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Ozet / Abstract

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢

Ozgiin Arastirma / Original Investigation

Ust Gastrointestinal Sistem Kanamasi ile Basvuran
Hastalarda Oral Antikoagilan Kullanim Birlikteligi,
Endoskopi Bulgulari ve Klinik Yonetimi

The Endoscopic Findings and Clinical Management in Patients Were Hospitalized
for Upper Gastrointestinal Bleeding Using Oral Anticoagulants

Nurseven Ulas, Hayri Polat, Ciineyt Muderrisoglu, Ayse Merve Yildirnim Budak, Cansu Kulucan

Amag: Calismanin amaci Ust gastrointestinal sistem kanamasiyla yatisi ya-
pilmis olan hastalarda kanamanin oral antikoagulan kulanimuyla ilgisini
tespit etmek, altta yatan gastrik patalojinin kanamayi tetikleyip tetikleme-
digini saptamak ve hastanin klinik durumuna etkisini ortaya koymaktir.

Yontemler: Bu ¢alismada, 1 Ocak 2007 ve 31 Aralik 2010 tarihleri arasinda
Saglik Bakanhg istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye KliniKle-
rinde tist gastrointestinal (GIS) kanamasi teshisi ile yatirilarak tedavi edilen
oral antikoagtilan kullanan 70 hasta ve oral antikoagtlan kullanmayan
229 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Ulasilan dosyalar in-
celenerek hasta cinsiyeti, yasi, basvuru sikayeti, basvuru hemoglobin ve
internasyonel normalized ratio (INR) degerleri, aspirin kullanim 6ykis,
sigara ve alkol kullanim 6yksu, ek hastalik varligi, endoskopi raporlari,
hastanede yatis siiresi, transfiizyon ihtiyaci, acil cerrahi ihtiyaci, mortalite
ile ilgili bilgiler elde edildi.

Bulgular: Aspirin kullanimi, rekiirren kanama orani, acil cerrahi gereksi-
nimi, mortalite, basvuru sikayeti ve yatis siiresi agisindan her iki grup ben-
zer bulunmustur. Bunun yani sira bizim ¢alismamizda endoskopi yapilan
oral antikoagiilan kullanan ve kullanmayan olgularda normal endoskopi
sonucu literatiirden daha diistik izlenmistir. Calismamizda oral anti koa-
giilan (OAK) kullanan olgularda kullanmayanlara gore daha az oranda H.
pylori birlikteligi tespit edilmistir. Es zamanli aspirin kullanimi her iki has-
ta grubunda da endoskopi bulgularini etkilememistir. Rekiirren kanamali
OAK kullanmayan olgularda hastanede yatis siiresi daha fazla bulunmus,
bunun disinda OAK kullanan ve OAK kullanamayan st GiS kanamali ol-
gular arasinda kanamanin ilk ve rekiirren olusuna gore yas, mortalite, as-
pirin kullanimi, cinsiyet agisindan farkhlik bulunmamistir. OAK kullanan
ve OAK kullanmayan olgularda cinsiyetle hastanede yatis siireleri, aspirin
kullanimi, mortalite, endoskopi bulgulari iliskilendirilmeye ¢alisilmis, ka-
din ve erkek de benzer bulunmustur.

Sonug: Tek basina OAK kullanimi ve supraterpatik INR degeri altta yatan
gastrik pataloji olmadigi takdirde iist GiS kanama riskini arttirmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antikoagiilanlar, tst gastrointestinal kanama, endos-
kopi

Giris

Hastaliklari Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Objective: The purpose of this study was to identify the underlying pathol-
ogy of gastric bleeding and the patient’s clinical condition to determine
the effect of triggering is to reveal in patients were hospitalized for upper
gastrointestinal bleeding in patients using oral anticoagulants.

Methods: In this study, between January 1st 2007 and December 31512010
Ministry of Health istanbul Education and Research Hospital, Internal
Medicine Clinics, who were hospitalized with a diagnosis of upper gas-
trointestinal bleeding in 70 patients using oral anticoagulantsand not us-
ing oral anticoagulant 229 patients were evaluated retrospectively. Files
examinated about the patient gender, age, presenting symptoms, the ap-
plication of hemoglobin and INR values, a history of aspirin use, smoking
and drinking history, presence of concomitant disease, endoscopy reports,
duration of hospitalization, need for transfusion, need for emergency sur-
gery, mortality.

Results: The use of aspirin, recurrent bleeding rate, emergency surgery,
mortality, in terms of length of stay and the complaint was similar in the
two groups. In addition, in our study, endoscopy results of the using oral
anticoagulation in patients was lower than the literature. In our study,
patients using oral anticoagulant (OAC) association of H. pylori has been
found less likely than non-users. Concurrent use of aspirin did not affect
the findings of endoscopy in both patient groups. Length of hospital stay
in patients using OAC with recurrent bleeding, was more than other group.
The first and recurrent hemorrhage, mortality, use of aspirin, gender did
not differ among patients with upper gastrointestinal bleeding. Gender,
and length of hospital aspirin use, mortality, endoscopic findings, was
similar in men and women in patients using OAC or not-using.

