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The importance of blood urea nitrogen and hematological parameters
according to endoscopic diagnoses and Forest Ulcer Groups in Upper
Gastrointestinal System Bleeding
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0z
Amag: Bu calismada, bir gastroenteroloji klinigine st gastrointestinal kanama ile bagvuran hastalarin kanama nedenleri ve sikliklari incelendi. Ayrica, tilser
ve tlser digl kanama gruplari arasinda hematolojik parametreler ile Ure azotu arasindaki farkliliklarin incelenmesi amaclandi.

Yontem: Calismada 2009-2021 yillari arasinda 372 (ist gastrointestinal kanama hastalarinin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar dlsere bagli ve bagli ol-
mayan kanamall gruplar olarak analiz edildi ve bunlar da yiksek ve dusik riskli olarak siniflandirildi. Bu gruplarda ayrica lenfosit, hematokrit, beyaz ke, nétrofil,
trombosit, midplatelet volim (MPV), kirmizi kiire dagilim genisligi (RDW) ile kan Gre azotu (BUN) arasindaki farkliligin analizleri yapild.

Bulgular: Endoskopik olarak en sik kanama nedeni peptik tlserdir. Peptik tlser olgulari arasinda en sik Forrest 3 grubu kanama nedeni olarak ortaya ¢ikti
(%33,1). Peptik tilserin oldugu grupta lenfosit diizeyleri istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0,0001). Ulser olmayan grupta RDW istatistiksel ola-
rak daha yiiksek oranda bulundu (p<0,0001). Yiiksek riskli iilser grubundaki hastalarin BUN degerleri dusik riskli gruba gére daha yiiksek bulundu. Olgularda
beyaz kiire, notrofil, hematokrit ve MPV ile kan tre degerleri arasinda korelasyon iLiskisi tespit edildi. Hastanin yagl ile nétrofil, RDW ve BUN arasinda pozitif
yonde korelasyon tespit edilirken lenfosit ve hematokrit dederleri arasinda negatif yénde bir korelasyon iligkisine rastlandi.

Sonuc: Sonug olarak, diinya literattir verilerine uyumlu olarak en sik st gastrointestinal kanama nedeni peptik tlser olup alt tip olarak en sik Forrest 3 grubu
ulserler gozlendi. BUN degerleri Forrest skorlari siddet skalasi ile dogru orantilidir. Analiz sonuglarimizda titser olmayan kanamalar titser kaynakli kanama-
lara gdre daha ileri yaslarda tespit edilmis olup bu olgularda RDW degerleri daha yiksek bulundu.

Anahtar kelimeler: Forrest, kan dre nitrojeni, iist gastrointestinal kanama

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
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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

GIRIS

Ust gastrointestinal kanama, ¢zefagus ve treitz ligamenti
arasinda herhangi bir yerden kaynaklanan hemoraji ola-
rak tanimlanmaktadir.”? Ust gastrointestinal kanama icin
mortalite orani %2 ile %15 arasinda degdismekte olup tekrar
kanama riski %10 ile %30 arasinda farklilasabilmektedir.2-
Guncel bir gérintileme ve tedavi yéntemi olan Ust gastroin-
testinal sistem endoskopi, Ust gastrointestinal kanama teda-
visinde énemli rol oynamaktadir.>8

Peptik gastroduodenal ulserler, en sik varis kaynakli olma-
yan st gastrointestinal kanama nedenidir. Daha nadir Gst
gastrointestinal kanama nedenleri arasinda Mallory-Weiss
sendromu, vaskuller kaynakli kanamalar, endoskopi sonrasi
olusan iyatrojenik nedenler ve cerrahi sonrasi gelisen anas-
tomoz kacak kanamalari yer almaktadir.”

Ust gastrointestinal kanama olgularinin %4-20'si varis ka-
namalarina bagli olarak olusmaktadir.®¥! Tani aninda sirozlu
hastalarin yaklasik %50'sinde 6zefagus mide varisleri mev-
cuttur (kompanse sirozlu hastalarda %30, dekompanse si-
rozlu hastalarda %60 prevalansa kadar).!

