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Öz:Hipovolemik strese bağlı gastrik doku hasarı iyi bilinmesine rağmen, üst gastrointestinal sistem kanamasının oluşturduğu hipovolemik stresin gastrik doku hasarı daha önce değerlendirilmemiştir. Bu çalışmanın amacı üst gastrointestinal sistem kanamasında oluşan gastrik doku hasarını değerlendirmektir. Yöntem: Çalışma için 30 akut üst gastrointestinal kanamalı ve 30 kontrol hastası alındı. Her hastanın hikayesi ve laboratuvar kayıtlarının yanında müracaatları ve 5. günlerinde endoskopileri yapılarak sağlıklı görünen antrumdan biyopsiler alındı. Alınan biyopsi örneklerinde glutatyon peroksidaz, süperoksit dismutaz, katalaz ve malondialdehit düzeyleri çalışıldı. Sonuçlar: Birinci gün 5. güne göre glutatyon peroksidaz, süperoksit dismutaz, katalaz düzeyleri anlamlı düşük ve malondialdehit yüksek bulundu. 1. gün ve 5. gün sonuçları ise kontrol grubuna göre farklıydı (p<0,05). Katalaz ile hemoglobin (r:-0.59) ve hematokrit (r:-0.61) arasında orta derecede korelasyon, malondialdehit ile sistolik kan basıncı (p:0.58), hematokrit (r:0.45), ve hemoglobin (r:0.49) arasında orta derecede korelasyon bulundu. Sonuç: Çalışmamızda gastrik doku oksidatif değişiklikleri hastaların hemodinamisi ile ilişki göstermektedir. Oksidatif stress klinik bir bulgu olmamasına rağmen gastrik doku hasarı göstergesidir ve bazı hastalarda bulunan gastrik erozyonların açıklayıcı bulgusu olabilir.
Başlık (İngilizce):Üst gastrointestinal kanama sırasında hipovolemi ilişkili gastrik doku hasarı
Öz (İngilizce):Much is known about the gastric tissue damage that is associated with hypovolemic stress, but gastrointestinal bleeding due to gastric injury and further gastric injury due to hypovolemia have not been evaluated in previous research. The aim of this study was to assess oxidative gastric tissue damage specifically linked to hypovolemia in patients with upper gastrointestinal bleeding. Methods: The study included 30 patients who presented with acute upper gastrointestinal bleeding and 30 controls. Each patient's history and laboratory findings were recorded, and multiple biopsies of the gastric antrum were obtained at diagnostic endoscopy on admission (day 1) and five days later. A set of antral biopsies was also collected from each control subject. Each tissue specimen was analyzed for levels of glutathione peroxidase, superoxide dismutase and catalase activity, and level of malondialdehyde. Results: First day glutathione peroxidase, superoxide dismutase and catalase levels were significantly lower and malondialdehyde levels were higher than on the 5th day, and 1st day and 5th day levels were significantly different from controls (p&lt;0.05). A moderate level of correlation was detected between catalase and hemoglobin (r:-0.59) and hematocrit (r:-0.61) and between malondialdehyde and systolic blood pressure (p:0.58), hematocrit (r:0.45) and hemoglobin (r:0.49). Conclusions: In this study, gastric tissue oxidative markers showed antral oxidative changes to be significantly correlated with patients hemodynamics. Oxidative stress may not be a clinical condition but it obviously shows gastric tissue damage and may explain many of the patients additional diagnosis of gastric erosions. Interestingly, the oxidative change does not completely recover even on the 5th day.
[bookmark: _GoBack]
