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OZET

Geriatrik hastalardaki nonsteroidal anti-inflamatuar ilag (NSATT) kul-
lanan (NSAIl +) ve kullanmayan (NSAII -) iist gastrointestinal
sistem (GIS) kanamali hastalarda demografik &zellikler, klinik ve
laboratuar prezentasyon, kan transfiizyonu ihtiyaci, kanamaya neden
olan lez-yon ve pragnoz bakimindan fark olup olmadigini
arastirmaktir. Ocak 2000-Ocak 2001 tarihleri arasinda dahiliye
yogun bakim iinitesine yatirilan iist GIS kanamali hastalardan (172
olgu) 65 yasin tizerinde olan 92 hastanin dosyalari incelendi. Olgular
NSAIl (+) 50 olgu ve NSAIl (-) 42 olgu olarak ikiye ayrildi.
Transfiizyon ihtiyact hemoglobin diizeyi 10gr/dl {izerinde olacak
sekilde belirlendi. Istatistik analiz igin yiizde dagilhm, Ki-kare ve T
testi kullanildi. Demografik, klinik ve laboratuar parametreler NSATT
(+) ve NSA-Ii(-) gruplarinda sirastyla K/E: 0.72 ve 0.82, ortalama
yas: 76.9 £ 10.2, ve 76.8 £ 9.5, melena % 92, % 88, hematemez
%24, %29, arteryel kan basinci 123+45 / 72435 mmHg, 125447 /
69+32 mmHg, nabiz 88/dk, 90/ dk, Hb 9.8 gr /dl, 10.0 gr/dl, Hct
%29, %30, iire 77 mg/dl,66 mg/dl, transfiizyon ihtiyaci 2.5 {inite, 2.9
iinite, yatt1ig1 giin sayis1 5.8,6.9 , mortalite %8, %21 , endoskopik
olarak gastrik tlser/ gastrik erozyon 7/15 olgu, 5/12 olgu, duedonal
iilser/ducdonal erozyon 7/29, 8/ 7 olarak saptandi. Olgularin
%97'sine endoskopi yapilabilmistir. Takip parametrelerinde gruplar
arasinda fark yoktu (p>0.05). Eslik eden hastaliklar bakimindan da (
hipertansiyon DM, KOAH, iskemik kalp hastaligi, malignite,
konjestif kalp yetmezligi ) gruplar arasinda fark yoktu (p>0.05).
Yash popiilasyonda NSAil'a bagh kanamalarda melena, daha diisiik
hemoglobin diizeyi, daha fazla transfiizyon ihtiyaci, daha fazla gast-
rik lezyon (iilser, erozyon) olmasimna ragmen bu farklar NSAIT (-)
gruptan istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: GiS, Kanama, NSAIi,

ARASTIRMA

GERIATRIK POPULASYONDA
NON-STEROIDAL
ANTI-INFLAMATUAR

ILACLARA BAGLI OLAN VE
OLMAYAN UST
GASTROINTESTINAL SISTEM
KANAMALI OLGULARIN
KARSILASTIRILMASI

COMPARISON OF THE
NON-STEROIDAL
ANTIINFLAMMATORY DRUG
INDUCED UPPER
GASTROINTESTINAL TRACT
BLEEDING VERSUS OTHER
CAUSES IN ELDERLY PATIENTS