Kan Gre azotu (BUN) dlzeylerinin st gastrointestinal ka-
namanin siddetini belirleyen bir prediktif unsur olabilecedi
ortaya konuldu."™ Kan (re azotu, amonyak yoluyla protein
metabolizmasinin terminal Grinlerini temsil eder.t? Ust
gastrointestinal kanama meydana geldiginde, kan prote-
ini sindirilir."*¥ Bu proteinler portal ven yoluyla karaciere
nakledilir ve Gre dénglsiinde BUN'a metabolize edilir.™
Daha yuksek BUN degerleri bu nedenle kanin sindirimi ile
iLiskilidir."®! Ust gastrointestinal kanama nedeniyle basvuran
hastalarda Lokositoz olusumu sik olarak gérilmekte olup
kanama siddetinde ve komplikasyon olusumunda belirleyici
olabilmektedir.t®
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Ust gastrointestinal kanama nedenleri arasinda yer alan
varis olmayan ve varis kaynakli kanamalarin prognoz ve te-
davisi farklilik gésterebilmektedir. Arastirmamizda bir gast-
roenteroloji klinidine Gst gastrointestinal kanama nedeniyle
basvuran hastalarin tani aninda kanama nedenleri ve siklik-
lari incelendi. Ayrica endoskopik olarak tespit edilen lezyon-
larin tani sirasindaki hematolojik parametreleri ve BUN ile
olan iliskilerinin incelenmesi amaclanmaktadir. Arastirma-
mizda ek olarak Ulsere bagli olan kanamalar ve (lsere bagli
olmayan kanamalar arasindaki laboratuvar farkliliklarinin
incelenmesi amagclandi.

YONTEM

Bu calismada, 2009-2021 yillari arasinda bir G¢linct basamak

saglik kurulusuna bagvuran akut Ust gastrointestinal kanama

hastalarinin verileri retrospektif dosya taramalari ile deger-

lendirildi. Calisma icin Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Has-

tanesinden 21.05.2021'de KAEK/2021.04.61 numarasi ile etik

kurul onayr alindi. Tum hastalardan islem 6ncesi aydinlatil-

mig onam formlari alindr.

Dahil Edilme Kriterleri

1. Ust gastrointestinal kanama klinigi ile bagvurmus hastalar,

2. Ust gastrointestinal kanama nedeniyle 6zefagogastrosko-
pi yapilan hastalar.

Dislanma Kriterleri

1. Kronik ve akut bobrek yetmezligi olan hastalar,

2. Hematolojik malignansisi olan hastalar,

3. Miyeloproliferatif hastaliji olanlar,

4. Kemoterapi alimi nedeniyle pansitopeni gelisenler.

Toplam olarak 372 hastanin incelendigi calismamizda olgu-
larin hematokrit (normal referans %40-52), platelet (nor-
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mal referans: 150x10°/L-400x10%L), midplatelet volim
(MPV) (normal referans 7,8 fL-13 fL), kirmizi kiire dagiim
genisligi (RDW) (normal referans %11,2-%15), BUN (normal
referans 17-43 mg/dL), lenfosit (normal referans 1,32x10°%/
L-3,57x10%L) ve polimorfonikleer L6kosit (normal referans
1,78x10°/L-5,38x10%/L) degerleri incelenerek derlendi (Aras-
tirma referans degerleri, analizlerin yapildi§i laboratuvar re-
ferans araliklarina gére belirlenmistir). Arastirmamizda tim
hastalar kanama nedenlerine gére gruplandiritmis olup bu
gruplar kendi aralarinda nedenlerine bagli incelendi. Analiz-
lerimizde st endoskopi ile Glser tanisi alan hastalar ve Ul-
ser disi etyolojilere bagli kanama geciren hastalar (erozyon,
Mallory-Weiss, malign nedenler, anjiyodisplazi, Dieulafoy lez-
yonu ve kanama odag tespit edilemeyenler) calismaya dahil
edildi (6zefagus varisi olanlar harig) ve gruplar karsilastirildi.
Ek olarak Ulsere bagli kanayan hastalar kendi i¢inde Forrest
kanama kalsifikasyonuna gore yuiksek riskli Glser (Forrest 1
ve Forrest 2a ve 2b) ve diistik riskli Glser (Forrest 2c ve Forrest
3) grubu olarak siniflandirilarak laboratuvar verileri agisindan
istatistiksel olarak degerlendirildi. Arastirmamizda hastalar
ek olarak varise bagli ve varis disi kanamalar olarak gruplan-
dirildi ve aradaki laboratuvar parametreleri acisindan farkli-
Liklar aragtiritdi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel incelemeler icin “Statistical Package for the
Social Sciences 17 for Windows (SPSS 17 Inc. Chicago, IL)"
programi kullanildi. Homojenite dederlendirmesi icin kurto-
sis ve skewness analizleri yapildi, +1,5 ile -1,5 arasinda olan
degerler homojen (parametrik) parametreler olarak kabul
edildi. Parametrik veriler icin iki grubun karsilastiritmasinda
bagimsiz érneklem T testi, parametrik olmayan veriler icin
ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Korelasyon calismalari
Pearson analiz yontemiyle yapildi. Kanama gruplarina etki
eden faktérler Lojistik regresyon modellerinde incelendi. is-
tatistiksel analizlerde p<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ust gastrointestinal kanama nedeniyle bagvuran hasta-
larin 238'i (%64) erkek ve 134'U (%36) kadin hastalardan
olusmaktadir. Hastalarin ortalama yas! 58,8 (minimum: 18,
maksimum: 95) yil olarak belirlendi. Endoskopik olarak en
stk tani konulan kanama nedeni peptik Glserdir. Peptik Glser
olgularinda en sik Forrest 3 grubu kanama nedeni olarak or-
taya ¢ilkmaktadir (tim kanama olgularinin %33,1'). Forrest
2a grubunda kabul edilen Ulserler kanama tespiti yapilan
olgularin %8,6'sini ve varis kanamalari %8,4'in( olustur-
maktadir. Olgularin %19,4'iinde kanama nedeni eroziv gast-

