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ABSTRACT
Objective: We aimed to investigate the cause and frequency of hemorrhage at the time of diagnosis of gastrointestinal bleeding in a gastroenterology clinic 
and analyzed the differences between some hematological parameters and blood urea nitrogen between ulcer and non-ulcer bleeding groups.

Method: We retrospectively reviewed the data of 372 upper gastrointestinal bleeding patients who were followed between 2009 and 2021. Patients were clas-
sified as ulcerated and non-ulcerated hemorrhagic groups. The ulcerated patients were further grouped as high-risk and low-risk subjects. Among patient 

ÖZ
Amaç: Bu çalışmada, bir gastroenteroloji kliniğine üst gastrointestinal kanama ile başvuran hastaların kanama nedenleri ve sıklıkları incelendi. Ayrıca, ülser 
ve ülser dışı kanama grupları arasında hematolojik parametreler ile üre azotu arasındaki farklılıkların incelenmesi amaçlandı.

Yöntem: Çalışmada 2009-2021 yılları arasında 372 üst gastrointestinal kanama hastalarının verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar ülsere bağlı ve bağlı ol-
mayan kanamalı gruplar olarak analiz edildi ve bunlar da yüksek ve düşük riskli olarak sınıflandırıldı. Bu gruplarda ayrıca lenfosit, hematokrit, beyaz küre, nötrofil, 
trombosit, midplatelet volüm (MPV), kırmızı küre dağılım genişliği (RDW) ile kan üre azotu (BUN) arasındaki farklılığın analizleri yapıldı.

Bulgular: Endoskopik olarak en sık kanama nedeni peptik ülserdir. Peptik ülser olguları arasında en sık Forrest 3 grubu kanama nedeni olarak ortaya çıktı 
(%33,1). Peptik ülserin olduğu grupta lenfosit düzeyleri istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksekti (p<0,0001). Ülser olmayan grupta RDW istatistiksel ola-
rak daha yüksek oranda bulundu (p<0,0001). Yüksek riskli ülser grubundaki hastaların BUN değerleri düşük riskli gruba göre daha yüksek bulundu. Olgularda 
beyaz küre, nötrofil, hematokrit ve MPV ile kan üre değerleri arasında korelasyon ilişkisi tespit edildi. Hastanın yaşı ile nötrofil, RDW ve BUN arasında pozitif 
yönde korelasyon tespit edilirken lenfosit ve hematokrit değerleri arasında negatif yönde bir korelasyon ilişkisine rastlandı.

Sonuç: Sonuç olarak, dünya literatür verilerine uyumlu olarak en sık üst gastrointestinal kanama nedeni peptik ülser olup alt tip olarak en sık Forrest 3 grubu 
ülserler gözlendi. BUN değerleri Forrest skorları şiddet skalası ile doğru orantılıdır. Analiz sonuçlarımızda ülser olmayan kanamalar ülser kaynaklı kanama-
lara göre daha ileri yaşlarda tespit edilmiş olup bu olgularda RDW değerleri daha yüksek bulundu.

Anahtar kelimeler: Forrest, kan üre nitrojeni, üst gastrointestinal kanama
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GİRİŞ
Üst gastrointestinal kanama, özefagus ve treitz ligamenti 
arasında herhangi bir yerden kaynaklanan hemoraji ola-
rak tanımlanmaktadır.[1] Üst gastrointestinal kanama için 
mortalite oranı %2 ile %15 arasında değişmekte olup tekrar 
kanama riski %10 ile %30 arasında farklılaşabilmektedir.[2−4] 
Güncel bir görüntüleme ve tedavi yöntemi olan üst gastroin-
testinal sistem endoskopi, üst gastrointestinal kanama teda-
visinde önemli rol oynamaktadır.[5,6]

Peptik gastroduodenal ülserler, en sık varis kaynaklı olma-
yan üst gastrointestinal kanama nedenidir. Daha nadir üst 
gastrointestinal kanama nedenleri arasında Mallory-Weiss 
sendromu, vasküler kaynaklı kanamalar, endoskopi sonrası 
oluşan iyatrojenik nedenler ve cerrahi sonrası gelişen anas-
tomoz kaçak kanamaları yer almaktadır.[7]

Üst gastrointestinal kanama olgularının %4−20’si varis ka-
namalarına bağlı olarak oluşmaktadır.[8,9] Tanı anında sirozlu 
hastaların yaklaşık %50’sinde özefagus mide varisleri mev-
cuttur (kompanse sirozlu hastalarda %30, dekompanse si-
rozlu hastalarda %60 prevalansa kadar).[10]

