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Ö N S Ö Z 

Asistanlığım süresince Diyarbakır ve çevresinden kliniğimi­

ze müraeaatla yatırılarak tetkik ve tedavi gören çok sayıda gastro­

intestinal kanamalı hasta ile kai'ş1laştım.Bu nedenle bölgemizde s1k­

l1kla garUlen ve ga.ştro-intestinal . sistem hastalıklar1.nın bir komp­

likasyonu olarak örtaya çıkah gast~ö- intestinal kanama vakalar1n1 

inceliyerak tetkik et~eyi uygun buldum. 

Dünya literatUrU tetkik edildiğinde, geçtiğimiz yıllarda 

gastro-intestin~l kanama sebepleri~n başında. özofagus varis kana­

malarının geldikleri, son yıllarda ise bunların yerlerini hemora­

jik gastritis ve gastrik .erozyona bıraktıkları görülmektedir (8,25,~ 

5,38,19 ). Muhtemelen· bunun da nedeni modern hayat şartlarının her 

geçen gün z~rlaşması,insan organizması.nın . her gün daha fazla artan 

oranda sitresle karşı karşıya kalmasıdır. 

Yaptığım bu çalışmada gastro-intestinal ·kanama vakalarının 

çok yönlü bir analizi yapılmış olup, bulunan sonuçlar dünya literatü­

ründeki analiz neticeleri ile karşılaştırılmıştır. 

Her zaman olduğu gibi bu çalışmamda da her türlü yardımla­

rını esirgemiyen değerli Hocam Sayın Doç.Dr.NEDİM ÇOBANOGLU' na, ça­

lışmalarımı in~eliyen Sayın Doç.Dr.M.SITKI GÖRAL 1a en derin saygı 

ve teşekkürlerimi sunarım. 

Dr.İRFAN KAINECİLER 
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G İ R İ ş 

GastrO•intastinal karlama { ·G~İ1K~) denildiği zaman akl~mı­
za hematemez (kan ku~ma) 1ie ~~leha (tegesiri siyah renkte çıkması 
hali) gelir• Bi:5lgeiıd.!21de beslenme koŞullat'l.tUn diğer bÖlgelere göre 

farklıl~k arzetmesi gastro-intestinai sistem (G•İıs•) hastalıkları­

nın sıltlıkla gö_rUlmesine neden dJ.niaktadi:ı:i.:Bu yUzden ( G.İ.K.) vak­

ala~ına da sık olarak rastlanmaktadırı 

HastaneMi~inib~lge ha!tahesi rtitei!ğifii taşıması nedehi 1ie 

çev~e illerden de kiiniğimize baş vu~an hasta sayısı az değildir.Bu 
nedenle bölge hallunuzda sıklıkla rastlanan G.İ.K. vakalar~nı halka 

dönUk bir gal~şmayla inceledim.Bu gaye ile, 1971- 1977 y~llar~ ara­

s~nda kliniğimize yatarak tedavi gören 129 G.İ.K. vakas~nı tetkik 

ettim. 

Bu araşt~rmada G.İ.K. 'ların mevsimlere, yaş,seks ve meslek 

guruplar~na göre dağ~l~mları, alışkanlıklarla alakası,kan guruplari 

ile ilgisi araşt~r~lınış, teşhis ve tedavi yöntemleri tartış~lmış, 

insidans ve mortaliteye etkili faktörler gözden geçirilmiş,dUnya 11-

teratUrUnde G.İ.K. 'larla ilgili çal~şmalar da göz önUne alınarak 

sonuçları~za benzer veya karş~t bulguların ınUnakaşas~ yapılmıştır. 



' 
M A T E R Y A L ve M E T O D 

1971 - 1977 yılları arasında lüinğirnizde yataralı: tedavi gö­

ren 129 a.i.K.vakası analize edilıniştir.Bu hastaıarlmızın 105 tanesi 

(% 8ı,J•U) erkek, 24 tanesi (% 18,5'i) kadındır.Vakalarımızın% 

69,4'ü Diyarbak:ı.r ilinden,geriye kalan% J0,6•sı ise çevre illerden 

(Mardin,Urfa,Bitlis,Bingöl Vs.) gele relc kiliniğimize müracaat etmiş­

lerdir.Bu vakala rı ı;ıız tablo 1 de gösterilmiştir. 

TABLO : I 

Yatarak tedavi gören 129 G.İ.K. va kasının memleketlerine göre 

D a ğ ı ı ı m ı. 

. 
fiiemleket Kadın Erken Toplam 

Diyarbakır 15 (%11,6) 63 (%48,8) 77 (fo69,4) 

Mardin 4 (% J,l) 13 ( %10, 8) 17 (%13, 8) 

Urfa ı (%0,7) 8 ( f.ı6, 2) 9 (% 6,9) 

Siirt 2 (%:J.,.5) 8 ( 1ii6 ,2) 10 ( %7 '7) 

Bingöl -- .3 (%2,3) 3 (%2,3) 

Bitlis ı (%0, 7) 1 ( %0,7) 2 (%1,4) 

Samsun -- 1 ( %0,7) ı ( %0, 7) 

Adıyaman ı (%0,7) -- ı ( %0,7) 

Adana ı ( %0,7) . -- 1 ( %0, 7) 

Artvin -- 1 ( %0,7) ı ( %0, 7) 

SJ.vas -- + ( %0 , 7) ı ( %0,7) 

Muş -- ı ( %0 , 7) ı ( %0, 7) 

Konya --- ı ( 'fo0,7) ı ( 7~0, 7) 

Eskişahir -- ı ( %0,7) ı ( %0,7) 

T O P L A M 25 ( %19' l) 104 (% 80,9) 129 c ~noo) 
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' 
Vakalar1n yaş guruplarına göre dağıl1~nda şu özellikler 

' 
dikkati çekmektedir.Gastro-intestinal kanamaya en çek, ~7 Vaka ade-

di ile (% 28,6), 30-40 yaşları arasında rastlanmaktadır.Kahama bra~ 
nı yaş~n ilerlemesi ile birlikte azalmaktadır.Gastro-intestinal ka­

naınaların % 12,4 1 U ilk 20 yaş dilimi içindedir.Elde edilen bulgular 

Grafik: ı de gösterilmiştir. 

GRAFİK : l 

Vakalarımizın yaş guruplarına göre dağılımı. 

Kanama % si 
1 

2} .8 -

o 
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Gastro-intestinı;ıl kanaıaalJ. vakalarJ.mız hemen hemen her mes­

le}!: gurubunda görUlmüştür.Bu dağJ.ll.mı, Grafik :II 'de görmekteyiz.Gra­

fiğin tetlcikinden a.nlaşılacağJ. gibi: Gastro-intestinal kanamaya, en 

fazla çiftçi ve ev ha~mlarında (%17,7) rastlanınaktadır.Halbuki şo­

för,çoban,hamal,mahkUm gibi meslek guruplarında bu oran, (%2,3 ve%-

0,7) gibi daha düşük bir seviye arzetmektedir. 

GRAFİK II 

Hastalnrlmz!ı.rt r:ıeslel{ guruplarına göre dağJ.lJ.m. 
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Bu araşt~rmada ayr~ca hastalar~Qız~n ilaç,sigara ve alkol 

gibi al~şkanl~kları üzerinde de durulmuştur.Bu husustG hastaları~~­

z~n% 33,9 u devamlı olarak (günde ortcla~a 2 paket), % 7,5 u ara 

s~ ra sige.ra içtilderini, % 58,4 ü ise hiç sigara içmediklerini bil­

dir;nişlerdir.Hnst8lar:ı.nuzın kullandıkları sigara miktarlarJ. ve yüzde 

oranları, Tablo; II de gösterilmiştir. 

TABLO : II. 

Hastalarıınızın lrullandıkları sigara ıniktarlar~ ve % de 

oranle1r1. 

1 

Sigara Valca Paket Miktarı % de 
İçenler Sayısı ~ g ündel 1\ıliktar 

Ençok Em:ız Ort. 

Devaralı 18 3 1/2 2 33,9 İçenler 

Ara sıra 
İçenler 4 - - - 7,5 

Hiç 
İçoeyenler 31 - - - 58,4 

Bu tablonun tetkildnden de anlaşılacağı gibi 18 hssta de­

var::ılı, 4 hRsta nra sır2 sigı::r a iç;nekte, 31 h::ısta ise hiç sigare iç­

ı ;,ıemelctedir. 