Conclusion: As a result, the use of OAC and supratherapeutic INR value do
not increase the risk of upper gastrointestinal bleeding, if there is no an
underlying gastric pathology.
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Ust GIS kanamalari, 6zefagusun st kismi ile Treitz ligamani arasi herhangi bir yerden liimen icine
olan kanamalara denir. insidansi yillik hastane basvurularinin 100,000’de 50-150’si arasinda de-
gismektedir (1). Ust GIS kanamalari; yogun bakim tedavisinde, tanisal ve terapotik islemlerde olan
gelismelere ragmen mortalitesi hala %10 civarinda olan énemli bir saglik sorunudur (1). Ust GiS
kanamalarinda oliimlerin cogu 60 yas tizerindeki yash hastalarda ve ciddi kalp hastaligi, kanser,
bobrek yetmezligi gibi ek agir hastaligi bulunanlarda olmaktadir (2). Ust GIS kanamalarinin biiyiik
cogunlugu spontan durur ve sadece destek tedavisi gerektirir (3).

Ust GiS kanamalarinin en sik sebepleri peptik ilser, eroziv hastaliklar ve 6zefagus varisleridir (2).

Warfarin, diinyada en sik kullanilan OAK’dir. Esas kullanim amaci tromboembolik olaylar
onlemek olan warfarinin en sik goriilen ve en 6nemli yan etkisi kanamadir. OAK kullanimi-
na bagli kanama komplikasyonu literatiirde %0,8-3,5 arasinda degismektedir Warfarin kul-
lanimina bagh gelisen kanama komplikasyonlarindan major kanama odagi gastrointestinal
sistemdir (4, 5).
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Yontemler

Bu calismada, 1 Ocak 2007 ve 31 Aralik 2010 tarihleri arasinda
Saglik Bakanligi istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye
KliniKlerinde Uist GIS kanamasi teshisi ile yatirilarak tedavi edilen
oral antikoagilan kullanan 70 hasta ve oral antikoagiilan kullan-
mayan 229 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Ulasilan
dosyalar incelenerek hasta cinsiyeti, yasi, bagvuru sikayeti, basvu-
ru hemoglobin ve INR degerleri, aspirin kullanim oykiisi, sigara
ve alkol kullanim oyks, ek hastalik varhigi, endoskopi raporlar,
hastanede yatis siresi, transflizyon ihtiyaci, acil cerrahi ihtiyaci,
mortalite ile ilgili bilgiler elde edildi.

Bu verilerle her iki gruptaki hastalarin demografik ozellikleri, alis-
kanliklarinin varhgi, hastanede yatis siireleri, mortalite orani, aspi-
rin kullanim orani, basvuru hemoglobin ve INR degerleri, eslik eden
ek hastaliklar, rekiirren kanama varligi, basvuru sekli, yapilan kan
transfiizyonu, H. pylori varligi, OAK kullanan hastalarda kullanim
endikasyonu dagilimi, endoskopisi yapilan hastalardaki endosko-
pik bulgularin dagilimi, OAK kullanan ve kullanmayan hastalarda
endoskopi bulgulariyla aspirin kullanimin iliskisi, cinsiyetle; aspirin
kullanimi, mortalite, endoskopi bulgular ve hastanede yatis siire-
leri arasindaki iliski, tekrarlayan kanamalarla; yas, hastanede yatis
suresi, cinsiyet, mortalite ve aspirin kullaniminin iliskisi arastirildi
ve karsilastirildi. Daha onceden tanisi konulmus malignitesi olan
(0zefagus ca, mide ca, kolon ca, akciger ca, hematolojik kanserler
vb.) ve karaciger sirozu olan hastalar calisma disi birakildi. Niteliksel
verilerin karsilastiriimasinda ki-kare ve fisher exact test, niceliksel
verilerin karsilastiriimasinda Student T testi kullanilmustir. istatis-
tiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. istatistiksel
calisma icin Epi info Version 3.5.1 paket program kullanilmistir.

istatiksel analiz

Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda ki-kare ve fisher exact test,
niceliksel verilerin karsilastiriimasinda Student T testi kullanilmis-
tir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
istatistiksel ¢alisma icin Epi info Version 3.5.1 paket program kul-
lanilmustir.

Bulgular

istanbul Egitim Arastirma Hastanesinde (i.E.A.H) iist GiS kanamay-
la yatisi yapilmis 299 hasta incelendi. OAK kullanan olgularin yas
ortalamasi 71,56+10,37 olup, OAK kullanmayan olgularin yas or-
talamasi ise 61,09+18,12'dir. OAK kullanan olgularin yas ortala-
masi diger olgulardan daha fazladir (p<0,05).