ABSTRACT

To compare the dernographic characteristics, clinical and laboratory
presentations, the need of biood transfusions, characteristics of en-
doscopic lesions and prognosis in NSAID induced upper gastrointes-
tinal bleedings versus other causes of bleeding in the elderly . 92 of
172 patients records aged above 65 years and hospitalized between
January 2000 to January 2001 in intensive care unit were enrolled to
the study. Patients were grouped as NSAID (+) ( 50 patients, 54%)
and NSAID(-) (42 patients, 46%). Levels below 10 gr/dl were
determined as a criteria for blood transfusion. Statistical analysis
were done by using Chi-square and T- tesis Demographic, clinical
and laboratory parameters were F/M: 0.72 and 0.82, average age
76.9 £ 10.2, and 76.8 £ 9.5, melana 92 %, 88 %, he-matemesis
24%,29%,arterial blood pressure 123+45/72+35 mmHg, 125+47 /
69+32 mmHg , pulse 88 per minute, 90 per minute, Hb 9.8 gr /dl.
10.0 gr/dl, Het 29%, 30%, urea 77 mg/dl, 66 mg/dl, requirement of
blood transfusion 2.5 unite, 2.9 unite, lenth of hospital days 5.8, 6.9,
mortality 8%, 21% , endoscopic diagnosis gastric ulcer / gastric
erosions 7/15 case, 5/12 case, duedonal ulcer / duedonal erosions
7/29, 8 / 7 in NSAII (+) and NSAII (-) groups respectively. En-
doscopic examination could be performed 97% of patients. There
were no differences between two groups related to these parameters
(P>0.05). Comorbid diseases such as hypertension,diabetes mellitus,
ischemic heart disease, congestive heart failure and malignencies
had similary distribution ranges each groups.

Although between two groups by using the parameters such as low
hemoglobin levels , more blood transfusion and more gastric lesion
in NSAII (+) group than NSAII (-) group there were no significant
differences.
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GIRiS

NSAII osteoartrit ve romatoid artrit gibi kronik hastaliklar ne-
deniyle geriatrik grupta yaygin olarak kullanilan ilaglardir. Dola-
yistyla bu yas grubundaki hastalarda {iilserler ve gastrik erozyonlarin
onemli bir kismim da NSAII' lar olusturmaktadir. Uzun ddénem
NSAIl kullanan haftalardaki iilserler de genellikle hemoraji,
perforasyon veya gastrik outlet obstriksiyonu ile komplike ol-
maktadir (1,13,22). NSAII kullanan hastalar iginde GIS kanamasi sik
goriilen bir komplikasyondur. Ancak NSAII kullanimina bagli olan
list GIS kanamalarimin diger nedenlere baglh kanamalara gore klinik
seyir, laboratuar prezentasyon, prognoz, transfiizyon ihtiyaci
bakimindan farkli 6zellikleri olup olmadigi konusunda yeterli veri
bulunmamaktadir. Aspirinin yilda 2 litre kan kaybma sebep
olabileceginin gosterilmesi dikkat cekici bir gozlemdir ( 2). NSAIl
kullanan hastalarin gastroenterolojiste ya da dahiliye uzmanina hangi
sebeple basvurduklari merak konusu olmus ve yapilan bir
aragtirmada NSAII kullanan hastalarin daha siklikla anemi ile,
NSAII kullanmayan hastalarin ise 10 kat daha fazla ab-dominal agr
ile bagvurduklart gosterilmistir (4).

Biz de bu ¢alismamizda NSAIT kullanan ve kullanmayan ge-
riatrik hastalardaki GIS kanamalarinda antesedan semptomlar,
demografik ozellikler, laboratuar olarak prezentasyon, kan trans-
fiizyonu, kanamaya neden olan lezyon ve prognoz bakimindan fark

olup olmadigini aragtirmay1 amagladik.

YONTEM VE GEREC

Ocak 2000- Ocak 2001 tarihleri arasinda dahiliye yogun bakim
linitesine ve gastroenteroloji Servisine yatirtlan iist GIS kanamah
hastalardan (172 olgu) 65 yasin iizerinde olan hastalarin (92 olgu)
dosyalar incelendi. ki giinden fazla NSAII kullanimi dykiisii olan
GIS kanamali hastalar NSAII (+) (50 olgu), ve NSAIi (-) iist GIS
kanamali olgular (42 olgu) olarak ikiye ayrildi. Varise bagh
kanamalar g¢alisma dis1 birakilmistir. Gruplar klinik, laboratuar,
tedavi , endoskopi incelemeleri ve prognoz bakimindan
kargilasgtirildi.  Transfiizyon ihtiyact hemoglobin diizeyi 10gr/dl
tizerinde olacak sekilde belirlendi. Istatistik analiz icin yiizde da-
gilim. Ki-kare ve T testi kullanild1.