Kan üre azotu (BUN) düzeylerinin üst gastrointestinal ka-
namanın şiddetini belirleyen bir prediktif unsur olabileceği 
ortaya konuldu.[11] Kan üre azotu, amonyak yoluyla protein 
metabolizmasının terminal ürünlerini temsil eder.[12] Üst 
gastrointestinal kanama meydana geldiğinde, kan prote-
ini sindirilir.[13] Bu proteinler portal ven yoluyla karaciğere 
nakledilir ve üre döngüsünde BUN’a metabolize edilir.[14] 
Daha yüksek BUN değerleri bu nedenle kanın sindirimi ile 
ilişkilidir.[15] Üst gastrointestinal kanama nedeniyle başvuran 
hastalarda lökositoz oluşumu sık olarak görülmekte olup 
kanama şiddetinde ve komplikasyon oluşumunda belirleyici 
olabilmektedir.[16]

Üst gastrointestinal kanama nedenleri arasında yer alan 
varis olmayan ve varis kaynaklı kanamaların prognoz ve te-
davisi farklılık gösterebilmektedir. Araştırmamızda bir gast-
roenteroloji kliniğine üst gastrointestinal kanama nedeniyle 
başvuran hastaların tanı anında kanama nedenleri ve sıklık-
ları incelendi. Ayrıca endoskopik olarak tespit edilen lezyon-
ların tanı sırasındaki hematolojik parametreleri ve BUN ile 
olan ilişkilerinin incelenmesi amaçlanmaktadır. Araştırma-
mızda ek olarak ülsere bağlı olan kanamalar ve ülsere bağlı 
olmayan kanamalar arasındaki laboratuvar farklılıklarının 
incelenmesi amaçlandı.

YÖNTEM
Bu çalışmada, 2009−2021 yılları arasında bir üçüncü basamak 
sağlık kuruluşuna başvuran akut üst gastrointestinal kanama 
hastalarının verileri retrospektif dosya taramaları ile değer-
lendirildi. Çalışma için Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Has-
tanesinden 21.05.2021’de KAEK/2021.04.61 numarası ile etik 
kurul onayı alındı. Tüm hastalardan işlem öncesi aydınlatıl-
mış onam formları alındı.

Dahil Edilme Kriterleri
1. Üst gastrointestinal kanama kliniği ile başvurmuş hastalar,

2. Üst gastrointestinal kanama nedeniyle özefagogastrosko-
pi yapılan hastalar.

Dışlanma Kriterleri
1. Kronik ve akut böbrek yetmezliği olan hastalar,

2. Hematolojik malignansisi olan hastalar,

3. Miyeloproliferatif hastalığı olanlar,

4. Kemoterapi alımı nedeniyle pansitopeni gelişenler.

Toplam olarak 372 hastanın incelendiği çalışmamızda olgu-
ların hematokrit (normal referans %40−52), platelet (nor-

groups, the difference between lymphocyte, hematocrit (Htc), white blood cell, neutrophil, platelet, mid platelet volume (MPV), red cell distribution width 
(RDW), and blood urea nitrogen (BUN) was analyzed.

Results: The most common diagnosed bleeding is peptic ulcer. In ulcer cases, Forrest 3 group is the most common cause of hemorrhage. BUN values are 
directly proportional to Forrest scores. Lymphocyte values were statistically significantly higher in the group where peptic ulcer was detected (p<0.0001). In the 
group without ulcers, the distribution of RDW was found to be statistically higher (p<0.0001). In the study, the BUN levels of patients with high-risk ulcers were 
found to be higher than those of the low-risk ulcer group. It has been determined that there is a correlation between white blood cell, neutrophil, Htc, MPV, 
and BUN values in patients with gastrointestinal bleeding. In addition, a positive correlation was found between the age of the cases and neutrophil, RDW, and 
BUN values, while a negative correlation was found between lymphocyte and Htc values.

Conclusion: The most common upper gastrointestinal hemorrhage cases reported in the world literature were peptic ulcers. Forrest 3 group ulcers were the 
most common subtype. BUN values were directly proportional to Forrest scores. In our study, non-ulcer bleeds were detected at higher ages and higher RDW 
values than in ulcer-derived hemorrhages.