OAK kullanan olgularin %52,9'u kadin ve %47,1'i erkek, OAK kul-
lanmayan olgularin ise %32,8’i kadin, %67,2'si erkektir. Bu iki grup
arasinda cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamh fark bulun-
maktadir (p<0,05).

OAK kullanan olgularin ortalama yatis stiresi ortalama 6,21%3,44
glindur. OAK kullanmayan olgularin ortalama yatis suresi
5,86+3,97 giinddir. Yatis siiresi acisindan OAK kullanan ve kullan-
mayan olgularda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamak-
tadir (p>0,05).

OAK kullanan st GIS kanamali olgularin %5,7’sinde, OAK kullan-
mayan olgularin ise %3,1'inde mortalite olmustur. OAK kullanan

olgularin %72,6'st melena sikayeti ile hastaneye gelirken, %15,9'u
hematemez, %7,2'si melena ve hematemez, %4,3’u diger sikayet-
lerle; OAK kullanmayan olgularin ise %66,4’'ti melena sikayeti ile
hastaneye gelirken, %18,8'i hematemez, %10,0'u melena ve hema-
temez, %4,8'i diger sikayetlerle hastaneye bagsvurmustur (Tablo 1).

OAK kullanan tst GIiS kanamali olgularin %54,3'i aspirin kullani-
yorken, OAK kullanmayan olgularin %46,7’si aspirin kullanmak-
tadir (Tablo 1). OAK kullanan olgularin %18,6'sina eritrosit siis-
pansiyonu transflizyonu, %18,6’sina taze dondurulmus plazma
transfiizyonu, %51,4’tine hem eritrosit stispansiyonu (ES) hem de
taze dondurulmus plazma (TDP) transfiizyonu yapilmis, %11,4’tine
hi¢ transfiizyon yapilmamustir (Tablo 1, Sekil 1, 2).

OAK kullanmayan olgularin %64,2’sine ES transfiizyonu, %6,1’'ine
hem ES hem de TDP transfiizyonu seklinde ikili transfiizyon yapil-
mis, %29,7'sine hic kan transfiizyonu yapiimamis, tek basina TDP
transfiizyonu hig yapilmamistir (Tablo 1, Sekil 3, 4).

OAK kullanan st GiS kanamal olgularin %10,0'una, OAK kullan-
mayan Ust GIS kanamali olgularin ise %14,4’tine acil cerrahi giri-
sim yapilmustir (Tablo 1). OAK kullanan iist GiS kanamali olgularin
%25,7’sinde rekiirren kanama gortliirken, OAK kullanmayan olgu-
larin ise %26,6'sinda rekiirren kanama gorulmustar (Tablo 1).

H. pylori OAK kullanan iist GiS kanamali olgularin %28,8'inde, OAK
kullanmayan st GIS kanamali olgularin ise %60,5'inde pozitiftir
(Tablo 1, Sekil 3, 4). OAK kullanmayan ist GIS kanamali olgularda
INR degeri biiyiik oranda normal izlenirken, OAK kullanan st GIS
kanamali olgularda ise biyuk oranda 3,5dan fazla olacak sekilde
izlenmektedir. Basvuru Hb degerleri ise OAK kullanan olgularda
kullanmayan olgulara gore daha dusuk izlenmistir.

Hipertansiyon, iskemik kalp hastalig, serebrovaskiiler hastalik,
konjestif kalp yetmezligi OAK kullanan olgularda; KOAH, migren,
lomber disk hernisi, myalji gibi diger hastaliklar ise OAK kullanma-
yan olgularda daha fazla izlenmistir. Kronik renal yetmezlik, dia-
betes mellitus, gastrik patoloji acisindan ise her iki grup benzerdir.
OAK kullanan olgularin ise %31,0’i atrial fibrilasyon, %9,0'u aort
kapak replasmani, %11,0’i mitral kapak replasmani, %92,0’si aort
ve mitral kapak replasmani, %24,0’u serebrovaskiler olay, %10,0'u
derin ven trombozu ve %6,0’si pulmoner emboli endikasyonuna
sahiptir . OAK kullanan st GiS kanamali olgularda 6zefajit, gastrit,
duodenit; OAK kullanmayan olgularda ise gastrik, duodenal Ulser
daha fazla goriinmesine ragmen bu iki grubun endoskopi bulgula-
ri vaka gruplarindaki sayilarin dengesiz dagilimi nedeniyle istatis-
tiksel olarak degerlendirilememistir (Tablo 2).

Endoskopi yapilan OAK kullanan st gis kanamali olgularin
%50,9’u aspirin kullanirken, OAK kullanmayan olgularin %47,3’u
aspirin kullanmaktadir.