-Hastalarıımzın alkol kullanma durumlan.na baktığJ.tnzda , 

bir tanesinin devamlı alkol ald~ğ~nı, ) · tanesinin are sıra alkol 

kullandığ~nı ve 45 tanesinin ise ( % 34,8 ) hiç alkol kullanmadı­

ğını görüyoruz.Bu husus Tablo: III' ün tetkikinden de anlaşılmak­

tadJ.r. 
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TABLO ı III. 

Hastalar~mız~n alkol alışkanlıklar~. 

Alkol İçenler Vaka Sayıs~ % si. 
ı.----

DevamlJ. İçenler o, 007 ( Her gün) ı 

Ara sıro İçenler 3 2,3 

Hiç İçmeyenlet' 45 34,8 

Netice olarak.: Hastalarınu.z daha ziyade sigara kullanmakta­

d~rlar. Alkol itiyatlar~ ise nadirdir. 

Vakalar~ınlz~n kliniğii:aizde yat~ş süt-eleri incelel1Ill:+ştir. 

Hastahrı~uzın% 37,2. sinin 1-5;% 4l'inin 6-10;% 17,7'sinin 11-20; 

% 3,8'ininde 21-30 gün yattıkları tesbit edilmiştir.Grafik:3 On tat­
kikinden de anlaş~lacağl gibi, hastal~r~rnız~n %4l'i 6-10, %37,2 1si 

1-5 gün hastanede yotınışlard~r.Bu 2 gurubun hastanede toplam yat~ş 

süresi kısad~r.Hastalır~hlız~n %78 1 2'sini teşkil etmektedir.Sonuç o­

laralc hastalar~nuz~n, hastanede yat~ş sUrelerinin k~sa olduğu görUl- · 
tlektedir. 

GRAF:tK : 3· 

Hastaları~nzın Hastanede Yatış Süreleri. 

Hasta iVIil<;;tat-~ (%si) 
~ 

3.~ 
Yo~tf .su·, (ı( 
;.; CIV'I 
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lıfJ ki;,: 
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6-lo 
5 3 t;5.-; 

11-2~ 
1 ~~ vis. ·. 

Jf-30 
~ tcJSj; 
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VakD:LarımzJ.n !mn guruplarJ.da ara~tırılmıştır. Yapılan tet­

kiklerde he st aıorıınızJ.tl fo 41 , 4 'ünün 0-R~ +, %29,2'sinin A-Rh + 

%12 ,04 'ünün B- Rh + , %7 t .3'Unün AB- Rh +, %. 4-7'sinin o~Rh -, %2,2-
si.nin A-Rh .. ve B-Rh - kan gurubundan oldukları tesbit edil.m:f:şt_ir. 

Grafik: 4 Uh tatkikinden de anlaşılacağı gibi, gastro-intestinal 

kanama en azA-Rh-ve B-Rh- kan ·gurubuna sahip ·olan hastalarımız­

da görülmüştür.E:'l fazla ise 0- Rh + kan gurubu ihtiva eden kişiler­

de husule ge~iştir. 

GRAFİK : 4 

Hastalar1mızın Kan GruplarJ.. 

% si. 

r 

21. 'J.. 

7.3 

() 



Yatan hastalara endikasyon oldukça kan tarnsf~zyonu yap~l­

rn~şt~r.16 hastaya {%29,5) 1 ü.,18 vakaya ( %32,72) 2 ü., 10 vakaya 

(% 18,18) 3 ü.,6 vakaya ( %10,9) 4 ü.,l vakaya (%1,8) 5 ü., 4 vnka­

ya ( %7,27) 6 Ünite kan tarnfüze edilıniştir.Grnfik: 5 tede görüldü­

ğü gibi hastalara genellikle 1- 3 ünite kan transfüzyonu yapJ.lmJ.ş­

t~r Yal~z 4 vakaya 6 veya daha fazla ünite kan verilmiştir. 

GRAFİK : 5 

Vakalar~~J.za Transfüze Edilen Kan MiktarlarJ. • 

%de si 

3'1,? l 

7, 21 

/<an m; Hor ı 

~Li r,. ~t olcır--*Jı-----+----4-:---.-J..----t-:---4--...._---+-----
1. U 2 {,. .3 U L1 () . 5 U {) J 

(16 vHkH) (!&'VI-I~ (IOitiiit.)(t vrll'-} (IVHI') (~vdtc.) 
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Kanamalı vakaları:mz, çeşitli ınevsiı:ılerde klini :i;iı.dze müraca-

et..Jişle rdir. Bunları .n :..ıürac <'1ı:ı t zer.ıanla rJ. da incelenmiştir :Vakala­
~t 

rı~zın % 24,8 zinin ilk bahar, % 24 Unün yaz, %37,2 sinin son bahar 

ve % 13, 9 unun da kl.ş ;:ıevsiminde kliniğiınize ::1üracaat ederek yattJ.k­

ıarı te ş bit ediLüştir. Bu bulgular ,Gre.fik :6 da aynen gösterilmiştir. 

Bu grafiğin incele.n:ııesinden anlaşıl::ıcağı gibi, kanama vaka sayısı son 

b3 hardo en yüksek, kl.şın ise en düşük s eviyededir. Hatta yaz ı:aevsiınin­

de yattıkları bildirilen hastalardan bir kısmının da yazın sonları 

ve sonbaharın başlarında kliniğh.ıizden yatıp çıktıkları görüL1ekte-

dir. 

GRAFİK 6 

Kanaı;ıala nn Mevsiuılere Göre insidansı. 

% de si 

13.3 

Mev~ıMie~~-----------4------------~----------~-----------+~) 
iLKtıllHAK Y/iZ 
( J 2 Vt~t:/1) ( J / VAKrl) 

SOtıU3AHAK 
(~yvt-~f.H) 

h/Ş 
( g \i~~ H) 
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:HastalnrımızJ.n teşhisle ri Tnblo: IV de gösterilc:ıiştir.V o -

ıwıcının:ı.zl.n 22 si özof'cıgus varis kcınc:ıraasJ.dır.Bunların 13 'ünde kli-

nilc ol2rak siroz rı1evcut tu. Kliniğiiili zde ya~tıklarl. s üred e yine bu 

hnstalarımızdcın 4 ünde hepatik korı1a gelişBiştir.40 vcıkc:ı ın:ı.z diğer 

hastalıklar la koc:ıbinedir.91 vakar.uzdn sadece gc:ıstro-intestinal ko-

nc ı:1a teşhiz edil::1iştir. -- - --- - -----
ı 

TABLO: IV 

aASTRO- iNTESTiNAL KANAMALARLA MÜŞTEREK DiGER HASTALIK GRUPLARI 

<ı ~ ı ı 

~ ~ 
o w .~ .!! _J 

(1) ID 

- o ~ ·- z ·c;; 
~~ (1) z ·;;:; .... ~ 

~ 
~ N 

(/) ·sz (/) 
(/) ı- z ~ (/) ~ ~ O..uı w o w - ~ ·- Ili: a:w 

·- o en (1) 2 (/) w Cl). 
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~ ~ 

~ o a::: 6 "~ 
a::: ö .... ID z 1&.. cıa: ·ı= 

~~ X (/) o (1) o 
en- -~ (/)· ·- -~ ~ o z !O w Ul o z w a...> .~ 

i! 
(/) _J a::: m :! Ili: ·- z .... ~ 

w cı cı w a::: a. a. :E 
ı- ~ Q. ı-

(/) (!) w <t <t m ri. (/) 

~ w <:( 
.ö li o _J 

a::: . ..ı. ~ w 
:ı: <l (!) ·-- ::.: a... (}} 

ruN X 

GASTRI-

Tis ı 

GASTRiK 

ULCUS ı 

Mi DE 
ı 

CA 

HE MOR-
RAj i K. 3 
GAS'rR ı -

Tis 

PEPTiK 

ULCUS 7 

DUODE-
NAL lO 
ULCUS 

ÖZOFA-
GUSVAR 22 4 ı3 
KANAMA ' 

DiGER 

G. i. K. 
84 ı 2 ı 2 ı ı ı 2 3 1 ı t ı 2 1 

TOPLAM 129 4 l ı3 2 ı 2 ı ı ı 2 3 l ı ı 
ı 2 ı 

-t ı ı ı ı ı _ ı ı ı-~ ı ı ı ı ı ı ı ı • 
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Kliniğimizde yatan vakalardan çoğu daha önceden her hangi 

bir kanama geçirmeıniştir.Bunlar toplam vakalar:ı.ınız:ı.n% 56,6 s:ı.n:ı. 

teşkil etmektedir.Buna göre toplam olarak 56 vakam.:ı.z (% 43,4) ön­

ceden en az bir defa G.İ.K.geçirmiş olmaktad:ı.r. Haliyle önceden 

geçirilLıiş olan bu kanaına . durumlar:ı. purognozu etkiliyecektir.Bir­

den fazla kanayan valmlar, Tablo: V de gösterilniştir. 