rit olarak kabul edildi. Tespit edilen diger kanama nedenleri
ve sikliklari Tablo 1'de belirtildi.

Ulser kaynakli ile Glser kaynakli olmayan kanama nedenleri
karsilastirildidinda endoskopisinde lsere lezyonlarin tespit
edildigi grupta lenfosit dizeylerinin istatistiksel olarak an-
lamli derecede ylksek oldugu tespit edildi (p<0,0001). Bu-
nunla birlikte Ulser tespit edilmeyen grupta RDW degerleri
istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (p<0,0001) (Tablo
2). Sadece Ulsere lezyonlar kendi icerisinde incelendiginde
kanama riski ylksek (Forrest 1 ve Forrest 2a ve 2b) ve daha
az riskli dlser gruplarinin (Forrest 2c ve Forrest 3) kendi ara-
larinda hematolojik parametre dederleri acisindan farklilik
gostermedidi bulundu. Arastirmamizda yuksek riskli ulser
(ortalama BUN=83,32+54,8) olan bireylerde BUN degerleri-
nin dusuk riskli tlserlere (ortalama BUN=68,09+41,5) gore
daha yuksek oldugu tespit edildi (p=0,003) (Tablo 3).

Arastirmamizda Ust gastrointestinal kanama nedeniyle cin-
siyetler karsilastirildiginda erkek cinsiyette ilk bakilan beyaz
kire (p=0,018), hematokrit (p=0,012), lenfosit (p=0,035), RDW
(p=0,007) ve platelet (p=0,029) degerleri istatistiksel acidan
erkek cinsiyette anlamli olarak daha yuksek olarak bulun-
du. Bunun yaninda tani aninda bakilan BUN degerleri erkek
cinsiyette istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek
olarak tespit edildi (p=0,028). Arastirmamizda degerlendiri-
len varis ve varis kaynakli olmayan kanama gruplari karsi-
lastirildiginda varis disi kanamalarda beyaz kire (p=0,001),
lenfosit (p=0,001), nétrofil (p=0,03), hematokrit (p=0,04) ve
platelet (p=0,001) orani daha yiiksek iken, RDW (p=0,01) de-
Jeri varise bagli kanama olgularinda daha yuksek olarak
bulundu (Tablo 4).

Tablo 1. Ust gastrointestinal kanama nedeniyle bagvuran

hastalarin endoskopik tanilari

Endoskopik tani n %

Ulser (Forrest 1a) 3 0,8
Ulser (Forrest 1b) 10 27
Ulser (Forrest 2a) 32 8,6
Ulser (Forrest 2b) 22 5,9
Ulser (Forrest 2¢) 25 6,7
Ulser (Forrest 3) 133 331
Erozyon 72 194
Ozefajit 26 70

Malign 11 3,0
Mallory Weiss 15 4,0
Dielfoey 2 05
Varis 31 8,4
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Tablo 2. (Varis olmayan grupta) Ulser kaynakli ve iilser kaynakli olmayan kanama gruplarinin hematolojik, kan ire azotu ve yas

karsilastirmasr®

Utser kaynakli Ulser olmayan P
Yas (ortalamazSS) 55,1+19,3 69,7+18,6 0,001
Beyaz kiire (10%/L) (ortalama+SS) 10800+4275 10600+5084 0,710
PMNL (10%/L) (ortalama=+SS) 7658+3970 7869+4781 0,650
Lenfosit (10%/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 (10%/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

