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nedenlerinden bir tanesidir. Hastaligin sikligi ve teda-

vide kullanilan antihemostatik tedaviler (antiagregan,
antikoagulan, trombolitik tedavi gibi) gtz dniine alindiginda
koroner arter hastaligi ve gastrointestinal (GIS) kanama bir-
likteligi gastroenterologun giinliik pratiginde sikca kargilasti-
@1 bir klinik durumdur. Ote yandan bu tarz durumlarda 6zel-
likle basta endoskopik iglemin zamanlamast konusu olmak
tizere yaklasim standart degildir ve tam bir konsensus sagla-
namamistir. Bu derlemede;

Koroner arter hastaligr giintimiizde 6nde gelen 6liim

Koroner arter hastaligi ve GIS kanamada rol oynayan fak-
torler,

Akut koroner sendroma zemin hazirlayan endoskopi ilig-
kili faktorler,

Akut koroner sendromda endoskopik inceleme ile ilgili
bilgiler sunulmustur.

Koroner Arter Hastalig1 ve Gastrointestinal Kanamada
Rol Oynayan Faktorler

Akut koroner sendromu olan hastalarda GIS kanamayi tah-
min eden faktorler ve bu hastalardaki klinik seyire iliskin ya-
pilan calismada Al-Mallah ve arkadaglari, 1996 ve 2001 yillart
arasinda kararsiz anjina pektoris, miyokard enfarktiisii (MI)
veya stipheli MI tanilart ile koroner bakim {initesine kabul
edilen 3045 hastanin dosyalarint incelemislerdir (1). GIS ka-
namast olan 80 hastanin verileri, GIS kanamasi olmayan 2965

hastaninkilerle kargilagtirilmustir. Goklu degisken (multivaria-
te) analiz neticesinde yas, diyabet, tepe troponin I seviyesi ve
kalp yetmezligi Oykiisti, artmig GIS kanama riski ile birlikte
olan faktorler olarak 6n plana ¢ikmugtir. Kanayan ve kanama-
yan gruplar arasinda aspirin, tiklopidin, heparin ve tromboli-
tik ajanlarin kullanimi agisindan fark gézlenmez iken klopi-
dogrel ve glikoprotein IIb-IITa inhibitorlerinin artmig kanama
riski ile birlikte oldugu gozlenmistir. Coklu degisken analizin-
de GIS kanamanin bu hastalarda mortaliteyi yaklagik 6 kat
arttirdign tespit edilmistir. Ancak mortalite nedenleri incelen-
diginde GIS kanamanin 15 hastanin sadece ikisinde 6limden
direk sorumlu oldugu goriilmiistiir. 80 hastanin 43'tinde da-
ha 6nce GIS kanama Gykiistintin olmadigy, yaklasik %50’sin-
de INR, aPTT veya trombosit sayilarinda anormallik mevcut
oldugu goriilmiistiir. Kanama 6ncesinde hastalarin yaklagik
%30'unda proton pompa inhibitdrii (PPI) ve yaklagtk
%50’sinde H, reseptor blokort kullanilmig ancak bu agidan
kontrol grubu ile kargilastirma yapilmamustir.

Chin MW ve ark.nin yaptigi calismada ise 1998-2005 yillart
arasinda izlenmis olan ve perkiitan koroner girisim (PKG)
sonrasi 30 giin icinde tist GIS kanama gelistiren 67 hastanin
dosyalar1 incelenmistir (2). Tleri yas, PKG 6ncesi tienopridin
(tiklopidin) kullanimi, PKG endikasyonu olarak MI ve karar-
siz angina pektoris, kardiyak arrest ve inotropik destek ihti-
yact kanama riskini artiran faktorler olarak saptanmugtir. MI
geciren hastalar icin yapilan PKG’ler sonrasinda ST elevas-
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yonlu MI gecirenlerde kanama riskinin daha fazla oldugu go-

ze carpmistir. Bu durumun azalmig kardiyak debiye ikincil
artmus mukozal iskemi ile iliskili olabilecegi 6ne siirtilmiistiir.
PKG sonrast PPI kullaniminin kanama riskini azalttigi goste-
rilmistir. Bu sonuca dayanarak en azindan yiiksek riskli hasta-
larda PKG 0Oncesi profilaktik olarak PPI baslanmasi Onerilmis-
tir. Hasta grubunda GIS kanamanin mortaliteyi arttirdigi goz-
lenmis olup, 6len 9 hastanin 3'tinde GIS kanama direk mor-
talite nedeni olarak rol oynamigtir.