TABLO : V. 

Daha önveden bir veya daha fazla G.İ.K.geçiren vakalar:ı.ın:ı.z. 

<n z HEMATEMEZ ,MELENA HEM- MELE GECiRiLMiŞ KANAMA 

>- cı KANAMA TA - GECiRIP 
o( 0:: 

RiF ETMEVEII. GEfıiRMEDiGi 
(f) o 
<ı: I&J EN EN EN EN EN EN BEL RTILME-
'X o ÇOK AZ ORT. coıc AZ ORT.. ÇOK AZ ORT. YEN 
~ ~ 

3 ı 2 
9 6,9 DEF. DEF. DEF. 

e 6,2 
2 ı ı 

DEF. DEE"DEF. 

i 
4 ı 2 

23 ı? 7 
' DEF. DEF. DEF. 

e 6,2 + . 

e ı 62 7 + . 
ı 



Yine toplam 89 vaka (f~8,9) daha önceden gastro-intesti­

nal sist m şikayet lerinin olduğw1u söyleınişlerdir.Ancak 40 vakanın 

bu şeki lde şilcayetlerinin önceden olup olmadJ.ğJ. öğrenilememiştir. 

Host alırımızın gastro-intestinal sistem şikayetleri Tablo: VI da 

özetle.nı:;.ıiştir. 

TABLO : VI. 

Hastalarımzın Kanama Öncesi G. İ. s. Şiksyetleri. 
,. 

Er·'' t ""=-1 -~,.J:. t.)y~fl:!p~: Ep; 9M+ rj/, <) ~;,, ı 

ı :; ,_,,.c, 
'" - /i·' lı:To( ·h.-1. ri f" .&~ denler + vysre,ıs/ lcı;,f s .' koyc41· 't - Q~ ,.J'Ç./"'dlt'l'" ~J<'niPr :c ,.. '"t 

",) '); -.--::--· O /nıg y ~...,n lor <: i: "'J e,' E11~.:c e"' .... ~,..~ c: ..,! ,.1 ı. Ol'fT, ~NHl u ll# c ... c J: t•IH /. {l .. j - -·ı 

-
f -~ •'/' 

jg 13.7 t" Q ~~ bJ \c .) 

v "'- ~ ~ 
1 

4·' ~ li L't b 0i 
~ '\.) _ı__ s_ - - -

·~· --~ ~~ 
4"" ~~ 65 )l)J \.~ ~ 

. ~ '\: ~~ -·- - · 

;,o Jl + 
Netice olarak anlaşJ.lmaktadır ki G.İ.K. 'lar ekseriya 

önceden G.İ.S.şikayetleri mevcut olan hastalarda husule gelmiş­
tir. 
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muayene 

Kliniğimizde yatan G•İ•K~4ı~ hastalarimız~n takibi,fizik 

ve ıaboretuvar tetldkleri iie birlikte bl.rıiU~tii.r,· Bu hasta-

ıarda rutin olarak yapt~ğüxı.z kart ( Hernôgrafn# hemat6krit i kancma- . 

pıhtılaşr.ıa zanıam• .gibi) ve feç.es i:e~ıd.kleri (Gizii kan ve pa~a­
zit araşt~rılmas~) yanında üre miktar tayini fie yaptık~ÇUnkU G~İ•K~ 

ların ilk günlerinde kanda yükselen üre miktarı, kanamanın yeri 

hakkında bir fikir verdikten başka, kanamanı~ kesildiği veya azal­

dığı zaman olan son günleri doğru alçalmaktş, ·normal bir seviye 

göster~ektedir.Biz bu ınaksatla Tabıcı VII de görüldüğü gibi toplam 

olarak 47 vakam:ı.zda. üre ı::ıiktarJ.m tesbit ettik.Bunlardan 7 tanesin­

de_ ( %5,4) hemarajinin başladJ.ğ~ ilk günlerde hakikatan kanda üre 

mikt_arııu~ artt~ğını,durduğu veya -azald~ğJ. gü~erde. · ise · bu mikta·­

rJ.n normale avdet ettiğini müşahade ettik~Bu durum da Tablo : VIII' 

in tatkikinden anlaş~lmaktadır. . . . . .. _ 

TABLO : VII. 

Üresi Tesbit Olunan Vako lVIiktar~ ve % si. 

Teşhis Erkek KadJ.n Toplam 

Dieier G;. İ.K. 18 9 27 (%20,9) 

Peptik·uıcus 3 ı 4 (%3, ı) 

Duodenal Ulcus 3 3 6 (%4,6) 

Gastrik uıcus ı ı (%0, 7) 

Hemorajik.Gastrit ı ı (%0,7) 

Ozofagus Varis Kan. ·7 r 8 (%6,2) 
· Üresine bablmoyan 
_yaka say~sJ. 83 (%64.3) 
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TABLO : VIII• 

Kana~anın Başlang~ç ve Bitiminde Üre Miktarları 

Teşhis Vaka adedi üre Miktar~ Sonuç 

Kliniğe Klinikten 
Yatıet o Qıla.şt a 

Diğer G.İ.K. ı 126 mg. 36 mg. sa lah 

" " ı 3.3 mg. 20 l!lgo " 
" " ı 72 mg o 54 mg. " 
" " ı 27 mg .. 24 mg. " 
" " ı 90 mg ., 26 mg. " -

Özofaguz Va riz 
Kanaması ı 37 mg. 27 mg. sa lah 

Peptik Ulcus ı 27 ıng. 26 mg. sa lah 

Toplam Vaka Adedi 7 (9 5,4) 

Hnstaları~zın klinik olarak gastro-intestinal kane~aları 

tam kontrol altına alındıktan sonra, radyolojik tetkik yapılması 

bizce en uygun yol almaktad:ı..r.Bu nedenle vaka larıınız taoa~en iyi­

leştikten sonra, radyolojik tetkike gönderilerak sonuca göre kat•i 

teşhise gidil~ektedir. 

Yatan hastalarıınızın klinik seyir+eri genellikle iyi olınuş­

tur.Tablo: IX' da görüldüğü gibi 129 hastadan 107 si <r~2,9) diğer 

gastro-intestinal kanama, 22'si (%17,1) özefagus varis kanamasıydı. 

Diğer G.t_. K. vakalar.ım:ı.zın 88'1 erkek, 19 •u kadJ.n~ özefagus varis ka­

neoası olan vakaları ı.:ıuzında 16 •sı erkek,6 'sı kadın hastalard:ı... 
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TABLO : IX. 

Hastalarımızın Cinse Göre Kan2:ım Çeşitleri. 

Diğer Gastro-intestinal Kano.Lln Özefagus Vo.ris Kanaması 

Cins Adet % de si Adet % de si 

Kndın 19 14,7 6 4,6 

Erkek 88 68,2 16 12,5 

TOPLAM 107 82,9 22 17 ,ı 

Diğer G.İ.K. 'li vekalarıınızdan toplam 88 1i (% 68 1 2) kon­

servotif r.1edikal tedavi ile (Kan trans"füzyonu, diyet ,;nukoza koruyu­

cuları, hemost3tik ajanlor, berbest sedasyon,antisekretuvar ilaçlar) 

kontrol altına alınmış ve salahla taburcu edilınişlerdir.Tablo X da 

da görüldüğü gibi salahla taburcu olan bu vakaları~zın 69 u erkek 

19 u kadındır. Yine bu gurup hastalarıınızdan l2.si erkek l'risi ka­

dın olr.ıı::ık üzere 13 tanesi tedavi edilı.ıekte oldukları bir sırada ken­

dilerinin veya yakınlarının isteği üzerine haliyle kliniğiuizden ay­

rılı:ıJ.şlardır. Bunilarda da tedavi mediknl ve konservatifti. 

