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oz

Amag: Risk skorlamasi Ust gastrointestinal sistem (GiS) kanamalarinda hastanin tedavi ve takibini
belirleyen anahtar roldedir. Bu ¢alismada amag Ust GIS kanamalarinda Rockall skoru (RS) ve Blatchford
skorlarinin 6ngori basarisini dlgmektir.

Yoéntem: Bu geriye déniik calismada, 2010-2012 yillar arasinda acil servisimize 18 yas Usti, tst GIS
kanamasi ile basvuran hastalar dahil edildi. Toplamda 423 hasta ¢alismaya dahil edildi. Pre-endoskopik
Rockall (PRS), tam Rockall ve Blatchford skorlari hesaplandi. Bu ¢ skorlamanin ve sok indeksinin
hastalarda yuksek riskli hasta, transflizyon ve mortalite dngurileri istatistiksel olarak hesaplandi.
Bulgular: Dért yiz yirmi g hastadan 293’0 (%69,3) erkek ve ortalama yas 63,7%15,7 yil idi. Hastalarin
basvuru sikayetlerinde melena sikligi %78 (n=330), hematemez %49,6 (n=210), senkop %12,1 (n=51)
hesaplandi. Ortalama PRS 3,151,61, RS 5,05+2,13, Blatchford skoru 10,1943,78, SI 0,82+0,25 olarak
hesaplandi. Transflizyonu 6ngérmede Blatchford skorunun en basarili oldugu bulundu. Yuksek riskli
hastayr dngérmede RS ve Blatchford skoru en basarili skorlardi. Calismamizda mortalite orani %5,7
(n=24) olup, RS tahminde en degerli skordu.

Sonug: Risk skorlari transflizyon, yatis ihtiyaci ve mortalite icin distk ve yuUksek riskli hastalar
belirleyerek, hastalarin tedavilerini ydnlendirmede klinisyen tarafindan givenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Ust gastrointestinal sistem kanamasi, sok indeksi, Rockall skoru, Blatchford skoru

ABSTRACT

Objective: Risk scoring is the key point of the upper gastrointestinal bleeding (GIB) which determines
the management of the patient. In this study our aim is to measure the success of Rockall score (RS) and
Blatchford score that are frequently used in upper GIB.

Methods: In this retrospective descriptive type of study, the patients over 18 years of age who referred
to emergency department with upper GIB between the years 2010-2012 were included. A total of 423
patients were included in study. Pre-endoscopic Rockall (PRS), complete RS and Blatchford scores are
calculated. High-risk patient, transfusion and mortality predictions of these three scoring and shock
index (SI) were calculated statistically.

Results: Of the 423 patients 293 (69.3%) were males and mean age was 63.715.7 years. The frequency
of melena was 78% (n=330), hematemesis 49.6% (n=210), and syncope 12.1% (n=51) in the patients’
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complaints at admission. Mean PRS was 3.1521.61, RS was 5.05£2.13, Blatchford score was 10.19%3.78, and SI was 0.82%0.25. Blatchford score was
found to be the most successful in predicting transfusion. RS and Blatchford score were the most successful scores in predicting the high-risk
patient. In our study, the mortality rate was 5.7% (n=24), and the RS was the most valuable score in estimation.

Conclusion: By identifying low and high risk patients for transfusion, need for hospitalization, and mortality, risk scores can be used safely by the

clinician to guide the treatment of patients.

Keywords: Upper gastrointestinal bleeding, shock index, Rockall score, Blatchford score

GiRiS

Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari, ézofagusun
ast kismi ile Treitz ligamani arasindan kaynaklanir ve
tim GIiS kanamalarinin %90'ini olusturur. Acil servis
basvurularinin &nemli bir kismini olusturan bu kanamalarin
%80'i spontan durmasina ragmen énemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Tibbi yaklasimlar gelismekte olsa da
%10 civarinda olan mortalite orani yasli ve ek hastaligi olan
hastalarda ¢ok daha ylksektir."?