Keywords: Blood urine nitrogen, forrest, upper gastrointestinal bleeding



65

İrak ve ark. Üst GİS Kanamalarda Kan Üre Nitrojen ve Hematolojik Parametreler 

mal referans: 150×109/L−400×109/L), midplatelet volüm 
(MPV) (normal referans 7,8 fL−13 fL), kırmızı küre dağılım 
genişliği (RDW) (normal referans %11,2−%15), BUN (normal 
referans 17−43 mg/dL), lenfosit (normal referans 1,32×109/
L−3,57×109/L) ve polimorfonükleer lökosit (normal referans 
1,78×109/L−5,38×109/L) değerleri incelenerek derlendi (Araş-
tırma referans değerleri, analizlerin yapıldığı laboratuvar re-
ferans aralıklarına göre belirlenmiştir). Araştırmamızda tüm 
hastalar kanama nedenlerine göre gruplandırılmış olup bu 
gruplar kendi aralarında nedenlerine bağlı incelendi. Analiz-
lerimizde üst endoskopi ile ülser tanısı alan hastalar ve ül-
ser dışı etyolojilere bağlı kanama geçiren hastalar (erozyon, 
Mallory-Weiss, malign nedenler, anjiyodisplazi, Dieulafoy lez-
yonu ve kanama odağı tespit edilemeyenler) çalışmaya dahil 
edildi (özefagus varisi olanlar hariç) ve gruplar karşılaştırıldı. 
Ek olarak ülsere bağlı kanayan hastalar kendi içinde Forrest 
kanama kalsifikasyonuna göre yüksek riskli ülser (Forrest 1 
ve Forrest 2a ve 2b) ve düşük riskli ülser (Forrest 2c ve Forrest 
3) grubu olarak sınıflandırılarak laboratuvar verileri açısından 
istatistiksel olarak değerlendirildi. Araştırmamızda hastalar 
ek olarak varise bağlı ve varis dışı kanamalar olarak gruplan-
dırıldı ve aradaki laboratuvar parametreleri açısından farklı-
lıklar araştırıldı. 

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel incelemeler için “Statistical Package for the 
Social Sciences 17 for Windows (SPSS 17 Inc. Chicago, IL)” 
programı kullanıldı. Homojenite değerlendirmesi için kurto-
sis ve skewness analizleri yapıldı, +1,5 ile −1,5 arasında olan 
değerler homojen (parametrik) parametreler olarak kabul 
edildi. Parametrik veriler için iki grubun karşılaştırılmasında 
bağımsız örneklem T testi, parametrik olmayan veriler için 
ise Mann-Whitney U testi kullanıldı. Korelasyon çalışmaları 
Pearson analiz yöntemiyle yapıldı. Kanama gruplarına etki 
eden faktörler lojistik regresyon modellerinde incelendi. İs-
tatistiksel analizlerde p<0,05 anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR
Üst gastrointestinal kanama nedeniyle başvuran hasta-
ların 238’i (%64) erkek ve 134’ü (%36) kadın hastalardan 
oluşmaktadır. Hastaların ortalama yaşı 58,8 (minimum: 18, 
maksimum: 95) yıl olarak belirlendi. Endoskopik olarak en 
sık tanı konulan kanama nedeni peptik ülserdir. Peptik ülser 
olgularında en sık Forrest 3 grubu kanama nedeni olarak or-
taya çıkmaktadır (tüm kanama olgularının %33,1’i). Forrest 
2a grubunda kabul edilen ülserler kanama tespiti yapılan 
olguların %8,6’sını ve varis kanamaları %8,4’ünü oluştur-
maktadır. Olguların %19,4’ünde kanama nedeni eroziv gast-

rit olarak kabul edildi. Tespit edilen diğer kanama nedenleri 
ve sıklıkları Tablo 1’de belirtildi.

Ülser kaynaklı ile ülser kaynaklı olmayan kanama nedenleri 
karşılaştırıldığında endoskopisinde ülsere lezyonların tespit 
edildiği grupta lenfosit düzeylerinin istatistiksel olarak an-
lamlı derecede yüksek olduğu tespit edildi (p<0,0001). Bu-
nunla birlikte ülser tespit edilmeyen grupta RDW değerleri 
istatistiksel olarak daha yüksek bulundu (p<0,0001) (Tablo 
2). Sadece ülsere lezyonlar kendi içerisinde incelendiğinde 
kanama riski yüksek (Forrest 1 ve Forrest 2a ve 2b) ve daha 
az riskli ülser gruplarının (Forrest 2c ve Forrest 3) kendi ara-
larında hematolojik parametre değerleri açısından farklılık 
göstermediği bulundu. Araştırmamızda yüksek riskli ülser 
(ortalama BUN=83,32±54,8) olan bireylerde BUN değerleri-
nin düşük riskli ülserlere (ortalama BUN=68,09±41,5) göre 
daha yüksek olduğu tespit edildi (p=0,003) (Tablo 3).