Diğer G.İ.K'lı olarak belirttiğir.ıiz bu grupta eksituz olan 

ve.kalarunza gelince: Tcıblo: XI' in . tet kikinden 2n1Eışılacağı gi bi 1 

yaşları 23-65 arasınd2 değişen 6 tı vcka vardır.Bunlardan 47 yaşın­

daki bir erkek hasta posthemorajik hipovQle~ik şok tablosu ile kli~ 

niğiruize ::1üracaatla yatırılrıuş, gerekli si~patikomimetik ilaçlar, 

kan transfüsyonu ve mayi replasmanına rağmen eks olmuştur. 
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yaşlarJ. J5- 55 arasında değişen diğer 3 erkek hastamJ.z 

ancak bir lmç sact kalnuşlar ~ hipovolemi ve şok ha-
kliniğiınizd 

. devam etmesi ve hemora jirı:i.n durdurulamamasJ. nedeniyle kJ.sa 
ıinJ. n 

d ölmüşlcrdir . Kannotimizce aho önceden fazlaca kanaınış olan 
zı:ı ına).'l o 
bu .., .,ı<:o le.r , meydana gel en yeni bir kanr.una nedeniyle girdikleri hipo-

voı eıni.k: şoktan ımrtulaınanuşlardır. 

TABLO : X 

Diğer G, İ. K 1 ll. vakalcırJ.nuzın tedavi sonuçları. 

Cinsi Diğer Gastro - İntestinal Kanama 
) 

Sa lah Exsitus Haliyl~ 

Erkek 69 (%53,2) 6 ( %4,6) 12 ( %9,7) 

KadJ.n 19 ( %14,7) - ı ( %0,7) 

TOPLAM 88 (!fc67 ,9) 6 ( %4,6) 13 ( %10,08) 

TABLO . XI . 
Diğer G.İ.K. 'dan exitus olan vakalarımız. 

-ı 

Yaş Cins Mis le k Yakış Sü. T.A. Nabız Erit Veriler. 
Hb . kan ü.l 

47 E em~kli 3 gün memur alJ.namadJ. a lJ.namadJ. 3 ü. 
35 E Rençber birkaç -{3" 96 ü. saat 2 
55 E Rençber " c·,_ 92 2 ü. ·C ' 

35 E Rençber " ( ) .. ~;~ (:)' ı ü. 
23 E Rençber ı gün 80/40 bozuk erit: 

genel durum 100 1820.000 3 ü. 
Hb:%25 

65 E Harnal ı gün 
r .. 0 Erit: ~._. ,-"'1 

1300.000 er 
Hb. :%20 
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Geriye kalan 2 hastadan, 23 yaş~ndaki erkek hasta~n kli-

mUracantlo yot:ı.rıldığı zaman genel durumu bozuk olup derin 

( eritrosit: 1.820.000, Hb.%25) ve hipotansiyon ( T.A~S0/40) 
ği r.ıize 

arıemi si 
U 
mevcuttu.Klini ği izde ancak bir gün tetkik ve tedaviye tabi 

durum 
tutulabildi ; fakat intensif medikal tedaviye rağmen, bu hasta da 

exitu~ oldu. 65 yaşındaki mesleği harnallık olan erkek hastada, kli­

~imizde bir gün müddetle yatrnışt:ı.r.Geldiğinde oldukça derin anemisi 

(eritrosit:l.JOO.OOO, Eb. % 20) ve genel durumu çok bozuk olan bu 

hastada iskemik kalp hastal~ğ:ı. da mevcutt~Yap:ı.lan medikal tedavi­

den önceleri istifade edip biraz iyileş~eye doğru giden bu hastamız 

bir oüddet sonre aniden e::ır:itus oldu,Bunda muhtemelen hemorajisinin 

ya~nda eskiden beri mevcut olan iskeoik kalp hastal~ğı~nda rolü 

büyüktü~ 

E 

K 

e 

TABLO : XII. 

Diğer Gastro-intestinal Kanamalı hastalar:ı.mız~n yaş gruplarına 

göre da~lım:ı.. 

20 30 40 50 60 70 

22 vakamız özofaguz varis kanamasıyd:ı..Bunlardan 7 tanesi~ 
nin kanaması konservatif medikal tedavi (kan tramsfüsyonu,diyet,ınu­

koza koruyucular~,hemostatik ajanlar,serbest sedasyon,antisekretu­

var ilaçlar) ile kontrol altına alınr.uşt:ı.r. 



Tablo: 13 ün tetkikinden de anlaşılacağı gibi bu 7 vakamız­

k bir tanesine Sengstaken-Blackmore tübü tatbik etmek gere­
don o nce 

i duyuımuştur.Yine 6 özefagus v r is kanamalı hastamız kliniğimizde 

ğ -·atif medikal tedavi ile lcontrolünıüz nltJ.nda bulunduklarJ. bir 
konse .. • 

dn kendilerinin veya yakınlarının arzulnrJ. üzerine haliyle ta­
s:ı.rD ... 
burcu edilmişlerdir. Bu durumda aynı tabloda belirtilmiştir. 

TABLO : XIII. 

özefagus Varis kanamalı hastalarımız ve tedovi sonuçları. 

Özefagus V aris Kanarı1ası 

CİNS N E T İ c E 

Sola h Exitus Haliyle 

Erkek J (%13,6) o (%36' 3) 5 ( %27,2) 

Kadın 5 (%18, 1) ı (%4,5) 

TO PLANI D (%31,7) 9 (%40, 8) 5 (%27 ,2) 

Özofaguz varis kanamalı vakalarıLuz~an 9 tanesi de exitus 

olı:mştur. Bunl8rın yaşları 19-55 araBJ.nda değişı:Jekte olup, yaş orta­

lamslarJ. 34,8 dir. 8 f" erkek, 1 i kadJ.n olari bU hastalDrJ.lilJ.ZJ.U has..; 

tnnede yatış süreleri ise en uzun 19, en kJ.S8 ı gün olup, ortalama 

beş gündür. 
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vaıcaıar:Hı::ı.zın .3/4 ü beş günden az yatrıuşlard::ı.r. Exitus or8m 

Jı~40 ve 0-20 yaş grubunda en yüksek seviyededir.Yalmzca 
bilhassa 

V aris kansmos:ındaki to;·laın nıot'talite oram, % 40-8 dir.Tab­
özofagus 

ıo 14 ve 15 in incelenmesiyle de an1aşılacağ:ı. sibi,exitus olan va-

kalcır:ı.::ı::ı.zdan 55 ynşındaki kadın hesta::nız 10 gün süre ile kliniğimiz-

de yntı:n:ı.ştJ.r. 
TABLO: XIV. 

özefagus Varia Kanamasından Exitus olan Vakalar::ı.mız. 

1 

Yaş Cins tileslek YatJ.ş Sü. T.A. Nabız Erit/Hb. Verilen Kçın 

55 K. Ev K. 10 gün 70/40 90 

20 E Serbest 2 gün 100 

JO E Rençber 19 gün 105/40 90 
4 

.. + 
70/40 102 

u. 

40 E Rençber 1 gün 2 ü.-
40 E Müdür .3 gün 110/70 1.06 

Bozuk Ge.D.,112 

19 E Öğrenci 2 gün 130/60 .132 + 
94 

30 E Çoban 2 gün 105/60 ı 00 
70/ .30 120 Prekor:ıo 3 Ü.+ 

40 E Rençber 3 gün 100/55 100 Erit:2570000 4.Ü.+ 
120 

40 E Sebze ci 4 gün 65/45 120 

Bu vakam:ı.z kliniğiw.ize mürncaat ettiğinde T.A:li 110/40 ve 

genel durumu· iyi idi. Hemen konservatif Dıedike l tedaviye alınan ve 

kendisine Sengstaken-Blaclmıore tübü tatbik edilen bu hnstanuz, bir 

hsfta sonra daha fenalaştJ. i:i;J. nı ifade e tt i. hlucı yenede, g enel duru;nunun, 



21 

·ye ra ·•·.ıen bozulduğu T . it ' lil'ı.in 70/40'n düştüğü tesbit edilerek 
tedBV~ ~ . 

ce rra hi girişim için v eril i .Orada kendisine Laparatomi+Sple­
.tıeı::len 
nekt ooi yapıldı v e Laparatoci esnasında karaciğerinden ntrofik si-

ve vena Porta Trombozu tesbit edildi.Genel durUQunun iyi ol~a-
roz , : 
ması ve yaşı hedehiyle bir Sh~t•tan vaz geçildi.Ancak bu operas-

yondan iki gUn sonrs tek:ı:'ar aböndıui bir kanama geçiren ve şoka gi­

ren hnstadn kısn sürede hepatik koca gelişti ve bütün tıbbi-cerra­

hi tedavi ve uğraşıya rağmen hasta exitus oldu~ 

E 

K 

TABLO : XV. 