Ust GIS kanamasi, Amerika Birlesik Devletlerinde yillik
yaklasik 300.000 hastane basvuru ile 2.5 milyon dolar
saglik harcamasina neden olmaktadir. ingiltere’de ise
her hasta icin tedavi gideri ortalama 2800 dolar olarak
bildirilmistir. Yapilan bir arastirmaya gore maliyetin ana
nedenleri; hastanede kalis slresi, endoskopik islemler
ve kan transfizyonu olarak saptanmistir® Yillar icinde
acil servis yogunlugu ve hasta maliyetini distrmek igin
klinik, ek hastalik, laboratuvar ve endoskopi bulgulari
gibi parametrelere gdre hastalarin tekrar kanama riskini
ve mortalitesini tahmin etmek icin bircok risk skorlama
sistemi gelistirildi. Risk skorlama sistemleri ve klinik
yaklasimlar; komplikasyonlari &nleme ve mortalite tzerine
olsa dahi hangi hastalarin klinik mudahaleye ihtiyaci
oldugunu bulma strecinde etkili ve pratiktir.

Son yillarda hastalari risk gruplarina gére siniflandirmak
icin bircok skorlama gelistirilse de en ¢ok kullanilan
iki puanlama sistemi; pre-endoskopik ve endoskopik
bilesenleri iceren ve mortaliteyi 6ngérmede kullanilan
Rockall skoru (RS) sistemi ile sadece klinik ve laboratuvar
bulgulari ile midahale gerekmeyen dustk riskli hastalar
tahmin etmede kullanilan Clasgow-Blatchford skorlama
(GBS) sistemidir.*®

Sok genellikle hipotansiyon ile beraber olsa da her
hipotansif hasta sokta degildir. Sol ventrikil disfonksiyonu
ve sivi kaybi olan hastalarda daha yUksek olan “sok indeksi
(Si)”, sok tanisini kesinlestirmek icin énerilir. Si, kalp hizi ve
sistolik kan basinci arasindaki orandan elde edilip, normal
araligi 0,5-0,7'dir. Sol ventrikGl atim hacminin azaldigi
travma ve kanama durumlarinda Si artar. Hastane éncesi
ve ilk acil bakimda GIS kanamasinin siddetini belirlemek
ve ayrica erken hemorajik soku gostermek igin sistolik kan
basinciveya kalp hizina gére daha iyi rehbeqrlik edebilecek
fizyolojik bir skordur. Si; GIS kanamasi icin risk skorlama
araclari kadar iyi performans gosterir ve hastanin klinik

seyrindeki degisiklikleri anlik takip etmek igin kullanimi
daha kolaydir$#®

Ust GiS kanamasinin prognozu, hafif kendini sinirlayan
semptomlardan  hemodinamik instabilite ve acil
resUsitasyon yapilmaz ise 6limle sonuglanabilecek genis
bir araliga sahiptir. Bu nedenle acil servise basvuran
hastalara uygun triyaj ve risk skorlama sistemlerine gore
siniflandirma yapmak acil servis hekimlerinin hizli tani
ve endoskopi veya eritrosit sudspansiyonu replasmani
gibi acil tedavi gerektiren hastalara karar vermesinde
yardimci olacaktir. DUsuk riskli hastalari tahmin edip erken
taburculuk ise acil servis yogunluk ve hasta maliyetlerini
azaltacaktir. Bizim calismamiz da, akut st GIS kanamali
hastalarda GBS ile pre-endoskopik RS (PRS), tam RS
ve Sl'nin klinik mudahale ihtiyacini degerlendirme ile
erken taburculuk kararini verme ve mortaliteyi dngdérme
basarilarini karsilastirmayr amaclamaktadir.

YONTEM

Bu tek merkezli retrospektif calismada Ege Universitesi Tip
FakUltesi Hastanesi Acil Servisi'ne 01.09.2010-31.08.2012
tarihleri arasinda Ust GiS kanama semptomlari (hematemez,
melena, senkop, hematokezya) ile gelen ve endoskopi
yapilan 18 yas Usttindeki hastalar geriye dénuk incelendi. Bu
calisma Ege Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(tarih:  03.10.2012 protokol no: 12-9.1/6) ve Helsinki
Bildirgesi'ne uyuldu. Degerlendirmeye alinan 491 hastadan;
dosyasina ulasilamayan 12 hasta, dosyasinda eksik verisi
olan 4 hasta, endoskopi yapilmayan 44 hasta ve kendi istegi
ile taburcu olan 8 hasta calismadan ¢ikarildi ve 423 hastanin
kayitlari geriye dénik olarak incelendi (Sekil 1).