Belirtilen ¢alismalarda klopidogrel, tiklodipin ve glikoprotein
[Ib-Ila inhibitorlerinin GIS kanama riskini artirdigi gozlen-
mistir (1, 2). Ote yandan asetilsalisilik asidin (ASA) GIS kana-
ma riskini artirict etkisi tizerine de birikmis bilgi mevcuttur
(3). ASA dozdan bagimsiz olarak tromboksan A, aracili plate-
let fonksiyonunu inhibe etmekte, doza bagimlt olarak ise
prostaglandin aracili sitoprotektif etkiyi bozmakta ve direk
tilserojenik etki gtstermektedir. Yiiksek dozlarda GIS kana-
ma riski 4-6 kat artmakta, doz azaltimi (75-160 mg) riski an-
cak 2 kat indirmektedir. Peptik {ilser kanamasi olanlarda iil-
ser iyilesmesinden ve H. pilori eradikasyonundan sonra bas-
lansa bile kanama tekrart %15’e kadar goriilebilir. Kanama
oykiisii olanlarda PPI ile kombinasyon bu riski %1.6'ya diistir-
mektedir (3). ASA ve klopidogrel'i kargilagtiran CAPRIE calig-
masinda, toplam GIS yan etkileri (%27.1 vs %29.8), GIS kana-
ma (%1.99 vs %2.66) ve ciddi GIS kanamast (%0.52 vs %0.72)
klopidogrel grubunda ASA grubuna gore daha az saptanmig-
tr (4). Sonuglar klopidogrelin direk mukozal etkisinin olma-
masi ve prostasiklin iiretimini etkilememesi ile ilgili olabilir.
Daha 6nce GIS kanama olmast, klopidogrel sonrast GIS kana-
mayt belirleyen en 6nemli parametre olarak gze carpmig
hastalarin hemen hepsinde daha 6nce saptanmig olan lez-
yonlarin tekrar kanadigt (veni lezyon olusmadigr) gdzlenmig-
tir. PPI klopidogrel iligkili kanama tekrarint azaltmigtir. ASAya
klopidogrel eklenmesi bazt caligmalarda kanama riskini arti-
rirken bazi calismalarda etkilememistir. MI gegirmis 21443
yaslt hastanin 4 yil izlendigi bir caligmada hasta bagina yillik
GIS kanama riski ASA alanlarda 0.03, ASA ve klopidogrel ve-
ya tiklopidin alanlarda 0.07, ASA ve warfarin alanlarda 0.08,
ASA ve warfarin ve klopidogrel veya tiklopidin alanlarda 0.09
olarak saptanmustir (5).

Son olarak Yoshida ve ark 1992 ve 2001 yillar1 arasinda koro-
ner arter by-pass graft (CABG) yapilan 549 hastanin 17’sinde
(%3.1) GIS kanama gelistigini bildirmistir (6). 13 hastada mul-

tipl gastrik veya duodenal iilser, 4 hastada iskemik kolit veya
enterokolit saptanmustir. Bu hasta grubunda yas, diyabet, se-
rebrovaskiiler hastalik, renal yetmezlik ve postoperatif diisiik
kardiyak debi artmig GIS kanama riski ile iligkili bulunmustur.

Akut Koroner Sendroma Zemin Hazirlayan Endosko-
pi iligkili Faktorler

Endoskopi esnasinda kardiyak stresi artiran ¢esitli faktorler
vardir (7):

* (Otonom sinir sistemi

Sempatik sinir sistemi aktivasyonu sonucunda tasikardi, mi-
yokard iskemisi ve kardiyak aritmi meydana gelebilir. Kolo-
noskopide parasempatik aktivite artigt on plandadir. Bradi-
kardi, hipotansiyon ve senkop ataklari goriilebilir.

* Prosediir iligkili mekanik stres

Ozefagus alt ucunun uyartlmast ve gastrik distansiyon (Vise-
rokardiyak refleks-angina ve aritmi, gastrovaskiiler refleks-hi-
pertansiyona neden olabilir.) Ozellikle kolonun intubasyonu
sirasinda kalp ritminde dalgalanmalar goriilebilir.

* Anksiyete ve noroendokrin stres cevabi

Serum katekolamin, kortizol, glukoz diizeylerinin islem On-
cesi ve sonrast arttig1 gosterilmistir.