özefagus varis kanamasından exitus olan valcaların yaş 

Gruplarına göre dağılı~. 

o 20 30 40 50 

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

1 (%4,5) 

Toplam: 9 ( % 40,8 ) 

60 

Ölen 8 erkek hasta:,;J.zdan 20 yaşJ.ndaki serbest r.J.eslek sahi­

bi Vakaıilız,yo.tışından iki gün sonra knnamasımn kontrol altınn ah­

na r.1ayıp deva2 et;:1esi ve hepatik lcoma; 30 yaşındald diğe r erkek has­

tauuz ise yattığJ. 19 gün zarfında zaman zat:mrı. genel durw11unda iyi­

leşrue gösterı.;1esine rağı;;en ( Blacla:.:ıore tübü tatbikiyle birlikte her 

türlü medikal konservatif tedavi uygularuuıştı), bilha ssa son gün­

lerde genel durumunun yeniden bozul:ıas:ı. ve ;nuhtemelen G. İ. S 'min 

di iie r kısımlarından sJ.zıntı tarzındaki bir knnaı:aanın devaım. ile 

e:ıcitus oLnuşlai'dır. 
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Erkek hastalarımızda 3 tanesi ise bize ~üracnatla yatırıldık­

s~ra da norQ 1 bir ort eriye l t nnsiyona sahiptiler.Fokat 19 yeşın­
].. ::ı rı 
do!Ci öğre nci ol on vaka, yottı ğını n ikinci gününde şiddetli bir özofa-

ı'"~ırıamo sı geçirere le v ef a t et t i. Mesleği çobanlık olan 30 yaşında­
gus "' 
ki di ğe r bir host n ise , bulunduğu prekoQa d~rununun komaya dönüşmesi 

ve knnoillo s ı nın deva~ e t me sine bağlı olarak arteriyel tansiyonunun 70/ 

JO mm. Hg'ya kadar düşerek öylece kalması sonucu şoka girerek eks 

oldu. Erkek hastalarır.uzdan mesleği okul müdürlüğü olan 3.cüsü · ise 

kilniğimize müracaotta bulunduğunda genel durumu çok bozuk olup, ya­

pılan tedavilere rağiJen kana:c.ıası da tam kontrol altına alınaı:ıayarak 

exitus olmuştur. 

özefagus varis konaı:::ıalı vakalarımızdan exitus olon diğer Uç 

erkek hastallazdan 40 yaşındaki çiftçi olanı, yattığı l.nci günün so­

nunda, geçirdiği abcndan bir kanama sırasında kendisine kan da teda­

rik edileı:ıemcsi sonucu kaybedildi.Diğer 2 hasta (birisi çiftçi,diğeri 

sebzeci) ise, 40 yaşlarında olup, yatmnk için kliniğimize müracaat et­

tiklerinde hipo-tc:ınsiyon, derin bir aner:ıi ve preşok hali gösterr:ıek­

teydiler.Yapılan gerekli tüm tedavilere rağmen, genel duruolarında 

bir snlÔh meydana gelmeyip, konanalarının da devaı:ı et::ıesi neticesi 

exitus olmuşlardır. 

Exitus olan tüm gastro-intestinal kana~alı vaka sayımız 15 

(%11,6) olup, bunlardan biri kadın, diğerleri erkek hcıstnlardır.4 va­

·karun ynşı 40 :ı.n üzerindedir. Ynş ortn.lamc:ısı ise 39 dur.Bu durum Tab· · 

lo : 16 1 run tetkikinden de anlaşılrı:ıaktadır. 
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TABLO : XVI. 

E~itus olan tüm G.İ.K. 'l~ hastaların yaş gruplarına göre 

dağ~lım ve % deleri. 

o 20 30 40 50 60 

2 vo}ça 3 vakn 6 vaka l vaka 2 vnka l valm 
( %1,5) (%2,3) (%4,6) (%0,7) (%L5) ( %0,7) 

+ + + + + + 

- - - - + -
... 

T O P L A IVI 15 Vaka ( % 11,6 ) 

70 

Özefagus varis kanaması olan vakalarıwızdo üç türlü tedavi 

yöntemi uygulandı.Tablo : XVII. 'nin tetkikinden de anlaşılacağı gibi, 

bunlar: l) medikal tedavi: 18 vakaya tatbik edilen bu tedavi şekli 

ile 7 hastamız sÔlahla, 5 ha stamız haliyle taburcu edildi ve bu ara­

da 6 hastaınızda exitus oldu. 

2) Illedikal tedavi + Sengstaken-Blackınoore tübü tatbiki: Bu 

tedavi ş e klide .3 vakaya tatbik edilmiş, bunlardan birisi salÔh bul­

muş; diğer iki va ka ise gastro-intestinal sistemin dgiğer kısımla­

· rından kanamanın sızıntı şeklinde devarıJ. ve hipatik koı:1a 5elişı::aes1 

nedeniyle eks olmuşla rdır. 

3) Kombine tadavi: 1 vakaya tatbik e.dilmiş olup bütün tıbbi­

ve cerrahi tednvi uğraşılarJ.na rağmen eks olmuştur. 
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TABLO: JÇVII. 

özofagus Varis Kanamalı Vakalarda Tedavi Şekilleri 

Tedavi Yöntemi Vaka Salahla Haliyle Exitus Toplam 
SayJ.SJ. Ta burcu Tnburcu olanlar 

Medikal 18 (%81,8) 7 (%31,8) 5 (%22,7) 6 (%27,2) 18 

IMe dikal+Seng-

Bl ackmoore Tü b 3 (%13,5') ı (%4,5) -- 2 C%9,v9) .3 

Kombi ne 
teedavi ı ( fo4,5) -- -- ı (%4,5) ı 

tr oplar:ı 22 (%100) 8 (%36,6) 5 (%22, 7) 9 (%40,9) 22 ı 
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M Ü N A K A Ş A 

Gastro-intestinal hemornji etiyolojisinde bir çok faktör 

soruolu tutulQaktnd:ır.Bunlnr diyetetik özellikler,ilcıçlar,sitres, 

e@osyon Vs. 'dir. Kano]jla öncesi pozı doku ~ediatörlerinin açığa çık­
tJ.ğJ. ve hemorcjinin olıiŞu.rrıUna sebep olduğu ı::ıuhokkaktır.NitekiQ Panc­

henka ve arkadaşları fleuressent ninhidrin kullcnnrak akut gostro-

intestinal hemoraji etiyolojisinden kan serononin seviyesini aroş-

tırmJ.şlar ve yüksek bulınuşlardır.Kannwadan sonra serotonin seviyesi 

normale inınektedir.Siroz ve gnstrik kanserde bu seviye normal bulun­

muştur.l'IIUellifler serotonin seviyesinin kanaDa için bir test olarak 

kullanılabileceğini bildirmişlerdir.(27). Yine literatürde antikon­

gülan tedaviye bağlı gastro- intestinal heQoraji serileri bildiril­

miştir ( 17). 