BULGULAR

Demografik, klinik ve laboratuar parametreler NSAIl (+) ve
NSAIi(-) gruplarinda sirastyla K/E: 0.72 ve 0.82, ortalama yas: 76.9
+ 10.2, ve 76.8 £ 9.5, melena % 92, % 88, hematemez %24, %29,
arteryel kan basinct 123+45 / 72+35 mmHg, 125+47 / 69+32
mmHg, nabiz 88/dk, 90/ dk, Hb 9.8 gr /di, 10.0 gr/dl, Het %29, %30,
ire 77 mg/dl, 66 mg/dl, transfiizyon ihtiyac1 2.5 iinite, 2.9 {inite,
yattig1 giin sayis1 5.8, 6.9 , mortalite %8, %21 , en-doskopik olarak
gastrik Ulser/gastrik erozyon 7/15 olgu, 5/12 olgu, duedonal iilser /
ducdonal erozyon 7/29, 8/ 7 olarak saptandi. Takip parametrelerinde
gruplar arasinda fark yoklu (p>0.05). Es-

lik eden hastaliklar bakimindan da (hipertansiyon DM, KOAH,
iskemik kalp hastalig1, malignite, konjestif kalp yetmezligi) gruplar
arasinda fark yoktu (p>0.05).

TARTISMA

Yogun bakim iinitemizde takip ettigimiz GIS kanamali olgu-
larimizda (172 olgu) geriatrik popiilasyonun (92 olgu, % 53) 6nemli
bir yer tuttugunu ,geriatrik grup igerisinde 50 olgunun aspirin
ve/veya NSAII kullanmakta oldugu saptadik. Yash popiilas-yonda
analjezik ve antiinflamatuar etkilerinden dolayr yaygin kullanim
alani olan NSAII 'larin gastrointestinal sistem toksisitesi ve 6zellikle
hemoraji iyi bilinmektedir. NSAIl 'lar arasidonik asitten
prostoglandin olusumunu saglayan siklooksigenaz (COX) enzimini
inhibe ederek etkili olurlar (18). COX'un iki formu tanimlanmstir:
COX-1 mide de ve hemen hemen biitiin viicut organlarinda, COX-2
normal fizyolojik durumlarda bulunmayip, Inflamasyon alaminda
inflamatuar hiicrelerde yiiksek konsantrasyonlarda bulunmaktadir
(8,15). COX-2'nin olusturdugu prostog-landinler inflamasyona yol
COX-1'in
homeostasisi ve mukozal biitiinliigii saglamaktadir (24). NSAIl'in

acarken, olusturdugu  pros-toglandinler  gastrik
zararli etkilerinin COX-1 inhibisyonu ile olduguna inanilmaktadir .