* Sedasyon ve analjezi

Bir calismada endoskopi sirasindaki kardiyorespiratuar olay-
larin %94'1 sedasyona baglanmustir (8). Ayrica sedasyonun
riskli hastalarda hemodinamik stresi azalttigini gosteren sis-
tematik galigma yoktur. Oksijen saturasyonu normal olsa bile
end-tidal CO, oOl¢iimleri ile apne ve hipopne periyodlari gos-
terilmistir. Ozellikle propofolun giiven araligi dar olup vazo-
dilator etkisi vardir. Bu nedenle yasli, komorbid ve hipovole-
mik hastalarda komplikasyonlara neden olabilir.

Lee CT ve ark. 2004-2005 tarihleri arasinda GIS kanama ile
bagvuran ve {ist endoskopi yapilan yiiksek riskli (erkekse 45,
kadmnsa 55 yasin iistii veya koroner arter hastaligr dykiisii)
108 hastay1 degerlendirmistir (9). 5 hastada endoskopi dnce-
sinde ve 5 hastada da endoskopi sonrasinda MI saptanmustir.
Bagvuru esnasinda hemodinamik bozukluk (hipotansiyon ve
hemoglobin diisiikliigii) ve eslik eden kardiyak hastalik varli-
g1 (aritmi, kapak hastaligi ve kalp yetmezligi gibi) endoskopi
sonrast MI geciren hastalarda anlamlr olarak daha fazla sap-
tanmigtir. Hastalarin hicbirinde gogiis agrist goriilmemistir.
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Bulgulara dayanarak riskli hastalarda islem &ncesi ve sonras
EKG ve kardiyak enzim takibi ve islem &ncesinde hemodina-
mik stabilizasyon Gnerilmistir.

Akut Koroner Sendromda Endoskopi

Al Mallah'in serisinde (1) akut koroner sendrom ve GIS kana-
ma ile bagvuran 30 hastaya endoskopi yapilmis (bunlarin
22’sine hastaneye kabulden sonra ortalama 3.4 giin icinde, 8
hastaya da takip eden bir yil i¢inde olmak iizere), isleme bag-
It komplikasyon veya mortalite gtzlenmemistir. Endoskopi
yapilan 30 hastanin 6’sinda peptik tilser, 5’inde gastrointesti-
nal neoplazm, 4'tinde divertikiiloz ve kalan 15 hastada diger
patolojiler (gastrit, dzefajit, mallory-Weiss, arteriyovendz mal-
formasyon) saptanmustir.

Chin MV ve ark’nin serisinde (2) PKG sonrast tist GIS kanayan
65 hastaya endoskopi yapilmig, bu hastalarin 22’sinde tekrar
kanama agisindan yiiksek riskli lezyon saptanmig ve bunlarin
da 14’tine endoskopik tedavi uygulanmustir. Tedavi uygulanan
hastalarin biri hari¢ (varis kanamast) hepsinde kanama dur-
durulmustur. 3 hastada yeniden kanama goriilmiis ve bu has-
talarin ikisi kaybedilmistir. Kanayan hastalarda tiim antiagre-
gan ve antikoagulan tedaviler kesilmig ve 10 vaka (H, blokor
kullanilan) disindakiler 2 kez/giin bolus veya infiizyonel PPI
ile izlenmistir. Antiagregan ve antikoagulan tedavi almadig
donemde hicbir hastada stent okliizyonu goriilmemis, sadece
intraaortik balon pompast olan bir hastada heparinin kesilme-
si sonrast iskemik bacak gelismis ve hasta kaybedilmistir. En-
doskopi strasindaki tek komplikasyon kendiliginden diizelen
bir bradikardi ve hipotansiyon epizodu olmustur.