“Degderler “ortalamazstandart sapma" seklinde verilmistir. SS: Standart sapma; PMNL: Polimorfontikleer Lokosit; Htc: Hematokrit; RDW: Kirmizi kiire dagilim genisligi;
MPV: Midplatelet volim; BUN: Kan Ure azotu

Tablo 3. Riskli dilser ve riskli olmayan iilser kanama gruplarinin hematolojik, kan iire azotu ve yas karsilastirilmasi®

Riskli iilser Riski az iilser p
Yas (ortalamazSS) 52,49+17,8 56,16+19,1 0,20
Beyaz kire (10%/L) (ortalama+SS) 11700+4687 10500+4036 0,06
PMNL (10%/L) (ortalama=+SS) 7240+4550 7400+3668 0,15
Lenfosit (10°/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 (10%/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

“Degerler "ortalamazstandart sapma" seklinde verilmistir. SS: Standart sapma; PMNL: Polimorfontikleer Lokosit; Htc: Hematokrit; RDW: Kirmizi kiire dagilim genisligi;
MPV: Midplatelet voliim; BUN: Kan (re azotu

incelendiginde BUN (p=0,009) ve MPV (p=0,016) degerlerinin
bu hasta gruplarinda etki edici unsurlar oldugu tespit edildi.

TARTISMA

Analizlerimizde Ust gastrointestinal kanama kaynakli hasta
gruplarinda hematolojik parametrelerden beyaz kire, nét-
rofil, hematokrit ve MPV ile BUN degerleri arasinda korelas-
yon iliskisi oldugu tespit edildi. Yine hastanin yast ile notrofil,

RDW ve BUN arasinda pozitif yénde korelasyon tespit edilir-
ken lenfosit ve hematokrit dederleri arasinda negatif yénde
bir korelasyon iliskisine rastlandi (Tablo 5).

Analizlerimiz arasinda yer alan lojistik regresyon modellerin-
den birincisinde Ulsere bagli kanayan ve Ulsere bagli kanama-
yan hastalarda ayirt edici olabilecek faktérler incelendi. Bu
modelde, hasta yas (p=0,016) ve RDW (p<0,01) degderlerinin
Glsere bagli kanayan ve kanamayan hasta gruplarinda ayirt
ettirici olasilig olan faktorler oldugu tespit edildi.

Riskli Glsere grup ile riski az olan tlsere gruplarin ayirt edil-
mesinde etki eden faktérler Lojistik regresyon modeline gére
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Ust gastrointestinal kanamasi olan 372 olgunun incelendi-
§i arastirmamizda en sik kanama nedeni Ulser olarak tespit
edilmistir. Ulser nedeniyle yapilan gastroskopi inceleme-
lerinde en sik olarak tekrar kanama riski diistk olan For-
rest 3 olgulari tespit edilmistir. Forrest siniflamasina bag-
LI olarak yuUksek riskli Ulser tespit edilen hastalarda BUN
dederleri dusUk risk grubuna gére anlamli olarak yuksek
seyretmektedir. Arastirmamizda bunun yaninda cinsiyetle-
re gore erkeklerde tani anindaki BUN, lenfosit, beyaz kire,
hematokrit, RDW ve platelet degerleri daha ylksek olarak
bulunmus olup kanama hastalarinda BUN ile hematolojik
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Tablo 4. Varis ve varis olmayan kanama gruplarinin hematolojik, BUN ve yas karsilastirmasi®

Varise bagli kanama Varis olmayan kanama p
(n=26) (n=246)
Yas (yil) 62,97+17,9 58,9+19,5 0,25
Beyaz kiire (10°/L) (ortalama=SS) 7750+£4949 10880+4619 0,001
PMNL (10%/L) (ortalama=SS) 6021+4335 7753+4320 0,03
Lenfosit (103/L) (ortalama+SS) 11454786 2264+1106 0,001
MPV (fL) (ortalama=SS) 9,35+1,4 9,55+1,1 0,44
Platelet (10%/L) (ortalama=SS) 124000+76000 261320+97000 0,001
Hematokrit (%) (ortalama+SS) 29+72 31+8,4 0,04
BUN (mg/dL) (ortalama+SS) 60,3+36,6 72,9453,3 0,23
RDW (fL) (ortalama=SS) 17,20+2,8 14,55+2,35 0,01