Kapp 210 vakDlık acil gastro-intestinal her:1ora;j.i serisinde 

% 65 hastada ilaç ve alkol antesedonı tesbit etmiştir (l5).Bizi~ va­

kalarJ.mızda bu oran, oldukça düşüktür.Vakalırıwızda konana öncesi 1 

tanesi (%2,04) devamlı, 3 tanesi (1~,1) de ara sıra alkol kullandık­

ıarım bildirmişlerdir.Bu arada kanaı:;1 öncesi her hangi bir ilaç al­

dJ.klarını ifade eden hastalara rastlanı::ıamştır. Yine vakalarunz ara-

_sında anti koagülan tedaviye bağlı kanono tesbit edilmeoiştir.Hasta-

1arınuzdan 3 tanesi de konaı;ıa öncesi büyük üzüntü ve si tre ss 'e ( bun­

lardan birinde deprem telaş ve korkusu mevc~tı~1Uş) oaruz kaldıklarını 

bildirmişlerdir.Bölgosel bir özellik olarak nnennezde diyetetik hata­

ı~ ve tek taraflı beslenme dikkati çekwektedir.Bu hususun castro-in­

testinal hemarajiden predispozan faktör oloası muhter:ıeldir. 

Hastalırımızın, bilhassa erkeklende bariz olliıak üzere, signra 

alışkanl~klarıda dikkatimizi çe~Jiştir.Bu hususun da predispozisyon 

yerattığı muhakkaktır.l29 hastamızdan 18 i devamlı ( %33,9), 4'ü ise 
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ara sıra (%7,5) sigara kullandıklarını ifade etmişlerdir.31 hastamız 

(%58,4) da hiç sigara içcediklerini bildirmişlerdir.Devamlı ve ara 

sıra sigara kullandıklarını bildiren hostalarımız Tablo: II'de gös­

terilmiştir.Bu tablonun tetkikinden de anlaşılacağı üzere hastalnrı­

mız ortalama günde iki paket sigara kullanoaktadırlar. 

Gastro - intestinal hemarajili v~kal2 rımızın mevsimlere göre 

dağılıDu incelenmiş, sonbaharda hemoraji oranı en yüksek seviyede bu­

ıu~uştur.Bitter ve arkadaşları da lll vakalık serilerinde bahar ve 

kış mevsielerinde kanamalırın sık olduğunu belirtmişlerdir (3).Bu ya­

zarların sonuçları da bizimkine aşağı yukarı benzemektedir. 

Gastro-intestinal hemarajili vakalarımızın kan grubu tayinle­

ri de yapılmış, l.ci sırada O- Rh + ( %41,4 ), 2.sırado A- Rh + 

( % 29,2 ) kan grubu olan vakalar gelmektedir.Kılasik maluınat olarak 

O grubundan olan şahıslarda gastro-duodenal ülserin sık görüldüğü bi­

linmektedir.Bu şahıslarda hacarajilerde serimizde olduğu gibi sıktır. 

Nitekim yukarıda adı geçen oüellifler O kan grubunda hemoraji oranı­

nı yüksek bulmuşlardır (3). 

Kanacayı kolaylaştırıcı faktörlerin yanı sıra kanamaya neden 

olan bazı kalıtsal hastalıkların oevcudiyetide bilinmektedir.Bunlar 

arasında Pseudo-Ksantoma Elastikuo, Peutz-jeughers sendromu, nöro­

fibromatozis, herediter hemorajik telenjiektazi (Osler hastalığı) 

say~lnbilir (43).Yine nadir kanana sebepleri ara~~nda pankreas kana­

lı ve kavitesinden, kolon divertiküllerinden olan hemoraji vakeları 

bildirilmiştir (23,24), 

VakallrıQlz arasında yukarda adı geçen kanıtsal hastalıklar 

cevcut değildir.Yine klinik ve leboratuvor iokanlarıoızın kısıtlı ol­

ması nedeni ile yukarıdaki kanono sebeplerini araştıroa olonağı elde 

edemedik. 
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Gastro-intestinal kanama vakalirının ensidansı tetkik edildi­

ğinde,hemoraji oranı % 28j6 ile 30-40 yaşla~ı arasında en yüksektir 

ve kanamaların %66•8'i 40 yaşına kadar olan zaman dilimi içinde gö­

rülwüştUr.Nyame de Akra 1da yaptığı bir analizde en yüksek ensidansı 

genç yaş grubunda tesbit etmiştir (26)iÇal~şmamızda gastro• intesti~ 

nal hemoraji sebepieri başında %37;9 orahı ile duodenal ulcus, %19,3 

oranı ile gastrik ulcus gelwekte ve onuda %17,8 oranı ile özefagus 

varis kanaması tak~p etmektedir. 

Çeşitli müelliflerin (Hardy,Lamuli,Lateste ve Ark.gibi) ken­

di kliniklerinde yaptJ.kları çahş.::ıolarda gastro-intestinal hemor~j i 

sebepleri sıklık sJ.rasıyla Tablo: XVIII. 'de görülmekte ve anlaşıl­

maktadır ki, kanama sebepleri arasında bizim sonuçlarıwızda olduğu 

gibi birinci sırayJ. duodenal ve gastrik ulcus teşkil et::ıektedir. Paull, 

Screiber,Brandstaetter ve arkadaşları; Laınli,Lateste ve Arkadaşları; 

son zamanlarda hemorajik gastrit ve gastrik erozyonların ve buna ba[ .­

lJ. gastro-intestinal hemorajilerin arttığını bildirmişlerdir (28,38,-

5,18,19) 

Quinten ve Ark.da Gastro-intestinal hemorajilerin% 85'inin 

mide, duodenum ve özefagustan oldugunu, %15'inin ise kriptojenik (eo­

lon, ince barsak ve rektuı:ı kenamalarJ. elinüne edilı:;ıiş, bu nedenle krip-

tojenik denmiş) oldu~unu bildiroişlerdir (33). 

Bizim analize tabi tuttuğumUz vakalarda diğer müelliflerden 

farklı olarak özefagus varis kannmaları yekün tutmakta ve kanamo ne­

denleri arasJ.ndn ).sırada gelmektedir. Yine bizim bulgular~wız arasın­

da hemorajik gastrit oranı (%2) çok düşüktür.Halbuki Tablo: XVIII'de­

ki müelliflerin çoğu bu oraıu yüksek bulmuşlardJ.r (28,38,5,18,19). 

Yatan Hastaı~r~mızda teşhise yönelmek gayesi ile anemnez , 

özofagusun bnryumla tetkiki, mido-ducdenum grafisi ve diğer rutin 



laboratuvar tetkikleri uygu1anmışt~r.Kliniğimizde fiber endoekopi ya­

p~ımamasl nedeni ile, kannma yeri kesin olarak tesbit edilememiştir. 

Hasta1:ı.r:ı.mızdan % 74, 4 ünün kanama sebebi tesbit edilmiş, %25,6 sının 

ise kesin olarak saptonamamıştlr.LiteratUr tetkik edildiğinde yazar­

ıar~n bir çoğunun kesin olarak teşhis koynmnd:ı.klar:ı. vaka say:ı.s:ı.nın 

az olmad:ı.ğı dikkati çekmektedir. 

TABLO : XVIII 

Çeşitli Müellif1erin Tesbit Ettikleri En Sık G.İ.K.Sebepleri. 

ı 

Müellifler Vaka Duodenal Gastrik Özefagus Gastrik 
Say:ı.s:ı. i Ulcus Ulcus Varis Kan • . Erozyon 

HARDY (12) 251 en sık ! • -- -- --
sebep 

LAl\OOıİ ( 18) 205 ll -- -- En s:ı.k se be~ 

PRAlilDİİ -RVEFF 
( 32) 91 2/3 1/3 -- --

PAUL ve ARK.(28) 206 %32 %20 110 %23 

BODİN ve ARK ( 4) 100 Duodena - Gastrik 
Ulcus % 25 . -- --

SCHRİBER ( 38) -- Birinci -- -- ikinci 

HİMA.L ve ARK ( 13) 63C %52 %9 -- --
BRANOLSTAETTER 
ve Ark. (5) 77 en sı li en s:ı.lı -- en sık 

UTERHEV ve Ark.(41) 118 1/J -- -- --
LATESTE ve Ark.(19) 466 -- -- -- 1/3 

QUİNTEN ve Ark.(J3) 400 i'llide -Duodenum-Özofagus %85 --
1 



Pnull ve arkolnr~~ 206 vakanın %17'sini konbine lezyonlara 

bağlı olduğunu '::ıildirdiler.De Paula Castro ve ark. 'lar.ı 5'tl4,9 ; Qui.n­

ten ve ark. 'lar~ ')U5; Seppala ve ark. 'ları %12; Kapp ve Ark. 'lar~ % 
s, 6; Lateste ve Ark. 'lar~ %19,6 vokada kesin teşhis e vara;;-ıamışlard~r 

(9,33,37,15,19).Bu müellifler Kliniklerinde endoskopi yapma imkanı­

na sahip olduklar~ndan,bizden farklı olarak,kesin teşhis koyamad~kla­

rl vaka say~lar~n~ düşük bulmuşlard~r. 