Aktif kanamali tlser, Mallory Weiss yirtigi ve gastrik timor OAK ile
birlikte aspirin kullanan olgularda daha fazla goriilmesine ragmen,
aspirin kullaniminin endoskopi bulgularina istatistiksel olarak an-
lamli bir etkisinin bulunmadigi gorilmastir (p>0,05) (Sekil 5, 6).

OAK kullanmayan iist GiS kanamali olgularda endoskopi bulgulari,
aspirin kullanma durumundan etkilenmemistir. Aspirin kullanan
ve kullanmayan olgularda aspirin kullanimin endoskopi bulgulari-
na etkisi acisindan anlaml fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 1. 0AK Kullanan ve OAK kullanmayan Ust GiS Kanamali Olgularin Genel Ozellikleri

Yas dekadlari

Cinsiyet

Alskanhklar

Yatis stiresi

Mortalite

Gelis sikayeti

Aspirin

Kan transfiizyonu

Acil cerrahi girisim

Rekirren kanama

H.pilori

Basvuru INR

Basvuru Hgb

# istatistiksel olarak degerlendirilememektedir., *p<0,05

20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
80-89
90 ve izeri
Kadin
Erkek
Sigara
Alkol
Her ikisi
Hig biri
1-5 giin
6-10 giin
11-15 giin
16 ve lzeri
VAR
YOK
Melana

Hematemez

Melana + hematemez

Diger
VAR
YOK
ES
TDP
Her ikisi
Hig biri
VAR
YOK
VAR
YOK
VAR
YOK
<1,2
1,2-2,49
2,5-3,49
>35
<12

66
51
11

38
32
13
13
36

63
18
52
15
37
4

16
13
35
67

OAK (+)

OAK: oral anti koagiilan; Hbg: hemoglobiilin; INR: internasyonel normalized ratio

OAK kullanan ve kullanmayan iist GiS kanamali hastalarda kana-
manin ilk veya rekiirren olusuna gore yas ortalamalari, cinsiyet,
mortalite ve aspirin kullanimi bakimindan istatistiksel olarak an-

lamli bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05).

0AK (-)

% n % p degeri

0 14 6,1 0,000*
1,4 20 8,8

1,4 23 10

10 42 18,3
24,4 44 19,3

40 39 17
21,4 43 18,8

1,4 4 1,7
52,9 75 32,8 0,002*
471 154 67,2
31,4 68 29,7 #
1,4 4 1,7

2,9 15 6,6
64,3 142 62
471 137 59,8 0,211
38,6 67 293
12,9 19 8,3

1,4 6 2,6

5,7 7 31 0,301
943 222 96,9
72,6 152 66,4 0,804
15,9 43 18,8

7,2 23 10

43 1 4.8
54,3 107 46,7 0,268
45,7 122 53,3
18,6 147 64,2 0,000*
18,6 0 0
51,4 14 6,1
11,4 68 29,7

10 33 14,4 0,343
90 196 85,6
25,7 61 26,6 0,878
74,3 168 73,4
28,8 121 60,5 0,000*
71,2 79 39,5

5,9 110 80,3 0,000*
23,5 26 19
19,1 1 0,7
51,5 0 0
95,7 193 843 0,013*

OAK kullanmayan rekiirren iist GiS kanamalari olan hastalarda ya-
tis stireleri ilk kanamali olgulara gore istatistiksel olarak anlamli
daha fazla bulunmustur (p<0,05).

OAK kullanan ve OAK kullanmayan st GiS kanamali olgularda
cinsiyetle aspirin kullanimi, mortalite, endoskopi bulgulari ve has-

"
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OAK (+) Kan Transfiizyonu

Hig Biri ES
%11,4 %18,6
ES
TDP
Her ikisi
TDP Lo
- Hig Biri
Her ikisi %18,6
%51,4
Sekil 1. OAK (+) Hastalarda Kan Transfiizyonu Dagilimi
0AK (-) Kan Transfiizyonu
Hig Biri %29,7
ES
TDP
Her ikisi Her ikisi
%6,1 ES Hig Biri
%64,2
TDP
%0,0

Sekil 2. OAK (-) Hastalarda Kan Transfiizyonu Dagilimi

OAK (+) H. Pylori

Tablo 2. OAK Kullanan ve OAK Kullanmayan Ust GiS Kanamali Hastalarda

Endoskopi bulgular

Normal

Ozefajit, gastrit, duodenit

Gastrik, duodenal ulser

Aktif kanamali dilser

Mallory Weiss Yirtigi

Gastrik timor

Gastrik, duodenal ulser + gastrik timor
Toplam

OAK: oral anti koagiilan

OAK ile Birlikte Aspirin Kullanan Olgularda
Endoskopi Bulgulari

%15,4 %3,8
%7,7

%7,7 %50
%15,4

Sekil 5. OAK ve Aspirin (+) Olgularda Endoskopi Bulgulari

OAK (+)