Her bir hasta icin demografik bilgiler, vital bulgular,
komorbid hastaliklari, ilag kullanimlar, fizik muayene
bulgular, laboratuvar parametreleri, kan transflizyonu
ihtiyaci, endoskopi bulgulari, cerrahi veya endoskopik
mudahale ihtiyaci, hastane ic¢i 6lum gibi parametreler
kaydedildi.

Kan transflzyon ihtiyaci olan veya kanama kontroll igin
cerrahi ya da endoskopik midahale gereken hastalar yatis
ihtiyaci olan yUksek riskli hastalar olarak tanimlandi.

Her hasta icin; sistolik kan basinci, kalp hizi, kan Ure nitrojen
duzeyi, hemoglobin diizeyi, melena ile basvuru, senkop ile
basvuru, karaciger hastaligl ve kalp yetmezligi varlig§indan
olusan toplam 8 klinik veya laboratuvar degiskenin
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puanlamasina dayali olarak bir Blatchford puani hesaplandi
(Tablo 1).

Endoskopik bulgular olmadan ve bagvuru anindaki yas,
kalp hizi, sistolik kan basinci ve komorbid hastaliklara
verilen puanlarla her hastanin PRS ve bu parametrelere
endoskopik bulgularinin (endoskopik taniveyakinzamanda
kanama bulgusu belirtileri) eklenmesi ile hastalarin RS'leri
hesaplandi (Tablo 2).

Hastalarin Sl'leri, kalp hizinin sistolik kan basincina
oranlanmasi ile hesaplandi.

istatistiksel Analiz

Ust gastrointestinal sistem kanamasi ile bagvuran hasta sayisi

N:491

Arsivden dosyasi bulunamayan hasta sayisi

N:12

Endoskopi yapilmadan taburcu edilen hasta sayisi

N:44

Dosyasinda eksik veri olan hasta sayisi
N:4

Kendi istegi ile acil servisten ayrilan hasta sayisi
N:8

Verilerin analizinde Statistical Package for the Social
Sciences 16.0 programi kullanildi. Kantitatif veriler
tablolarda ortalamatstandart sapma) ve medyantceyrekler
arasi aralik degerleri seklinde ifade edildi. Kategorik veriler
ise n (say1) ve ylizdelerle (%) ifade edildi. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson ki-kare analizi kullanildi.
GBS, PRS, RS ve SI'nin, bireylerin eritrosit transfizyon
ihtiyaci, yuksek riskli olup olmadigi ve hayatta kalma
durumu Uzerine kestirimini arastirmak amaciyla ROC
analizi kullanildi. ROC egrisi altinda kalan alanlar %95
glven araligi ile birlikte hesaplandi. ROC egrileri arasindaki
farki degerlendirmek icin ki kare testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 423 hastanin, 130'u (%30,7) kadin ve 293"l
(%69,3) erkek olmak Uzere 19-92 yaslari arasinda dagilim
gostermekteydi. Hastalarin yas ortalamasi 63,7%15,7 ve
%61'i 60 yas Ustl olarak saptandi. Hastalarin en sik bagvuru
sikayeti melena-siyah renkli diskilama (330 hasta, %78) iken,
bunu sirasiyla hematemez (210 hasta, %49,6) ve senkop
(51 hasta, %12,1) takip ediyordu. Hastalarin 6zge¢cmislerine
bakildiginda en sik koroner arter hastaligi (84 hasta, %19,9)