Araştırmamızda üst gastrointestinal kanama nedeniyle cin-
siyetler karşılaştırıldığında erkek cinsiyette ilk bakılan beyaz 
küre (p=0,018), hematokrit (p=0,012), lenfosit (p=0,035), RDW 
(p=0,007) ve platelet (p=0,029) değerleri istatistiksel açıdan 
erkek cinsiyette anlamlı olarak daha yüksek olarak bulun-
du. Bunun yanında tanı anında bakılan BUN değerleri erkek 
cinsiyette istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek 
olarak tespit edildi (p=0,028). Araştırmamızda değerlendiri-
len varis ve varis kaynaklı olmayan kanama grupları karşı-
laştırıldığında varis dışı kanamalarda beyaz küre (p=0,001), 
lenfosit (p=0,001), nötrofil (p=0,03), hematokrit (p=0,04) ve 
platelet (p=0,001) oranı daha yüksek iken, RDW (p=0,01) de-
ğeri varise bağlı kanama olgularında daha yüksek olarak 
bulundu (Tablo 4).

Tablo 1. Üst gastrointestinal kanama nedeniyle başvuran 
hastaların endoskopik tanıları

Endoskopik tanı n %

Ülser (Forrest 1a) 3 0,8

Ülser (Forrest 1b) 10 2,7

Ülser (Forrest 2a) 32 8,6

Ülser (Forrest 2b) 22 5,9

Ülser (Forrest 2c) 25 6,7

Ülser (Forrest 3) 133 33,1

Erozyon 72 19,4

Özefajit 26 7,0

Malign 11 3,0

Mallory Weiss 15 4,0

Dielfoey 2 0,5

Varis 31 8,4
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Analizlerimizde üst gastrointestinal kanama kaynaklı hasta 
gruplarında hematolojik parametrelerden beyaz küre, nöt-
rofil, hematokrit ve MPV ile BUN değerleri arasında korelas-
yon ilişkisi olduğu tespit edildi. Yine hastanın yaşı ile nötrofil, 
RDW ve BUN arasında pozitif yönde korelasyon tespit edilir-
ken lenfosit ve hematokrit değerleri arasında negatif yönde 
bir korelasyon ilişkisine rastlandı (Tablo 5).

Analizlerimiz arasında yer alan lojistik regresyon modellerin-
den birincisinde ülsere bağlı kanayan ve ülsere bağlı kanama-
yan hastalarda ayırt edici olabilecek faktörler incelendi. Bu 
modelde, hasta yaşı (p=0,016) ve RDW (p<0,01) değerlerinin 
ülsere bağlı kanayan ve kanamayan hasta gruplarında ayırt 
ettirici olasılığı olan faktörler olduğu tespit edildi.

Riskli ülsere grup ile riski az olan ülsere grupların ayırt edil-
mesinde etki eden faktörler lojistik regresyon modeline göre 

incelendiğinde BUN (p=0,009) ve MPV (p=0,016) değerlerinin 
bu hasta gruplarında etki edici unsurlar olduğu tespit edildi. 

TARTIŞMA
Üst gastrointestinal kanaması olan 372 olgunun incelendi-
ği araştırmamızda en sık kanama nedeni ülser olarak tespit 
edilmiştir. Ülser nedeniyle yapılan gastroskopi inceleme-
lerinde en sık olarak tekrar kanama riski düşük olan For-
rest 3 olguları tespit edilmiştir. Forrest sınıflamasına bağ-
lı olarak yüksek riskli ülser tespit edilen hastalarda BUN 
değerleri düşük risk grubuna göre anlamlı olarak yüksek 
seyretmektedir. Araştırmamızda bunun yanında cinsiyetle-
re göre erkeklerde tanı anındaki BUN, lenfosit, beyaz küre, 
hematokrit, RDW ve platelet değerleri daha yüksek olarak 
bulunmuş olup kanama hastalarında BUN ile hematolojik 