Var %28,8
Var
Yok
Yok
%71,2
Sekil 3. OAK (+) Olgularda H. pylori Varlig
OAK (-) H. Pylori
Yok
%39,5
Var
Yok
Var
%60,5
Sekil 4. OAK (-) Olgularda H. pylori Varligi
OAK (-)
% %
3,9 8 38
60,8 82 389
15,7 103 48,8
39 4 1,9
5,9 2 0,9
9,8 8 3,8
0 4 1,9
100 211 100

OAK ile Birlikte Aspirin Kullanan Olgularda
Endoskopi Bulgulari

%4,0
%0 %4,0 %4,0

%16,0

%72,0

Sekil 6. OAK (+), Aspirin (-) Olgularda Endoskopi Bulgulari
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tanede yatis sureleri acisindan aralarinda istatistiksel anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05).

Endoskopi bulgularina gore OAK kullanan ve OAK kullanmayan
olgularda yatis streleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bu-
lunmamaktadir (p>0,05).

Tartisma

Calismamizda, 1 Ocak 2007 ve 31 Aralik 2010 tarihleri arasinda
Saglik Bakanhigi istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi dahiliye
kliniklerinde st GIS kanamasi teshisi ile yatirilarak tedavi edilen
OAK kullanan 70 hasta ve OAK kullanmayan 229 hasta retrospektif
olarak degerlendirilmistir. OAK kullanan (st gis kanamali hastala-
rin erkek/kadin orani 0,89, OAK kullanmayan olgularin ise orani
2,04'diir. OAK kullanan st GiS kanamali olgularda kadin orani,
OAK kullanmayan Ust GIS kanamali olgularda ise erkek orani daha
fazladir. Literatiirde Ust GIS kanamali genel hasta popiilasyonuyla
ilgili yapilan ¢alismalarda ise erkek/kadin orani bizim ¢alismamiz-
dakine benzer bulunmustur (6-8). Bu orani Thomopoulos ve ark.
(8) 3,35, Turkiye'de Gurel ve ark. (9) 2,5, Okutur ve ark. (10) 2,48
bulmuslardir.

Calismamizda hastalarin yaslari 20-95 arasinda degismektedir.
OAK kullanan olgularin yas ortalamasi 71,56£10,37 olup, OAK kul-
lanmayan olgularin yas ortalamasi ise 61,09+£18,12'dir. Hastalar
OAK kullanan grupta en ¢ok %24,4 OAK kullanmayan grupta ise
%19,3 oran ile 60-69 yas araliginda olup OAK kullanan Grupta 30
yas altinda hic olgu saptanmazken, OAK kullanmayan grupta ise
sadece %6,1 oraninda 30 yas alti olgu saptanmistir. OAK kullanan
ve 0AK kullanmayan iist GIS kanamalh bu iki gruptaki anlamli yas
farkinin OAK kullanimin; ileri yasta daha siklikla gortilen atrial
fibrilasyon (AF), serebro vaskiiler olay (SVO), konjestif kalp yeter-
sizligi (KKY), iskemik kalp hastaligi (iKH) gibi hastaliklarda endi-
kasyon bulmasindan kaynaklandigi dustinilmektedir. Literattirde
bizim bulgularimizi destekleyen calismalar vardir. OAK kullanan
Uist GIS kanamali olgularin yas ortalamasini Thomopoulos ve ark.
(8) 67,7+11,3, Choudori ve ark. (6, 9) ise 71£1,67; OAK kullanma-
yan olgularin yas ortalamasini Thomopoulos ve ark. (8) 62,9+17,5;
Turkiye'de Giirel ve arkadaslari (9) 57,05+16,98 ve en ¢ok 60-69
yas arasi, Okutur ve ark. (10) 52,04+19,4 ve en ¢ok 60 yas ustii has-
talarda oldugunu bulmuslardir ve bu sonuglar bizim calismamizi
desteklemektedir. Choudori ve ark. (11) 73,5+1,09 bulmuslardir.

Ust GIS kanamanin en 6nemli sebebi olan peptik iilserin gelisme-
sinde alkol ve sigara kullanim aliskanhiginin 6nemli bir yeri vardir.
Alkol ve sigara aliskanligi olan olgularda aspirin gibi mukozal ha-
sar yapicl ajanlarin da kullanilmasi GIS iizerine bu olumsuz etkiyi
arttirmaktadir. OAK kullanan olgularin %31, 4’t sigara, %1,4’u alkol
tuketimi ve %2,9'u her ikisini de kullanmaktadir. OAK kullanmayan
olgularda ise %29,7’si sigara, %1,7’si alkol ve %6,6'si her ikisini de
kullanmaktadir. Aliskanliklar agisindan bu iki grup benzerdir. Ul-
kemizde iist GiS kanamali genel hasta popiilasyonunda, Okutur ve
ark. (10) calismasinda sigara %38,7, alkol %12,7 Ates ve ark. (12)
calismasinda ise sigara %41,4, alkol tiiketimi %6,9 oranindadir.