Tablo 2. Rockall risk skoru

Parametreler Puan
A) Yas
Calismaya dahil olan hasta sayisi <60 0
N:423 60-79 1
Sekil 1. Calisma evreni 280 2
B) Sok
Tablo 1. Glasgow-Blatchford skoru SKB >100 mmHg, NB <100/dk o
Parametreler Puan | Parametreler Puan SKB >100 mmHg, NB >100/dk .
A) Kan are degeri C) Sistolik kan :
(mmol/L) basinci (mmHg) SKB <100 mmHg 2
<65 0 110 0 C) Komorbidite
6,5-<8 2 100-109 1 Yok °
8-<10 3 90-99 5 Kard|yak yetmezlik, iskemik kalp hastaligl, major 2
eslik eden hastalik
10-<25 4 <90 3 Bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi, metastatik 3
>25 6 kanser
B) Hemoglobin (g/dL) a)aal(geflrar D) Endoskopik tan
Mallory-Weiss veya lezyon yok 0
Erkek Kadin Kalp yetmezligi |2 Tam diger tanilar :
213 212 0 yK:{?:éiirgi 2 Ust gastrointestinal sistem malignite 2
Senkop ile E) Yeni kanama bulgusu
212413 210-<12 11 prezentasyon 2 Yok veya koyu kirmizi nokta 0
>10-<12 ~ 3 Melana ile . Ust gastrointestinal sistemde kan, yapisik pihti, aktif 2
) prezentasyon kanayan damar
<10 <10 6 Nabiz 2100/ 1 *Pre-endoskopik Rockall skoru: A+B+C Rockall skoru: A+B+C+D+E
dakika NB: Nabiz, SKB: Sistolik kan basinci

w
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ve ikinci sirada malignite (62 hasta, %14,7) varligi saptandi.

Hastalarin demografik &zellikleri, klinik ve laboratuvar
bilgileri Tablo 3'de, endoskopik tanilari ise Tablo 4'de verildi.

Hastalarin ortalama GBS 10,194£3,78, PRS 3,15%1,61, RS
5,05%+2,13 saptandi. SI ortalamasi ise 0,82%0,25 olarak
hesaplandi. 3 skorlama sistemi ve Sl icin ERT transflizyonu,
yUksek riskli hasta ve mortaliteye iliskin tahminlerine gére
ROC egrileri ¢izildi.

Pre-Rockall, RS ve Blatchford skorlari ve SI'nin ERT
transflzyon gereksinim 6ngdri degerleri ROC analizi ile
degerlendirildi. Pre-Rockall skorunda p=0,005, AUC=0,580
[0,552-0,608; %95 guven araligi (Cl)]; RS'de p=0,034,
AUC=0,560 (0,532-0,588; %95 Cl); Blatchford skorunda
p<0,001, AUC=0,766 (0,743-0,789; %95 Cl). Sl'de p<0,001,
AUC=0,604 (0,577-0,631; %95 Cl); olarak tespit edildi. GBS
en yUksek 6ngdru degerine sahipti (Sekil 2).

PRS, RS, BS ve Sl icin egri altinda kalan alanlar sirasiyla
0,655 (0,633-0,687; %95 Cl); 0,809 (0,785-0,829; %95 ClI);
0,756 (0,723-0,789; %95 Cl); 0,606 (0,572-0,640; %95 Cl)
olarak hesaplandi (Sekil 3).

Calismamizda hastane ici mortalite orani %5,7 hesaplandi
ve risk skorlari ile SI'nin mortalite tahmini ROC analizinde
incelendiginde RS egri altinda kalan alani 0,772 (0,727-
0,817; %95 Cl) olarak saptandi ve mortaliteyi dngérmede
en anlamli bulundu. PRS, BS ve Sl icin ise egri altinda
kalan alanlar sirasiyla 0,732 (0,687-0,777; %95 Cl); 0,714
(0,668-0,760; %95 CI); 0,608 (0,545-0,671; %95 ClI) olarak
hesaplandi (Sekil 4).

TARTISMA

Akut Ust GIiS kanamasi acil serviste morbidite ve mortalite
nedeni olarak siklikla karsilasilan bir durumdur. Akut
Ust GIS kanamasi gibi ciddi ve hayati tehdit eden bir

Endoskopik miidahale ihtiyaci veya kan transfizyon Tablo 4. Hastalarin endoskopik tanilari
ihtiyaci olan hastalar olarak tanimladigimiz ytksek riskli Endoskopik tanilar n (%)
hasta grubunun tahmininde Ug skor ve Sl degerli bulundu. Normal endoskopi 30 (%7,1)
Tablo 3. Hastalarin demografik 6zellikleri Ze ptfik tlser 35( %52)
o zofagus varisi %12,