Son bir ay i¢inde MI geciren hastalarda {ist endoskopi komp-
likasyon oran1 %8, tist endoskopi iligkili mortalite orant %0.5
tir. Hematemez, melena veya kanli nazogastrik aspirat gibi
acik kanama bulgulart ile bagvuran hastalarda kanama odag
tist endoskopi ile olgularin %92.5'unda saptanirken gizli ka-
nama (gaitada gizli kan pozitifligi) halinde vakalarin sadece
%24tinde odak tespit edilebilmektedir (10). A¢ik kanamast
olanlarda %40 oraninda endoskopik tedavi gerekirken bu
oran gizli kanama halinde %4'tlir. Yiiksek riskli lezyonlarda
sadece PPI tedavisini takiben tekrar kanama orant %21 iken
endoskopik tedaviyle PPI tedavisi kombine edildiginde bu
oran %9'a diigmektedir. Diisiik riskli lezyonlarda ise endos-
kopik tedavi olmaksizin niiks kanama %3 oraninda goriil-
mektedir (10). Bu bilgiler 1g18inda yapilan bir metaanaliz ne-
ticesinde Yachimski P, MI ve {ist GIS kanama ile bagvuran has-
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talarda direk kardiyak kateterizasyon stratejisi ile kardiyak ka-
teterizasyon oncesi iist endoskopi stratejisini karsilastirmis,
asikar kanamast olan MI hastalarinda kateterizasyon 6ncesi
tist endoskopinin getirisinin risklerinden fazla oldugunu ve
mortaliteyi azaltabilecegini ortaya koymustur. Gizli kanamasi
olan olgularda ise tam tersi olarak risklerin belirgin bir sekil-
de 6n plana gectigi sonucunu ¢ikarmustir.

Cappell (11) 1993-2001 yillart arasinda MI ile hospitalize edi-
len ve bir ay icinde kolonoskopi yapilan 100 hastanin verile-
rini incelemigtir. Kolonoskopi neticesinde 23 hasta major te-
rapotik fayda gormiistiir. Buna gore 5 hasta kolon kanseri
cerrahisine verilmis, 5 hasta metronidazolle psodomembra-
noz enterokolit tedavisi gormiis, 3 hastaya yiiksek riskli ade-
nom eksizyonu yapilmug, 2 hastaya medikal tedaviye yanitsiz
kolonik psddoobstriiksiyon icin dekompresyon yapilmis, 1
hastada karsinoma in situ polip rezeke edilmis, 3 hasta diger
kolon cerrahilerine verilmis, 4 hastada medikal tedavide ma-
jor degisiklikler yapilmustir. Ayrica 9 hasta mindr terapotik
fayda gormiis (5 hasta diisiik riskli adenom igin polipektomi,
4 hasta kiiciik poliplerin koagtilasyonu), 13 hastada da so-
nuglar rasyonel tedavi degisikliklerini yonlendirmistir (he-
moroid vs). Komplikasyonlar kontrol grubuna gore daha faz-
la gelismis, komplikasyon olarak 7 hastada hipotansiyon, 1
hastada bradikardi gozlenmistir. islemden 14 ve 46 saat son-
ra 2 hasta eks olmustur ancak bunlarimn iglemle iliskili oldugu
siiphelidir. Kolonoskopi, hasta grubunda %85; kontrol gru-
bunda %93 oraninda tamamlanabilmistir.

Cappell ve ark. son bir ay icinde MI gegiren kisilerde {ist en-
doskopide %7.6, fleksibl sigmoidoskopide %2.5, kolonosko-
pide %9 oraninda komplikasyon bildirmistir, ancak bunlar
cogunlukla min6r komplikasyonlardir. Bu hastalarda GIS ka-
namayi direk olarak antihemostatik tedavinin zemin hazirla-
dig1 benign mukozal lezyonlara (erozif gastrit gibi) baglamak
dogru olmayip, endoskopik islem yeni lezyonlarin taninma-
sina, tedaviye ve uygun triaja imkan saglayabilmektedir. So-
nug olarak islem 6ncesi ve sonrasi uygun destek tedavisi (ok-
sijen, antiaritmik tedavi, kontrollii sedasyon, gerektiginde
yogun bakim kosullar1 ve mekanik ventilasyon) saglanmak
kosulu ile asikar GIS kanama varliginda koroner arter hastali-
g1 olan bireylerde endoskopik islemlerin getirileri risklerin-
den fazla goriinmektedir. Ancak bazi hastalarda yaklagimin
bireysellestirilmesi gerektigi ve tiim olgularda kardiyolog ile
koordine caligilmast gerektigi de unutulmamalidir.
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HIPOKRAT ZAMANINDA TIP

Atina kupasindan boyanmis bir madalyon (MO 5. yiizyilin baglart) Panaitoslu Ressamlar Okulu, Onesimos’a ait oldugu saniliyor.

Etruria’daki Chiusi’de bulunmus. Camasir yikamaya hazirlanan gengkiz, eski Yunanistan'da kisisel temizligin énemine ornek teskil ediyor.
Musées Royaux d’Art et d’Histoire, Briiksel
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