Calismamizda ortalama hastanede yatis sureleri OAK kullanan ol-
gularda 6,2143,44 giin, OAK kullanmayan olgularda ise 5,86%3,97
glin bulunmustur ve bu sire her iki grupta da benzerdir. OAK kul-
lanan olgularin ileri yasta ve ek hastaliklarinin daha fazla oldu-

gu distnulunce ek hastalik varhginin yatis stresini etkilemedigi
bulunmustur. Literatiirde yatis stireleri ortalamalar Thomopoulos
ve arknin (8) calismasinda OAK kullanan grupta 7,7 giin OAK kul-
lanmayan grupta ise 5,9 giin. Rubin ve ark. (13) ise OAK kullanan
grupta 8,7£8,1 giin ve 9,9£8,9 giin glin saptanmistir. Turkiye ‘de
OAK kullanan grupta yatis stiresini Ates ve ark. (12) 6,92+3,31 giin,
iist GIS kanamali genel hasta popiilasyonunda ise 7,18+3,68 giin
bulmustur. Bizim ¢alismamizda OAK kullanan ve kullanmayan
hastalarin yatis streleri literatiirden daha kisa bulunmustur. Bu-
nun, hastalara tani koyma ve tedavi etme hiziyla ilgili olabilecegi
distnilmektedir.

Calismamizda mortalite orani OAK kullanan olgularda %5,7, OAK
kullanmayan olgularda %3,1 oraninda bulunmustur. Mortalitenin
OAK kullanan grupta daha fazla gibi gorinmesine ragmen; iki
Grup arasinda bu agidan istatiksel acidan anlamli fark yoktur. Li-
teratiirde OAK kullanan olgularda mortalite Thomopoulos ve ark.
(8) tarafindan %3,6; Rubin ve ark. (13) (8, 9, 12,) tarafindan %4,9
olarak bildirilmis, Choudari ve ark. (11) ise hi¢ mortalite bildirme-
mistir. OAK kullanmayan olgularda ise mortalite Thomopoulos
ve ark. (8) tarafindan %3,3, Choudari ve ark. (11) tarafindan %4,0,
Turkiye'de Uist GiS kanamali genel hasta popiilasyonunda ise Ates
ve ark. (12) tarafindan %1,9, Koseoglu ve arkadaslari tarafindan
%5,4 olarak bildirilmistir. OAK kullaniminin distintlenin aksine
mortaliteyi arttirici etkisi bulunmamaktadir (15).

OAK kullanimi, altta yatan patoloji olmadigi takdirde kontrolsiiz ve
abondan kanama yapmamakta, kanama ¢ogunlukla miidahaleye
gerek olmadan spontan durmaktadir (12). Ust GIS kanamali genel
hasta popllasyonunda mortaliteyi; erkek cinsiyet 3 kat, hipertan-
siyon 4 kat, diyabetes mellitus 2,8 kat, koroner arter hastalig 2,8
kat, serebrovaskiiler hastalik 3,8 kat arttirmaktadir (7). Bizim ca-
lismamizda da OAK kullanan olgularda mortalitenin diger gruba
gore nispeten fazla gortilmesi, hastalarin ileri yasta ve ek hastalik-
larinin ¢ok olmasiyla aciklanmaktadir.

Ust GIS kanamali melana, hematemez veya melana ve hema-
temez seklinde kendini gosterebilir. Bizim calismamizda OAK
kullanan kanamali olgular %72,6 melana, %159 hematemez,
%7,2 melana+hematemez ve %4,3 daha nadir gorilen diger se-
killerle (senkop, carpinti, halsizlik) basvurmuslardir. OAK kul-
lanmayan olgular ise %66,4 melana, %18,8 hematemez, %10
melana+hematemez ve %4,8 daha nadir gorilen diger sekillerle
(senkop, carpinti, halsizlik) basvurmuslardir. Basvuru sekilleri aci-
sindan iki grup arasinda fark yoktur. Thomopoulos ve ark. (12)
serisinde %78,4 melana, %3,6 hematemez, %15,3 melana ve he-
matemez, %2,7 hematogezya seklinde basvurmuslardir. Bizim ca-
lismamizda hematogezya ile basvuru izlenmemistir.