Demografik Gzellikler gr(tﬁl)a‘r,re\)a,atSD Maligngite 44 (%10,4)
Yas (y1l) 63,7157 Eroziv gastrit 26 (%6,1)
Kadin (%) 130 (%30,7) Mallory-Weiss 16 (%3,8)
Sistolik basing (mmHg) 118,20%23,65 Ozofajit 15 (%3,5)
Diastolik basing (mmHg) 67,31%14,07 Anjiodisplazi 5(%1,2)
Nabiz (/dakika) 94,30+18,72 Polipoid lezyon 3(%0,7)
Koroner arter hastalig 84 (%19,9)

Malignite 62 (%14,7) 1o ROC Curve

Karaciger yetmezligi 55 (%13) _s:::c:);lme cune
Kalp yetmezligi 44 (%10,4) o5 _é?&?{f:::m)
B&brek yetmezligi 22 (%5,2) Reference Line
Hemoglobin (g/dL) 9,15+2,65

Trombosit 247,44+138 39 £

INR 120+ 45 £

Ure (mg/dL) 89.27+60,14 @ o

Melena 330 (%78)

Hematemez 210 (%49,6) 021

Senkop 51 (%12,1)

Eritrosit transflizyon 214 (%50,6) L : : . , :
Glasgow-Blatchford skoru 10,1943,78 * = :4 speciﬁc?t; " *
Pre-endoskopik Rockall skoru 3,15%1,61 Diagonal segments are produced by ties

Rockall skoru 5,05+2,13

Sok indeksi 0.82+0,25 Sekil 2. Blatchford skorunun, Rockall skorunun, Pre-
Mortalite 24 %5.7) endos}(opik Rockall skprunun ve §9k invdeksiunin eritrosit

d transflzyonunu tahmin etmedeki dogrulugunun ROC

SD: Standart deviasyon, INR: Uluslararasi normallestirilmis oran analiz egrileri
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hastalikta dnemli klinik kararlarin hizli bir sekilde alinmasi
gerekmektedir. Ozellikle triyaj asamasinda risk siniflamasi
yapilmasi ve kanamanin siddeti, endoskopinin aciliyeti,
kan transflzyonu ihtiyaci ve kanamayi kontrol etmek icin
ilgili uzmanlara erken danisma kararlarinda hekimlere hizli
karar vermede yardimci olmak amaciyla cesitli uygulama
kilavuzlari ve risk puanlar gelistirilmistir. Fakat hicbir
puanlama sistemi tim 6nemli klinik sonuclar dogru bir
sekilde 6ngdéremez.?1°

ROC Curve
10
Source of the Curve
~Prerockall
Tam Rockall Skoru
Blatchford
08 —— Sok Indeksi (dkimmhg)
Reference Line
E 054
2
=
]
5
@
* 044
024
00-—T T T T T T
00 02 04 [ 08 10
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties

Sekil 3. Blatchford skorunun, Rockall skorunun, Pre-
endoskopik Rockall skorunun ve sok indeksinin yUksek
riskli hasta tahmin etmedeki dogrulugunun ROC analiz
egrileri

ROC Curve

Source of the Curve
= Prerockall
Tam Rockall Skoru
Blatchford
—— Sok indeksi (dkimmhg)
Reference Line

084

o
3
1

Sensitivity

o
-
1

00-—r T T T T T
00 02 04 06 08 10

1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties

Sekil 4. Blatchford skorunun, Rockall skorunun, Pre-
endoskopik Rockall skorunun ve sok indeksinin
mortaliteyi tahmin etmedeki dogrulugunun ROC analiz
egrileri
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Yapilan calismalarda genel olarak (st GiS kanamalarinin
gorilme orani erkeklerde kadinlarin yaklasik 2 kati
olarak bildirilmistir®" Calismamizda da benzer sekilde
erkekler hastalarin %69,3'UnlU olusturmaktaydi. Literatur
ile uyumlu olarak hastalarin yas ortalamasi 63,67%15,69
ve %61'i 60 yas Ustinde saptandi®? Son yillarda tani
ve tedavi yontemlerinde olan gelismeler ile Turkiye'de
beklenen Slum yasinin artmis olmasi ve ileri yasla ile
birlikte GIS mukozasinin gerek internal gerekse eksternal
irritan uyarilarla etkilesmesinin fazla olmasi ve yenilenme
yetenegini zamanla yitirmesi, 60 yas tstl hasta sayisinin
yUksek olmasinin sebebi olabilir.