“Degerler “ortalamazstandart sapma” seklinde verilmistir. SS: Standart sapma; PMNL: Polimorfontikleer L6kosit; MPV: Midplatelet voliim; BUN: Kan Ure azotu; RDW:

Kirmizi kare dagilim genisligi

Tablo 5. Ust gastrointestinal kanama geciren hastalarin BUN ve yas ile hematolojik parametreler arasindaki korelasyon iligkileri

Yas BK PMNL Lenfosit Htc RDW PLt MPV BUN
Yas
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 Ure azotu; BK: Beyaz kiire; PMNL: Polimorfonukleer Lokosit; Htc: Hematokrit; RDW: Kirmizi kiire dagiim genisligi; PLt: Platelet; MPV: Midplatelet volim; r:

Korelasyon katsayisi

parametreler arasinda korelasyon iliskileri tespit edilmis-
tir. Sonuclarimizda ek olarak Glsere bagli kanamali lezyon-
larda lenfosit orani daha yliksek, RDW orani ise tlsere bagli
kanamayan gruba gore daha dusuk olarak tespit edilmistir.

Kan ure azotu degerleri karsilastirildiginda Glsere bagli olan
ve olmayan varis kanamalar arasinda farklilik saptanma-
mistir. kan dre azotu dederlerinin kanama miktari ve siddeti
ile ilgili olabilecedine dair literattr verileri bulunmaktadir.
1215 Bununla birlikte iki (varis harig Glser ve varis haric llser
olmayan) grupta kanama siddetleri bakimindan farklilik ol-
madidr arastirma sonuclarimizda ortaya citkmaktadir. Analiz
sonuclarimizda riskli Forrest grubunda BUN degerleri daha
ylksek olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamli degildir.

Ust gastrointestinal kanama etyolojileri incelendiginde Hre-
insson ve ark.® yaptigi calismada en sik kanama nedeni ola-
rak duodenal ulser tespit edilmistir. Bu ¢calismada olgularin
%20,5'i duodenal (lser ve olgularin %14,7'si gastrik Glser

olarak tespit edilmistir. Bu calismada diger nedenler Mallory
Weiss ve 0zefajite bagli kanama olgulari idi [8]. Bizim yapti-
gimiz bir calismada Ulser lokalizasyonu belirtiimemis olup
ulserler Forrest kalsifikasyonuna gore siniflandiritmistir. Ca-
Lismamizda ayni sekilde en sik (st gastrointestinal kanama
nedeni Ulserler olup Ulserler arasinda en sik Forrest tip 3
olgularma rastlanitmistir.

Takatori ve ark.,™ yaptigi calismada en sik gastrointestinal
kanama nedeni gastroduodenal Glser olarak tespit edilmistir
(olgularin %53,5'i Ulser tanisi almistir). Bu calismada en sik
ikinci Gist gastrointestinal kanama nedeni 6zefagus varisi ola-
rak belirtilirken calismamizda en sik Glser olmayan etyoloji
Mallory Weiss kanamalari ve 6zefajit bulunmustur. Aragtir-
mamizda olgularin %7,6's varis tanisi almistir. Varis olmayan
kanamali hastalarda platelet, lenfosit ve polimorfontkleer
Lokosit degderleri varis grubuna gére daha ylksek bulunmus-
tur. Bunun nedeni varis pozitif olgulardaki splenomegali ve
karaciger sirozu tablosuna bagli pansitopenidir. Varis pozitif
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olgularda ayni zamanda hematokrit dl¢limleri daha disik
olup bunun nedeni muhtemelen bazaldeki anemi tablosudur.

Nam ve ark.'® yapti§i arastirmada Glsere hastalar icerisinde
en sik Forrest tip 2a (%49,5) olgulari tespit edilmistir. Bu klinik
incelemede Forrest tip 3 olgulari dederlendirmeye alinma-
mistir. Arastirmamizda Ulserler arasinda genel olarak Forrest
tip 3 en sik gordlen Glser tipidir. Sadece riskli grup olarak ka-
bul edilen Glserler dikkate alindidinda calismamizda Nam ve
ark."® buldugu sonuclara benzer olarak en sik Forrest tip 2a
(riski yliksek) Ulser olgularina rastlanilmistir. Bununla birlikte
calisma sonuclarimiz riskli grup ile riskli olmayan grup ara-
sinda hematolojik dederleri arasinda herhangi bir istatistiksel
farklilik ortaya koyamamistir. Riskli dlser grubunda tespit edi-
len BUN sonuclari daha yiiksek olarak tespit edilmistir.

