hasta Sayasa . Ozofagus Varis Kanamasa
nortalite Orani

Medikal Cerrahi Kombine ledikal Cerrahi

Seppala ve Ark,

(37) - 100 e -- %45
Quinton ve Ark,
(33) 400 ~ - %12,5 ke

Brunner ve Ark, .
(6) 3 86 117 Toplam mortalite %30




5

1971 - 1977 yallafa arasindaki ¥ yil zarfinda; Kiinigl -
mizde yatarak tetkik ve tedavi gbren iO% Gastro=Intestinal He-
morajl, 22 Ozofagus Varis Kanamaga olan topiem 129 vekanin ana-
lizi yapilmigtar,

' Vakalara mevsimlere,yag,seks ve meslek gruplarina gore: -
dagilamlari, aligkanlaklarla alakasi, kan gruplara ile 1lgisi
aragtirilmig, teghis ve tedavi yontemlerl tartigilmig, ensidens-
ve mortaliteye etkili faktdrler incelenmig, diinya litaratiiriinden
Gastro-Intestinal Hemorajilerle ilgili galismalar gozden gegiri-
lerek sonuglaramiza benzer ve kargat olan bulgularan miinakagasa
yapilm gtir.
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