Tablo 2. (Varis olmayan grupta) Ülser kaynaklı ve ülser kaynaklı olmayan kanama gruplarının hematolojik, kan üre azotu ve yaş 
karşılaştırması*

 Ülser kaynaklı Ülser olmayan p

Yaş (ortalama±SS) 55,1±19,3 69,7±18,6 0,001

Beyaz küre (103/L) (ortalama±SS) 10800±4275 10600±5084 0,710

PMNL (103/L) (ortalama±SS) 7658±3970 7869±4781 0,650

Lenfosit (103/L)(ortalama±SS) 2417±1149 2002±998 0,001

Htc (%) (ortalama±SS) 30,38±8,2 31,62±8,89 0,180

RDW (fL) (ortalama±SS) 14,11±1,97 15,23±2,69 0,001

Platelet (103/L) (ortalama±SS) 256350±92769 267100±105000 0,310

MPV (fL) (ortalama±SS) 9,62±1,15 9,42±1,14 0,10

BUN (mg/dL) (ortalama±SS) 73,49±46,9 70,7±61,57 0,76

*Değerler “ortalama±standart sapma” şeklinde verilmiştir. SS: Standart sapma; PMNL: Polimorfonükleer lökosit; Htc: Hematokrit; RDW: Kırmızı küre dağılım genişliği; 
MPV: Midplatelet volüm; BUN: Kan üre azotu

Tablo 3. Riskli ülser ve riskli olmayan ülser kanama gruplarının hematolojik, kan üre azotu ve yaş karşılaştırılması*

 Riskli ülser Riski az ülser p

Yaş (ortalama±SS) 52,49±17,8 56,16±19,1 0,20

Beyaz küre (103/L) (ortalama±SS) 11700±4687 10500±4036 0,06

PMNL (103/L) (ortalama±SS) 7240±4550 7400±3668 0,15

Lenfosit (103/L) (ortalama±SS) 2639±1129 2316±1151 0,059

Htc (%) (ortalama±SS) 30,66±8,0 30,46±8,2 0,86

RDW (fL) (ortalama±SS) 14,12±2,41 14,12±1,74 0,98

Platelet (103/L) (ortalama±SS) 251800±90049 259080±94498 0,60

MPV (fL) (ortalama±SS) 9,48±1,29 9,67±1,10 0,27

BUN (mg/dL) (ortalama±SS) 83,32±54,8 68,09±41,5 0,03

*Değerler “ortalama±standart sapma” şeklinde verilmiştir. SS: Standart sapma; PMNL: Polimorfonükleer lökosit; Htc: Hematokrit; RDW: Kırmızı küre dağılım genişliği; 
MPV: Midplatelet volüm; BUN: Kan üre azotu
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parametreler arasında korelasyon ilişkileri tespit edilmiş-
tir. Sonuçlarımızda ek olarak ülsere bağlı kanamalı lezyon-
larda lenfosit oranı daha yüksek, RDW oranı ise ülsere bağlı 
kanamayan gruba göre daha düşük olarak tespit edilmiştir. 

Kan üre azotu değerleri karşılaştırıldığında ülsere bağlı olan 
ve olmayan varis kanamalar arasında farklılık saptanma-
mıştır. kan üre azotu değerlerinin kanama miktarı ve şiddeti 
ile ilgili olabileceğine dair literatür verileri bulunmaktadır.
[12−15] Bununla birlikte iki (varis hariç ülser ve varis hariç ülser 
olmayan) grupta kanama şiddetleri bakımından farklılık ol-
madığı araştırma sonuçlarımızda ortaya çıkmaktadır. Analiz 
sonuçlarımızda riskli Forrest grubunda BUN değerleri daha 
yüksek olmasına rağmen aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamlı değildir. 

Üst gastrointestinal kanama etyolojileri incelendiğinde Hre-
insson ve ark.,[8] yaptığı çalışmada en sık kanama nedeni ola-
rak duodenal ülser tespit edilmiştir. Bu çalışmada olguların 
%20,5’i duodenal ülser ve olguların %14,7’si gastrik ülser 

olarak tespit edilmiştir. Bu çalışmada diğer nedenler Mallory 
Weiss ve özefajite bağlı kanama olguları idi [8]. Bizim yaptı-
ğımız bir çalışmada ülser lokalizasyonu belirtilmemiş olup 
ülserler Forrest kalsifikasyonuna göre sınıflandırılmıştır. Ça-
lışmamızda aynı şekilde en sık üst gastrointestinal kanama 
nedeni ülserler olup ülserler arasında en sık Forrest tip 3 
olgularına rastlanılmıştır.