Tomizawa ve ark.' yaptifi calismada st gastrointestinal
kanama ve alt gastrointestinal kanama arasinda BUN dlzey-
lerinin etkinligi incelenmig ve bu arastirmada alt gastroin-
testinal kanamalarda BUN duzeylerinin (st gastrointestinal
kanamalarda tespit edilen dluzeylerden daha yuksek oldugu
tespit edilmistir. Ayni arastirmada alt ve Ust gastrointesti-
nal kanamalarda BUN dizeylerinin ayirt edici etkinliginin
olabilecedi One sdrulmustir. Bu arastirmada regresyon
analizlerinde BUN dedgerlerinin yuksekliginin gastrointes-
tinal kanama tanisinda etkili bir faktér olabilecedi ortaya
konulmaktadir.® Arastirmamizda erkeklerde BUN degerleri
daha yuksek olarak tespit edilmis olup BUN degerlerinin st
gastrointestinal kanama ayrimi etkinligi yaninda cinsiyetlere
gore de farkliliklar gésterebilecedi bulunmustur. Ayni sekilde
BUN degerlerinin Ulser risk ayriminda etki edici olabilecegi
regresyon analizlerimizde ortaya konulmaktadir. Tomizawa
ve ark. " calismasinda BUN ve BUN/kreatinin oraninin her
ikisi de yUksek riskli grupta (H) dustk riskli gruba (L) gore
daha yuksek bulunmustur (p<0,05). Ancak farkli Forrest si-
niftandirmalari ve iki grup arasindaki merak uyandiricr iliskiyi
ortaya cikarmak icin bir ki-kare testi yapilmis ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamistir.

Lee ve ark.,™ yapti§ bir arastirmada yiksek RDW degerle-
rinin kanama riskini belirten etkinlikte bir laboratuvar para-
metresi olabilecegi belirtilmektedir. Arastirmada hemoglobin
degeri azaldikca ve yas arttikca RDW degerlerinin arttigi or-
taya konulmustur. Lee ve ark.2@yapti§i arastirmada ylksek
riskli endoskopik lezyonlarda RDW degerleri daha yuksek
oranda bulunmustur. Ulsere bagli gelisen kanama olgularin-
da Ulser olmayan kanamalara gére RDW degerlerinin ayirici
etkinliginin olabilecedi bizim sonuclarmizda ortaya konul-
maktadir. Regresyon analizlerimizde yas ve MPV degerlerinin
yuksek riskli Glsere lezyon tespitinde etkili bir faktor olabile-
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cegi ortaya cikmaktadir. Bununla birlikte verilerimizde Forrest
klasifikasyonuna bagli risk gruplarinda RDW degerlerinin is-
tatistiksel acidan farkli olmadigi tespit edilmektedir.

Arastirmamizin en 6nemli kisitlayici faktord analizlerimizin
retrospektif veri toplanmasi seklinde gerceklestirilmesidir.
Calismamiz sonucunda elde edilen varis kanamali hastalar
kicuk bir grubu olusturmaktadir. Bu nedenle varisi olmayan
ve varisi olan hastalarin karsilastiritmasi daha genis bir varis
hasta grubu ile yapilarak tekrar edilmelidir. Bununla birlikte
calismamiz da 372 kisilik bir hasta grubunu kapsamasi itiba-
riyla genis populasyon verileri hakkinda veri saglamaktadir.

SONUC

Dunya literatlrtne uygun olarak en sik tst gastrointestinal
kanama nedeni peptik tlser olgulari olup alt tip olarak en
sik Forrest 3 grubu Ulserler gozlenmistir. Arastirmamizda
Glser olmayan kanamalarin tlser kaynakli kanamalara gore
daha ileri yaslarda ve daha yuksek RDW degeri ile g6zlendi-
gi, Ulser kaynakli kanama gruplari icerisinde ise belirgin bir
hematolojik laboratuvar farkliligin olmadigl sonucuna va-
rilmistir. Kan dre azotu degerlerinin yuksekligi ile tlser risk
skalas! arasinda dogrusal bir oranti bulunmaktadir. Arastir-
mamizda BUN degeri ile hematolojik parametrelerin kana-
ma gruplarinda korelasyon gésterdigi tespit edildi.
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