Tablo-1’de de gosterildigi gibi c¢aligmamizda hematemez,
melena , kan basinci , nabiz, hemoglobin, hematokrit, tire, AST,
ALT degerleri, transfiizyon ihtiyaci, 6liim oranlari, gastrik ve du
edonal iilser, erozyon oranlart bakimmndan NSAfl (+) ve (-) grup
larda anlamli fark olmadigi goriilmiistir. Elde ettigimiz sonuglar
baska bir caligmada da gosterilmis oldugu gibi NSAII kullanimi
na bagli kanamali hastanin antesedan semptomlar, kan transfiiz-
yonu ihtiyaci, cerrahi miidahale ihtiyaci bakimindan diger neden
li kanamali hastalardan ayirt edilemeyecegi sonucu ile aymidir
(12). Baz1 yazarlar bazi klinik ve laboratuar o6zelliklerin NSA-
['lara bagh iilser ve hemorajiyi diisiindiirebilecegini ifade etmek
te ve bunlar arasinda H.pylori negatifligi (13), abdominal agridan
ziyade anemi (4), ilerlemis yas, gastrik antral lokalizasyon (2),
NSAIl kullanimi &ykiisiinii saymaktadirlar. NSAIl 'larin neden
oldugu iilserler daha agrisizdir. Ornegin iki galismada NSAII kul
lanan hastalardaki {ilserlerde %30,%38 olguda dispeptik yakin
malar varken, kullanmayanlarda %67, %69 oraninda dispeptik
yakinma saptanmustir (21, 23). Bunun igin degisik nedenler gos
terilmigtir: NSAI[ 'larm analjezik olarak iilser agrisim baskilama
st (3), llser nedenine bakmaksizin yasl hastalarda agrisiz iilserle
rin daha fazla goriilmesi (7), agrmm ilk fark edildiginde NSAfi'n
birakilmast (5) ve NSAll'larin antiplatelet aktiviteleri, belki daha
Once asemptomatik olan iilserlerin kanamayla komplike olmasina
ve erken taniya neden olabilir.

NSAIf kullammindan sonra endoskopik incelemede genellikle
kiiclik gastrik erozyonlar ve fokal hemorajiler goriiliir. Duedonal
iilserler de olabilmesine ragmen NSAif'lar genellikle gast-
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Tablo-1 NSAII (+) ve NSAII (-) Ust GIS Kanamal: Olgularin Demografik, Klinik ve Laboratuar Ozellikleri (n:92)

Parametre

Hasta sayisi

Kadin / Erkek

Ortalama Yas

Melana

Hematemez

Nabiz vuru/dakika

Sistolik Kan Basiner (mmHg)
Diyastolik Kan Basmer (mmHg)
Hemoglobin (gr/dl)

Hematokrit %

Ure (mg/dl)
AST (IU/L)

ALT (1U/L)
Transfiizyon ihtiyaci (U)
Yattigr Giin Sayisi
Oliim

Gastrik {ilser / Gastrik Erozyon/Total
Duedonal Ulser /Dueconel Erozyon / Total
H2 Reseptor Blokeri

Proton Pompasi/ H2 Reseptor Blokeri

NSAII (+) NSAIIL (-) p

50 (%54) 42 (%46)

21/29 (0.72) 15723 (0.82)

7693+ 6.22 76.8+6.86

46 (9%92) 37 (9688)

12 (%24) 12 (%29)

88.04+14.16 90871645 0.3862
12325423 8] 125.36+30.50 0.6529
72.5 x11.50 69.39+1681 0.3179
9.84+2.50) 10.08+2.77 0.6700
29 4447 .48 30.78+7.65 (1.3985
77.32+60.26 66.92:48.98 0.3641
32.24x19.72 724717243 0.1400
28.66+22.69 42.66+32 .34 0.078
2.53+1.10 2.92+1.69 0.3026
5.81+2.36 6.92+4.42 0.15%90
4 (%8) 9 (%21) 0.063
T/15/22 (%o44) SA2/17 (%40) 0.761)
T8 /25 (%50) 8/7 115 (% 35) 0.51

16 (%32) ,3 6liim 20 (%48) .8 6liim 0.0547
34 (%68) 1 6lim 22 (%52 ) 1 6liim 0.3250

rik antral ilserlere yol a¢tig, diisiik analjezik ve antipiretik dozda
bile , klinik olarak 6nemli gastrik mukozal hasara yol acabilecegi
gosterilmistir (2,6, 13, 11).