Takatori ve ark.,[17] yaptığı çalışmada en sık gastrointestinal 
kanama nedeni gastroduodenal ülser olarak tespit edilmiştir 
(olguların %53,5’i ülser tanısı almıştır). Bu çalışmada en sık 
ikinci üst gastrointestinal kanama nedeni özefagus varisi ola-
rak belirtilirken çalışmamızda en sık ülser olmayan etyoloji 
Mallory Weiss kanamaları ve özefajit bulunmuştur. Araştır-
mamızda olguların %7,6’sı varis tanısı almıştır. Varis olmayan 
kanamalı hastalarda platelet, lenfosit ve polimorfonükleer 
lökosit değerleri varis grubuna göre daha yüksek bulunmuş-
tur. Bunun nedeni varis pozitif olgulardaki splenomegali ve 
karaciğer sirozu tablosuna bağlı pansitopenidir. Varis pozitif 

Tablo 4. Varis ve varis olmayan kanama gruplarının hematolojik, BUN ve yaş karşılaştırması*

 Varise bağlı kanama Varis olmayan kanama p 
 (n=26) (n=246)

Yaş (yıl) 62,97±17,9 58,9±19,5 0,25

Beyaz küre (103/L) (ortalama±SS) 7750±4949 10880±4619 0,001

PMNL (103/L) (ortalama±SS) 6021±4335 7753±4320 0,03

Lenfosit (103/L) (ortalama±SS) 1145±786 2264±1106 0,001

MPV (fL) (ortalama±SS) 9,35±1,4 9,55±1,1 0,44

Platelet (103/L) (ortalama±SS) 124000±76000 261320±97000 0,001

Hematokrit (%) (ortalama±SS) 29±7,2 31±8,4 0,04

BUN (mg/dL) (ortalama±SS) 60,3±36,6 72,9±53,3 0,23

RDW (fL) (ortalama±SS) 17,20±2,8 14,55±2,35 0,01

*Değerler “ortalama±standart sapma” şeklinde verilmiştir. SS: Standart sapma; PMNL: Polimorfonükleer lökosit; MPV: Midplatelet volüm; BUN: Kan üre azotu; RDW: 
Kırmızı küre dağılım genişliği

Tablo 5. Üst gastrointestinal kanama geçiren hastaların BUN ve yaş ile hematolojik parametreler arasındaki korelasyon ilişkileri

  Yaş BK PMNL Lenfosit Htc RDW Plt MPV BUN

Yaş

 r 1 0,075 158 -0,267 -0,230 0,335 0,087 -0,098 0,360

 p  0,153 0,003 0,001 0,001 0,001 0,096 0,064 0,001

BUN

 r 0,360 0,271 0,323 -0,075 -0,306 0,059 0,020 0,142 1

 p 0,001 0,001 0,001 0,154 0,001 0,266 0,708 0,008

BUN: Kan üre azotu; BK: Beyaz küre; PMNL: Polimorfonükleer lökosit; Htc: Hematokrit; RDW: Kırmızı küre dağılım genişliği; Plt: Platelet; MPV: Midplatelet volüm; r: 
Korelasyon katsayısı
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olgularda aynı zamanda hematokrit ölçümleri daha düşük 
olup bunun nedeni muhtemelen bazaldeki anemi tablosudur.

Nam ve ark.,[18] yaptığı araştırmada ülsere hastalar içerisinde 
en sık Forrest tip 2a (%49,5) olguları tespit edilmiştir. Bu klinik 
incelemede Forrest tip 3 olguları değerlendirmeye alınma-
mıştır. Araştırmamızda ülserler arasında genel olarak Forrest 
tip 3 en sık görülen ülser tipidir. Sadece riskli grup olarak ka-
bul edilen ülserler dikkate alındığında çalışmamızda Nam ve 
ark.,[18] bulduğu sonuçlara benzer olarak en sık Forrest tip 2a 
(riski yüksek) ülser olgularına rastlanılmıştır. Bununla birlikte 
çalışma sonuçlarımız riskli grup ile riskli olmayan grup ara-
sında hematolojik değerleri arasında herhangi bir istatistiksel 
farklılık ortaya koyamamıştır. Riskli ülser grubunda tespit edi-
len BUN sonuçları daha yüksek olarak tespit edilmiştir.