Cahismamizda OAK kullanan ve kullanmayan iist GiS kanamali ol-
gularda coklu kan transfiizyonuna ihtiya¢ olmustur. OAK kullanan
gruba biyilk oranda eritrosit stispansiyonu ve taze dondurulmus
plazma seklinde iki cesit kan trtini tarnsfiizyon ya da yalnizca taze
dondurulmus plazma yapiimisken, OAK kullanmayan gruba ise
biyiik oranda ES transfiizyonu yapilmistir. OAK kullanan st GIS
kanamali olgularda TDP transfiizyonunun fazla olmasinin nedeni,
bu hastalara endoskopi yapilabilmesi icin INRnin normal deger
araliklarina yakin olmasi gerekliligidir.

GCalismamizda OAK kullanan olgularda %28,8; OAK kullanma-
yan olgularda ise %60,5 oraninda H. pylori pozitifligi saptan-
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mistir. OAK kullanimindan bagimsiz kanamalarda H. pylori
daha fazla siklikta gorilmektedir. Bu farkhligin sebebi OAK
kullanan grubun daha ileri yasta olmasi ve warfarin tedavi-
si baslanmadan once olasi gastrointestinal sistem kanamasini
onlemek icin H. pylori eradikasyon tedavisini almis olabile-
cegidir. Ust GIS kanamanin iilkemizde de literatiirde de en sik
sebebinin peptik ulser oldugu distnilince H. pylori pozitif-
liginin fazla olmasi sasirtici degildir. Turkiye'de Ak ve ark. (6)
H. pylorive st GIS kanama arasindaki iliskinin antikoagiilan te-
davi varhiginda giicli oldugunu belirtmistir. Yine Man-Son-Hing
ve ark. (16) 2011°deki calismasinda OAK baslanacak peptik dlserli
hastalarda H. pylori eradikasyon tedavisinden sonra kanama sik-
hginin azaldigini belirtmistir.

Calismamizda OAK kullanmayan olgularda INR degeri cogun-
lukla normal izlenirken, OAK kullanan iist GIS kanamali olgu-
larda ise INR cogunlukla 3,5 tan yiiksek oldugu gorilmektedir.
OAK kullanan olgularda asil amacg INR degerini yiikseltmek ve
bunu mevcut hastaliga bagli olarak degismekle birlikte, 2,5-3,5
deger araliginda tutmaktir. Supraterapatik INR degerlerinde ka-
namanin daha fazla izlendigi goriilmektedir (16-20) Literatiirde
Chuodori ve ark. (11) 1995'deki bir calismasinda INR >6 ve altta
yatan GIS patolojisi varliginda kanama olabilecegini bildirdiler.
Barada ve arkadaslari ise altta yatan GIS patolojisi yoksa kana-
manin supraterpatik INR degerleriyle ilgisi olmadigini; Rubin ve
ark. (13) 2003’deki bir calismasinda terapatik ve supraterapatik
INR degerleri olan GIS kanamali hastalari incelemis ve bu iki has-
ta grubununda hastanede vyatis suresi, rekkirren kanama orani,
acil cerrahi, mortalite ve endoskopi bulgulari acisindan benzer
oldugunu bulmus ve kanamanin supraterapatik INR degerleriyle
ilgili olmadigini belirtmistir.

Calismamizda OAK kullanan grupta basvuru hemoglobin degerleri
OAK kullanmayan gruptan daha fazla oranda dusiik bulunmustur.
Bu durumun OAK kullanan hastalarin daha fazla kronik hastalikla-
rinin olmasiyla iliskili oldugu distiniilmektedir. Literatiirde Barada
ve ark. (14) calismasinda OAK alan ileri yas hastalarda aneminin
kanama icin 6nemli bir prediktor oldugu vurgulanmistir.

Calismamizda OAK kullanan olgularin %10’una; OAK kullanmayan
olgularin ise %14,4’line acil cerrahi girisim yapilmis ve bu konuda
iki grup benzer bulunmustur. Literattirde Thomopoulos ve ark. (8)
OAK kullanan grupta acil cerrahi oraninin %5,4; Choudari ve ark.
(11) ise %8,6 oldugunu ve acil cerrahi acisindan OAK kullaniminin
fark yaratmadigini belirtmislerdir.

Calismamizda OAK kullanan ve OAK kullanmayan olgularda ben-
zer oranlarda rekirren kanama izlendigi saptanmistir. Literattirde
Choudari ve ark. (11) OAK kullanan grupta rekiirren kanama orani-
n1 %17,3; OAK kullanmayan grupta ise %18 ve her iki grupta benzer
oldugunu bulmustur. Bu oranlar dogrultusunda OAK kullaniminin
rekiirren kanamalara sebep olmadigi séylenebilir.