Vakalar~m~zın 23.ü siroz olup bunlardan birtanesinde kanama 

miktarı azd~r.22 sinde ise bariz özefagus varis kanamos~ meydena gel­

miştir.özofagus varisıeri nedeniyle büyük kana~a geçirenler vakalar~­

m~zın %17,05 ini teşkil etmektedir. 

Gastro-intestinal heQorajiler aras~nda özofagus varis kana­

malar~nı Paull ve arkadaşlar~ %6 bulmuşlnrd~r (28).Quinton ve arka­

daşları da 400 vakalık analizde gastro - intestinal hemoraji vakala­

rının 1/3 ünün (%33,3) siroz olduğunu, bu miktnr~n toplam sirazıarın 

%50 si bulunduğunu bildirmişlerdir (33).Halbuki bizim serimizdeki ö­

zefagus varis kanamalar~ birinci müelliflerden yüksek,ikincilere na­

zaran düşüktür. 

Gastro-intestinal hemoroji analizi yapan müelliflor teşhiste 

en geçerli metodun endoskopi olduğu hususunda hemfikirdirler (38,15,-

5,11,29,28,34,18,9).Bir kısım müellifler radyolojik tetkikin e;üveni­

lir bir metod olmadığını anjiosrafinin dahe iyi olduğunu bildirmiş­

lerdir (7).Bencur ve Arkadaşları radyoskopi . ile teşhis kona~yan vakn­

lara anjio ve endoskopi yapılmas~mn gerekli olduğunu (2,Paull ve 

ark. 'ları endoskopi ve röntgenin gastro-intestinal hemoroji teşhisin­

de ön piane elırmwsı gerektiğini ( 28), Bodin ve arkadaşları, Thies ve 

arkadaşları endoskopinin r.?dyolojiden doha iyi olduğunu iddia etmiş­

lerdir (4,39). 
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Laws,ince barsak kanawal~rında radyolojik tetkikin yanıltıcı 

olabileceğini. bu nedenle bulguların klinik tablo ile birleştirilme­

sinin faydalı bulunduğunu bildirmiştir (20)qBir çok müellifin yal­

nız radyoskopi ile gastro intestinal hemorajideki. teşhis oranları 

Tablo: XIX 1 un tetkikinden de anlaşılacağı gibi %28,7 ile %88 ara­

sında de [;işmektedir. Biz. im anerı:ıne z ve röntgenle teşhise vardığıJuz 

vaka oranı,%74,4'tUr ve müelliflerin oranlarına benzerdir (38,2~9). 

Endoskopi ile teşhis orc ıu ise, %27,6 - %97 arasında değiŞlilektedir. 

Kliniğimizde endosko~i yapılamadı Sından bu hususu mukayese imKÔnımız 

olamadı. 

HastolarıEJ.ızın tedavisinde genellikle konservc:ıtif tedavi (Kan 

trc:ınsfüsyonu, m·:Jkoza koruyucuları, heUlostatik oj anlar, serbest sedas­

yon, anti-sekretuvar ilaçlar) uygulanmıştır.lQ7 gastro- intestinal 

hemoraji vakarnızdc:ın lOl'inde (%78,2) iyi sonl'\Ç alJ.nmıştır.Bu vakala­

rıoız ~rasında operasyona verilmesi gereken .her hangi bir vaka cl­

mamıştır.Bodin ve De Paula Castro, medikal ~3davi ile %79-%88 boşa­

rılı sonuç elde ettiklerini bildirdiler.Biziu elde ettiğimiz sonuç 

da bu müelliflerin sonuçlarına uygunluk göstermektedir (4,9). 

1634 hastaya konservotif tedavi yapan Duggan,bu tedavinin a -

kut lezyonlara,aspirin alırn.ru:ı, cerrahi müdahale geçirenlere,yaşları 

50 nin altında olanlara faydalı olduğunu bildirmiştir.Biz de bu konu­

da mUellife iştirak ediyoruz (lO).Levy vo arkadaşları,gastro-intesti­

nal hemoraji tedavisinde konservotif tedavi ile beraber veya yalnız 

olarak vazokonsriktör ilaçlar (Norepinefr±n) ihtiva edici karışımla­

rın gastrik infüsyonunun faydalı olacağını ve %60 oranında başarıya 

ulaşıl~ ·i.,'::I:::'. b::.:· iil•di:::..er ( 2J.) ~ Rub;;ınyi 'de selektif vazokonsriktör 

(Epinefrin ve vazopressin) tedavisinin %80 başarılı oldu2unu bildir­

di ( 36). I\1arkoff ve arkadaşlar:ı 1 Cefernat ile si tre s erozyonlarının 

hem tedavi ve hem de profilaksisinin yapılabilece~ini (22), yine 
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MÜELLIFLER 
VAKA 

ı SAYISI 

• 
SCHREiSER !00 % 88 o/o 97 

(58) 

KAPP VE ARt~!.5.ı 210 0' 91,4 ı ı 10 

BRANOL STAET 

1 
1% ı 

ı 

ı TER VE ARK (5) 77 9114 ı 
FRUEHMORGEN 225 . ı VE AR~-<. (ll) 

J 

BENCUR VE P.. 

ı ı 0' 60-70 ( 2) /0 

ı 
PENALOZA VE 

% 81,6 
ARK. (29) 

1 
o/o 92 . 

ı 

PAULL VE ARI( 206 % 90 ı (28) . 

ı ROESCH 
{34) 

LAM MU (ıs) 205 ı ı 
% 85 

QUINTON VE 
ARK. (33) 400 % 62 % 81,6 % 84,5 % 87,8 . 

DE PA ULA 
200 o/o 28,7 CASTRO- ET ALL % 27,6 lo/o 28,7 

(9} . 
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durdurulam~yan sitres ülserlerinin kanamalarında H.G.H. (insan büyü­

me hormonu) ile kanamanın durdurulabilecoğini bildirmişlerdir.H.G.H. 

nin etki mekanizması, yeni kollagen fibrillerin yapımını stimüle etme­

si ve torombositlerin buna yapışık pıhtılaşmayı başıatmasıyla izah 

edilmiştir (42).Baume ve arkadaşları tedavide gastrik hipoterminin 

yararlJ. olduğunu bildirdiler (l).Motsay ve arkadaşları,ince barsak­
la rdan olan ır.· ,.,~ıif kanamayı ko:r.ıtrol için yükselt doz vazopressinin 

arteriyel infüzyonunu takiben reversibl ekstremite iskemisi (pedal 

iskemi ) oldu8unu bildirdiler (24). 60 yaşın üzerindeki 118 hasta­

da çalışan Vannamee ve arkadaşları, ileri yaşlardaki hastalarda gast­

ro- intestinal hemarajide konservatif tedavinin tehlikesinin daha 

fazla olduğunu, operasyonu daha fazla düşünmek gerektiğini bildirdi-

ler (42).Bizim vakalarımızdaki konservatif tedaviye iyi cevap oranı, 

yukarıda adı geçen müelliflerin verilerine uygundur (4,9).Biz hasta­

larımıza tedavi gayesiyle vazokonstriktör,cefernat tedavisi ve gast­

rik hipote.rmi uygulamadı k. Fakat bu tedavi metodlarının fayda h ola ca • 

ğı ımnaatindeyiz.Aynı zamanda ileri yaşlarda mcılignite ensidansının 

artıneısı nedeniyle operasyonun konservatif tedaviden önce düşünülmesi-

ne de taraftarız. 

Özefagus varis kanaması geçiren 22 vakamızdan 2l'inde kon­

servatif tedavi (kon transfüzyonu,ınukoza koruyucuları,hemostcıtik 

aj::ınlor,vazo konstriktör ilaçlar) uygulanmıştır.Bu vo.kalardan üçü­

ne Seogtaken-Blac!r..moore t übü tatbik edilmiştir. 7 veknmızda ( %31, 8) 

kanama kontrol altına alınmış, 4 hastamız hepatik koma nedeniyle ex­

itus olmuştur.Medikal tedavi ile ve tUb tatbikiyle 8 hastamızda (% 
36,3) iyi sonuç alının~şt~r. 