Bir calisjmada peptik ilser kanamasi olan yash hastalarin
%76'stnin NSAIl kullanmakta oldugu gdsterilmistir (11). Bizim
calismamizda 65 yasin {izerinde GIS kanamali 92 olgunun %54'iinde
NSAII kullamm 8ykiisii oldugu gdsterilmistir. Ulkemizde bu konu
ile ilgili baska bir veriye ulasilamamistir. Ancak Okgu'nun
olgularinda yas ortalamasi 47, aspirin bagh kanama %23, NSAli'a
bagli kanama %10 olarak bildirilmistir (16) . Yas Ortalamas1 50 olan
Yildiz'n calismasinda ise NSAIT'a baglh kanama oran1 % 15 olarak
bildirilmistir (25). Yunanistan'da yapilan bir c¢aligmada ise yas
ortalamasi 66 olan GIS kanamali hastalarda, %66 oraninda NSAIQ
kullanimi 6ykdsii bildirilmistir (17). Gortildiigii gibi yas ortalamasi
arttikca GIS kanamalarinda NSAIT ‘lar daha fazla oranda sorumlu
tutulmaktadir.

Ister NSAIT kullammina bagli , isterse diger nedenlere bagh GIS
kanamasi olsun hepsinin baslangi¢ degerlendirmesi aynidir.
Kanamanin siddeti semptom, bulgular ve laboratuar ile ortaya ko-
nur. Basdonmesi, senkop, gogiis agrisi,melena, tagikardi ve pos-tural
hipotansiyon &nemli bulgulardandir. Nabiz / sistolik kan basinci
oranindan olusan sok indeksinin 1 'in ilizerinde olmasi hemoraji
olgularinda 6nemli bir parametredir. Bu oran NSAIl (+) olgu-
larimizda %5, (-) olgularda % 6.5 oraninda 1'in iizerinde bulun-

mus, gruplar arasinda fark bulunmamustir. Bu bulguyla gruplarin
hemodinarnik prezentasyonlarmnin benzer oldugunu sdyleyebiliriz.
Ure ve kreatinin yiiksekligi olmasi bobrek yetmezligi oldugunu
gosterir. NSAII 'larin kendilerinin de nefrotoksik etkileri tabloyu
agirlagtirabilir (20). GIS kanamasi olan bir hastada BUN / kreatinin
> 20/1 ise biyik olasihikla kanamaya bagli retansiyon
sozkonusudur(19).

Aspirin ya da NSAIfI kullanan hastalarda endoskopik ya da
cerrahi tedavi uygulanacaksa kanama riski artmis olur. Uzun dénem
NSAII kullanan hastalarda iilserden kanama riski 4-7 kat artmustir
(10). Benzer sekilde gaitada gizli kan pozitifliginin en sik rastlanan
sebebi aspirin ve diger NSAIT kullanimudir (9).

Sadece inflamasyonun inhibe edilmesi ve gastrik toksisitenin
azaltilmas1 ihtiyaci selektif COX-2 inhibitorii NSAfl'larm gelis-
tirilmesine yol agnustir (14). GIS kanamali olgularimiz igerisinde
COX-2 inhibitorii NSAII 'kira bagh GIS kanamali olguya rastlan-
mamistir. Spesifik COX-2 inhibitorlerinin klinik etkinliklerine ve
tolerabilitelerine iliskin ¢aligmalar devam etmektedir. Artritte se-
lekoksible uzun siireli giivenirlik ¢alismasinda ( Celecoxib Long-
term Arthritis Safety Study; CLASS) alt1 aylik siireyle maksimum
terapGtik  dozlarda seiekoksib  kullanilldiginda  karsilastirildig:
standart terapdtik dozlardaki NSATll'lara (ibuprofen, diklofenak)
gore diisiik insidansta iist GI komplikasyona neden oldugu sap-
tanmistir(26).
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Sonug olarak yasl hastalarda NSAIi’larm yol agtigi GIS ka-

namalart ile diger nedenlere bagh kanamalar arasinda klinik ve la-

boratuar prezentasyon, demografik o6zellikler, kan transfiizyonu

ihtiyaci, kanamaya neden olan lezyon ve prognoz bakimindan an-

laml1 bir fark saptanmadi.
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