Tomizawa ve ark.,[19] yaptığı çalışmada üst gastrointestinal 
kanama ve alt gastrointestinal kanama arasında BUN düzey-
lerinin etkinliği incelenmiş ve bu araştırmada alt gastroin-
testinal kanamalarda BUN düzeylerinin üst gastrointestinal 
kanamalarda tespit edilen düzeylerden daha yüksek olduğu 
tespit edilmiştir. Aynı araştırmada alt ve üst gastrointesti-
nal kanamalarda BUN düzeylerinin ayırt edici etkinliğinin 
olabileceği öne sürülmüştür. Bu araştırmada regresyon 
analizlerinde BUN değerlerinin yüksekliğinin gastrointes-
tinal kanama tanısında etkili bir faktör olabileceği ortaya 
konulmaktadır.[19] Araştırmamızda erkeklerde BUN değerleri 
daha yüksek olarak tespit edilmiş olup BUN değerlerinin üst 
gastrointestinal kanama ayrımı etkinliği yanında cinsiyetlere 
göre de farklılıklar gösterebileceği bulunmuştur. Aynı şekilde 
BUN değerlerinin ülser risk ayrımında etki edici olabileceği 
regresyon analizlerimizde ortaya konulmaktadır. Tomizawa 
ve ark.,[19] çalışmasında BUN ve BUN/kreatinin oranının her 
ikisi de yüksek riskli grupta (H) düşük riskli gruba (L) göre 
daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). Ancak farklı Forrest sı-
nıflandırmaları ve iki grup arasındaki merak uyandırıcı ilişkiyi 
ortaya çıkarmak için bir ki-kare testi yapılmış ve istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır.

Lee ve ark.,[20] yaptığı bir araştırmada yüksek RDW değerle-
rinin kanama riskini belirten etkinlikte bir laboratuvar para-
metresi olabileceği belirtilmektedir. Araştırmada hemoglobin 
değeri azaldıkça ve yaş arttıkça RDW değerlerinin arttığı or-
taya konulmuştur. Lee ve ark.,[20] yaptığı araştırmada yüksek 
riskli endoskopik lezyonlarda RDW değerleri daha yüksek 
oranda bulunmuştur. Ülsere bağlı gelişen kanama olguların-
da ülser olmayan kanamalara göre RDW değerlerinin ayırıcı 
etkinliğinin olabileceği bizim sonuçlarmızda ortaya konul-
maktadır. Regresyon analizlerimizde yaş ve MPV değerlerinin 
yüksek riskli ülsere lezyon tespitinde etkili bir faktör olabile-

ceği ortaya çıkmaktadır. Bununla birlikte verilerimizde Forrest 
klasifikasyonuna bağlı risk gruplarında RDW değerlerinin is-
tatistiksel açıdan farklı olmadığı tespit edilmektedir. 

Araştırmamızın en önemli kısıtlayıcı faktörü analizlerimizin 
retrospektif veri toplanması şeklinde gerçekleştirilmesidir. 
Çalışmamız sonucunda elde edilen varis kanamalı hastalar 
küçük bir grubu oluşturmaktadır. Bu nedenle varisi olmayan 
ve varisi olan hastaların karşılaştırılması daha geniş bir varis 
hasta grubu ile yapılarak tekrar edilmelidir. Bununla birlikte 
çalışmamız da 372 kişilik bir hasta grubunu kapsaması itiba-
rıyla geniş popülasyon verileri hakkında veri sağlamaktadır.

SONUÇ
Dünya literatürüne uygun olarak en sık üst gastrointestinal 
kanama nedeni peptik ülser olguları olup alt tip olarak en 
sık Forrest 3 grubu ülserler gözlenmiştir. Araştırmamızda 
ülser olmayan kanamaların ülser kaynaklı kanamalara göre 
daha ileri yaşlarda ve daha yüksek RDW değeri ile gözlendi-
ği, ülser kaynaklı kanama grupları içerisinde ise belirgin bir 
hematolojik laboratuvar farklılığın olmadığı sonucuna va-
rılmıştır. Kan üre azotu değerlerinin yüksekliği ile ülser risk 
skalası arasında doğrusal bir orantı bulunmaktadır. Araştır-
mamızda BUN değeri ile hematolojik parametrelerin kana-
ma gruplarında korelasyon gösterdiği tespit edildi. 
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