Uterhev ve arkadaşlorı, özefagus varis kanamolarının %70-75 

Sengstaken-Blackmoore tübü ile kontrol altına alınabilece8ini bil-
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dirmişlerdir.Bu oran, bizim sonucumuza göre oldukça yüksek sayılır 

(4l).Tüb yutturulan hastalarıliıızdan ikisinde hepatik komanın geliş­

ınesi ve bütün gayretlere rcğmen exitus olmaları kliniğimizin tedavi­

den faydalanına oranını düşürmüştür.Ayrıca tedavi gayesiyle inopera­

bl ve kanayan özafaj varislerinde sklerozan mzdde injeksiyonunun fay­

dalı olabileceği bildirilmiştir (16).Biz kliniği@izde yatan bu durum­

daki vakaları@lza sklerozan madde enjeksiyonu imkanı bulamadık. 

Hastalarımıza transfüze edilen kan miktarı,ortalama L, 3 Üni­

tedir.%7,27 sine ise 6 veya daha fazla üneti kan transfüsyonu yapıl­

mıştır.Bitter ve arkadaşları ise hasta başına 8,35 Ünite kan trans­

füzyonu yaptıklarını bildirdiler; ki bu miktar bizimkilere göre bi­

raz daha yüksektir (4). 

Kliniğimizde yatarak tetkik ve tedavi edilen hastalırımızda 

en çok üzerinde durduğumuzu bir ~evzu da , mortalite oranları olmuş­

tur.Gastro-intestinal kanama analizi yapan bir çok müellifin gastro­

intestinal hemoraji ve özofagus varis kanamalarında medikal ve cer­

rahi tedavi ile elde ettikleri mortalite oranlar~:Tablo:XX ve Tablo: 

XXI'de gösterilmiştir.Bizim 129 vakamızda toplam mortalite 15 vaka 

(%11,6).dır.Bunların 107 si gastro-intestinal kanamadır.Bu grupteki 

exitus 6 vaka ile (%4,6) dır.Bizim bildirmiş oldu3umuz bu oran mü­

elliflerin bazılarının (31,37,32) sonuçlarına göre yüksek,bazıları­

nın (40,10,14,15,13,12,33,9) sonuçlarına göre ise düşüktGr. 

Exsitus olan hastalarımızdan 2 sinin yaşı ellinin üzerinde, 

birinin ise 40 ~n üzerindedir.2 vaka 35, 1 vnkada 23 yaşındadır.Yaş 

ortalamaları 43 tür.Bu ortalama diğer müelliflerde olduğu gibi yük­

sektir (9,36).Bu vakaların yaş grupları Tablo:XVI'da gösterilmiştir. 



TABLO: XX 

MÜELL.IFLERiN G.i.H. VAKA'LARlNDA MEDiKAL VE 

ı TEDAVi SONUCU ELDE ETiiKLERi MORTALiTE ORANLARI 
~~ı<RAH 

HASTA SAYISI G. LK M ORTALiTESI 

yAZARLAR 

MEDICAL CERRAHi KOMBINE MEDiCAL CERRAHi 

-
GEHEUER ( 40) 150 o/o 14,6 

-
JUGGAN ( 1 O) 1634 o/o ll 

::NSEN VE ARK. (14) 225 o/o 8 'o/o 4 

• (31) ~ANDI VE ARK. 40 30 70 'o/o 2,5 o/o 30 

n pp VE ARK. ( 15) 210 % 10,8 

GENÇLERDE 
VAME ( 26) 124 YUI(SEi< 

~ULL . VE ARK. (28) 206 
1· 

o/o 4,8 

t 

MAL VE ARK ( 13) 630 o/o 12,54 

- . 

)ROLY VE ARK ( 12) 251 o/o 11,6 

-
EPPELA VE ARK.( 37) ·62 109 171 o/o 3,2 o/o 9 

-
'AN oj VE ARK. (32) 23 63 86 o/o 4,4 o/o 17 

-
UiNTON VE ARK. ( 33) 400 % ll . 

-~ 
PAULA- CASTRO VE -

ARK . 
200 o/o 7 

( 9) -
'OLATNiKOV (30) 125 o/o 7, 2 

-
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Medikal tedavide yaşla mortalitenin artması nedeniyle bizde 

ır müellifler gibi 60 yaşın üzerindeki vakalar~n operasyona veril­

lnin uygun olacağ~nı düşünmekteyiz (14,13) • Buna rağmen 70 ya­

üzerinde medik3l ve cerrahi tedavide mortalitenin değişınediği 

bildirilmiştir (14). 

22 özefagus varis kanamalı hastamızdan 9 u (%40,8) exitus 

1uştur.Bu oran Roesch ve Brunner'inkinden yüksektir (34,6).Bu va­

larımız . Tablo: XIV'te gösterilmiştir.Özofagus varis kanamalı va­

larımızın en genci 19,en yaşlısı 55 yaşındadır. Yaş ortalaması ise 

,S dir, yani küçüktür.Operasyona verilen bir vakanın dışındaki me-

.kal tedavi yapılan 21 vakamızdan 8 i ( %36,6) exitus olmuştur.Tab­

) : YJl ve Tablo: XVII'nin tetkikinden anlaşılacağı gibi bu oran,yi-

3 Roesch'e nazaran yüksektir (34).Exsitus olanların birini operas­

ona verilen vaka teşkil etmektedir.Biz de diğer müellifler gibi dur­

urulamayan abcndan ve tekrariıyan kanamalarda en iyi yolun operos­

·on olduğu inancınday1z (36,32 ).Bu nedenle operasyon endikasyonu 

:onan. bir vakaQJ.z acilen ameliyata verilmiştir. Fakat exsitus olmuş­

ur.V~ka saJ<:ı.sı çok az oldul?;u için,bu hususta şimdilik bir şey söy­

.emenJ.n çok erken olacaC;ı kam:ıatindeyiz. Ancak ilerideki senelerde 

'üzla sayıda vaka üzerinc!e yapılan analizlerden elde edilen sonuçlo­

·ın, ,.mukayese imkanı yaratabilece[;i düşünülebili.r.Bu rı1evzuda Seppela 
,'- ı 

e Arkadaşları, operasyona verdikleri 100 özefagus varis kanamalı 

Lastada mortalite oranını %45 bulmuşlardır ki bu oran da yüksektir 

.36). 
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TABLO: XXI. 

Çeşitli MUeUiflerin Özefagus Varis KanaDiasi Vakalar:ı.nda 

Medika1 ve Cerrahe Tedavi Sonucu-Elde Ettikleri Mortalite 

O r a n 1 a r ~ 

Yazarlar Hasta SBYJ.S~ Özofagus Varis Kanaması 
mort ali te Oranı 

Medikal Cerrahi Kombine Iı/Ie dika1 Cerrahi 

Seppala ve Ark. 
(37) ... 100 -- -- %45 

Quinton ve Ark. 
( 33) 400 -- -- %12,5 --

Brunner ve Ark. 
(6) 31 86 117 Toplam mortalite %30 



S O N U Ç 

1971 - 1977 yıllaiii ai-asind.aıti 1 Yll zarfı.ndaş KJ.iniği -
mizde yatarak tetkik ve tedavi gbren lO~ G·as11to•İntestinal He­

moraji, 22 Özefagus Varis Kanaması oiah tepiam l29 vakanın ana­

lizi yapılmıştır. 

Vakaları mevsimlere,yaş,seks ve _meslek gruplarina göre ·· ­

dağılımlari, alışkanlıklarla alakası, kan grupları ile ilgisi 

araştırılmış, teşhis ve tedavi yöntemleri tartJ.ş:i.lıri1ş, ens:lodab.s·· 

ve ı::ıortaliteye etki-li faktörler incelenmiş, düeya literatüründen 

Gastro-İntestinal Hemorajilerle ilgili çalJ.şmalar gözden geçiri~ 

lerek sonuçlarımza benzer ve karşıt olan bulgular:Ln münakaşası 

yapılml.ştır. 

-~------------
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