Calismamizda OAK kullanan st GiS kanamali olgularin
%92,9’unda; OAK kullanmayan (st GIS kanamali olgularin ise
%79'unda ek hastalik saptanmistir. Hipertansiyon, iskemik kalp
hastalig|, serebrovaskiiler hastalik, konjestif kalp yetmezligi OAK
kullanan st gis kanamali olgularda; KOAH, migren, lomber disk
hernisi, myalji gibi diger hastaliklar ise OAK kullanmayan olgular-
da istatistiksel olarak anlamli daha fazla bulunmustur. Literattirde
ise Lavilota OAK kullanan gupta ek hastalik oranini %58,5; Yenigiin

ve ark. (21) ise ist GiS kanamali genel populasyonda ek hastahk
oranini %96 Ates ve ark. (12) %51,3 Okutur ve ark. (10) %40 seklinde
bildirmistir.

Calismamizda OAK kullanimi %31,0'i atrial fibrilasyon, %9,0’u aort
kapak replasmani, %11,0’i mitral kapak replasmani, %92,0’si aort
ve mitral kapak replasmani, %24,0'l serebrovaskiler olay, %10,0'u
derin ven trombozu ve %6,0 si pulmoner emboli nedenli olmak-
tadir. Tuirkiye'de Alay ve ark. (20) %50 kalp kapak replasmani, %21
vaskiler tromboz, %5 kardiyak tromboz, %21 atrial fibrilasyon,
%1,6 pulmoner emboli seklinde tanimlamistir ve bu bulgular bi-
zim calismamizla benzerlik gostermektedir.

Aspirin, tst gis kanamanin en 6nemli predispozan faktorlerinden
biridir. Calismamizda OAK kullanan (st gis kanamali hastalarda
aspirin kullanim birlikteligi %54,3; OAK kullanmayan olgularda
ise %46,7'dir. Aspirin kullanim oranlari bu iki grupta aynidir. Li-
teratiirde ise Thomopoulos ve arkadaslari OAK kullanan grupta
aspirin birlikteligini %31,5 OAK kullanmayan grupta ise %63,5
bulmustur. Turkiye’de Koseoglu ve ark. (15) OAK kullanmayan
grupta aspirin kullanim oranini % 26,3, Okutur ve ark. (10) ise
%69,7 bulmustur. Tek basina aspirin kullanimi kanama riskini
2 kat arttirirken; aspirinle birlikte warfarin kullaniimasi bu riski
9 kata kadar arttirmaktadir (10). Bu nedenle kombinasyon te-
davisine karar verirken altta yatan gastrik pataloji olmadigindan
emin olmali, ileri yas, sigara, alkol gibi predispozan faktorleri
dikkate almali, eger bir antikoagiilan ve antiagregani kombine
etmemiz gerekiyorsa tiklodipin yada dipridamol kombinasyonu
dustunalmelidir (18-20).

Calismamizda OAK kullanan olgularda kanamanin ilk veya rekiir-
ren olusuna gore yas, mortalite, aspirin kullanimi, cinsiyet ve has-
tanede yatis streleri arasinda farklhlik yoktur. OAK kullanmayan
olgularda ise rekiirren kanamalarda yatis suresi ilk kanamaya gore
daha uzundur. Literatiirde iist GiS kanamali genel populasyonla ile
ilgili yapilan calismalarda Okutur ve arkadaslari rekiirren kanama-
nin yatis stiresini uzattigini, mortaliteyi arttirdigini belirtmistir (8).
Bizim calismamizdan farkli olarak Giirel ve ark. (9) calismasinda
rekiirren kanamali olgularda mortalitenin daha fazla oldugu; Ko-
seoglu ve ark. rekiirren kanamanin mortaliteyi 4 kat arttirdigini;
Yenigiin ve ark. (21) ise bizim calismamizi destekleyerek kanama-
nin ilk veya rekirren olusunun mortaliteyi etkilemedigini belirt-
mistir.

Calismamizda OAK kullanan ve OAK kullanmayan iist GiS kanama-
I olgularda aspirin kullanimi, mortalite, endoskopi bulgulari ve
hastanede yatis suireleri agisindan kadin ve erkek olgularin benzer
oldugu izlenmistir. Literatiirde Koseoglu ve ark. (15) calismasinda
ust gis kanamali genel populasyonda cinsiyetin erkek olmasinin
mortaliteyi 3 kat arttirdigini bildirmistir. Barada ve ark. (22) ise
OAK kullanan olgularda cinsiyetin kadin olmasinin kanama igin
onemli bir prediktor oldugunu bildirmistir.

Sonug

Oral anti koagtilan kullanan ve OAK kullanmayan olgularda cin-
siyetle hastanede yatis sureleri, aspirin kullanimi, mortalite, en-
doskopi bulgular iliskilendirilmeye calisiimis, kadin ve erkek de
benzer bulunmustur ve tek basina OAK kullanimi ve supraterpatik
INR degeri altta yatan gastrik pataloji olmadig takdirde dist GiS
kanama riskini arttirmamaktadir.
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