Ust GiS kanamalarinin en sik basvuru nedeni melenadir
ve %70'in Uzerinde bir siklikla gorilmektedir®™ Bizim
calismamizda da melena %78 oraninda tespit edildi,
bunu hematemez (%49,6) ve senkop (%12,1) izlemekteydi.
Kayatas ve ark.'nin® calismasinda da melena ve hematemez
en sik gorulen iki bagvuru sikayeti olarak bulundu ve %9,9
sadece presenkop/senkop ile basvuru bildirildi. Melena
ve hematemez hastalar tarafindan basitce gdzlenebildigi
ve tedirgin edici olmasi nedeni ile hastaneye hizli
basvuruyu arttirdigindan daha sik gérilmektedir. Halsizlik,
bas dénmesi, bayilma gibi semptomlar daha subjektif
sikayetler oldugundan her zaman hasta tarafindan 6n
planda belirtilmemekte veya baska semptomlar olusana
kadar basvuruyu geciktirmektedir.

Ust GIS kanamalarinda morbidite ve mortaliteyi etkileyen
olasi risk faktorlerinden biri de komorbid hastalik
varligidir. Calismamizda en sik KAH olmak Uzere olgularin
%76,8'inde ek hastalik tespit edildi. Calismanin yapildig
merkeze gore literatirde %50-70 arasinda ek hastalik
varligi bildirilmistir'®'® Bu farklilk calismamizin yapildig
hastanenin Gglncl basamak bir saglik kurulusu olmasi ve
komplike olgularin bizim merkezimize yénlendirilmesine
bagli oldugu dustntldu.

Calismamizda ERT transflizyon yapilan hasta sayisi orani
%51,1 olarak hesaplandi. ERT transflzyon tahmininde
GBS en degerli bulunurken SI diger iki skora gore daha
iyi 6ngorl degerine sahip oldugu bulundu. Martinez-
Cara ve ark.'nin” yaptigi calismada ise %62 oraninda kan
transflizyonu yapilmis ve RS ve GBS'lerin kan transflizyonu
ihtiyacini belirlemede faydali oldugunu bildirmistir. Dicu
ve ark.nin ¢alismasinda ise ERT transflizyon yapilan hasta
sayisi orani (%35,7) daha dusUk olsa da Blatchford skorunun
transflzyon ihtiyacini éngérmede bizim c¢alismamiz gibi
her iki RS'den daha iyi oldugu belirtildi?® Benzer sekilde
Stanley ve ark! 1555 hastalik calismasinda da GBS, her
iki RS'den daha anlamli bulundu. GBS'nin transflizyon
ihtiyacini ngérmede her iki RS'ye gore anlamli Gstunlugu,
GBS'nin klinik mudahale ihtiyacini tahmin etmek igin
gelistirilmesi ve puan hesaplamasinda her iki RS'de
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bulunmayan hemoglobin ve serum dUresini icermesine
bagli olabilir.

Yapilan bir ¢alismada yaklasik 450 mL kan kaybindan
sonra normalin Ust sinirinin 6tesine yukseldigi gosterilen
SI'nin klinik olarak akut hemorajide kullanimi yararli
bulunmustur.® Rassameehiran ve ark.’ yaptiklari calismada
Gst GIS kanamasi olan hastalarda SI 0,78'in Uzerinde
oldugunda transflizyon ihtiyacinin arttigini gézlemlediler.
Bizim calismamizda da benzer sekilde Sl ile transflizyon
ihtiyaci arasinda anlamli bir iliski vardi ve PRS ve RS'den
daha basarili bulundu.

Erken ve etkin tedavi, hastalarin dlmesini 6nlemeyi,
hastalarin iyilesmesini hizlandirmayi ve komplikasyonlari
dnlemeyi amagladigindan, hangi hastalarin klinik mtdahale
gerektirecegini (kan transfiizyonu, kanama kontrold igin
endoskopik veya cerrahi mudahale) belirlemenin, kimin
Olebilecegini veya tekrarlayan kanamasi olabilecegini
belirlemekten daha dogru oldugunu dusinmekteyiz.
Hastalar tekrarlayan kanama ve &lim agisindan dusuk
risk altinda olsa dahi Gst GIS kanamasi nedeniyle kan
transflizyon ihtiyaclari olabilir. Bu hastalarin hastaneye
yatirilmalari gerekmektedir ve dusuk riskli hasta olarak
kabul edilmemesi gerekir.

Chen ve ark? bizim ¢alismamiza benzer sekilde transflizyon
ihtiyaci, cerrahi mudahale veya endoskopik mudahale
gerekliligi olan hastalari yUksek riskli hasta olarak
tanimlanmis ve risk skorlarinin bu hastalari tanimlamadaki
yeterlilikleri degerlendirilmisler. Uc yiiz elli dért hastadan
olusan bu calismada Blatchford skoru, PRS ve RS'ye
gbre daha basarili bulunmustur? Chandra ve ark.nin®
calismasinda ise bizim ¢alismamizda yUksek riskli hasta
olarak siniflandirdigimiz hastalari yatis gereken hasta olarak
degerlendirmisler ve yapilan ROC analizinde Blatchford ve
RS'lerin egri altinda kalan alanlari (0,79 ve 0,72) birbirine
yakin bulunmustur. PRS ise bu hastalari tahmin etmede
daha basarisiz bulunmus ve egri altinda kalan alan 0,62
olculmaustir. Bizim calismamizda ise RS ile Blatchford skoru
birbirine yakin ve digerlerinden daha anlamli bulunmustur.

Rassameehiran ve ark’ calismalarinda transflizyon
ihtiyacinda anlamli bulduklar SI'nin, degerlendirdikleri
puanlama araclar arasinda endoskopik tedavi ihtiyacinin
en iyi gostergesi oldugunu saptadilar. Bizim ¢alismamizda
ise Sl transflizyon ihtiyacinda anlamli bulunsa da ytksek
riskli hastalari saptamada Blatchford ve RS'lerinden daha
basarisiz bulundu. Risk skorlari ve SI karsilastirildigr bir
baska calismada ise GBS, major transflzyon ihtiyacini ve
endoskopik tedavi ihtiyacini tahmin etmede en basariliyd:

GiS kanamalari ile yapilan bircok calismada mortalite orani
%8 ile %20,3 arasinda degismektedir. Bizim calismamizda

mortalite %5,7 hesaplandi ve daha dustk olmasi bir cok
calismadan farkli olarak 1 aylik degil sadece hastane igi
mortalite bakmamiza baglandi.

Calismamizda her Ug skor da mortalite goriilen hastalarda
daha yulksekti. Stanley ve ark!" calismalarinda mortalite
ongoérusiinde her U¢ skorlamanin da yuksek degerlilikte
oldugu belirtilmistir. Dicu ve ark.'’nin?° calismasindaise bizim
calismamizdaki gibi her U¢ skorun da degerliliginin yUksek
olmasinin yani sira RS'de ROC analizinde egri altinda kalan
alanin diger iki skora gore daha yuksek oldugu belirtildi.
Literattrde bir cok calismada RS mortalite tahmininde en
etkin skorlama bulunmustur?'2

SI'nin mortalite  6ngoérust  literatirde  farkliliklar
gostermektedir. Saffouri ve ark.2 yaptiklari ¢calismada bizim
calismamizla benzer sekilde Sl, akut tist GIS kanamasi olan
hastalarda mortaliteyi tahmin etmede diger skorlama
sistemlerinden daha basarisiz bulundu.Semerci ve ark.'nin'?
yaptigl calismada ise mortalite ile S| arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadi. Dogru ve ark 8 ise bircok
calismadan farkli olarak Sl'nin 30 gunlik mortaliteyi
ongdérmede RS ve Blatchford skorlarindan istatistiksel
olarak daha iyi sonuclara sahip oldugunu buldular.

Budimir ve ark? yaptigl calismada tek bir mikemmel bir
skorlama olmadigl ve en iyi segenegin ayni anda birden
fazla puanlama sistemi kullanmak oldugu sonucuna
varmistir. RS, mortalitenin ve GBS ise kan transflizyonu
ihtiyacinin en iyi gostergesi olarak bulunmustur.

Calismanin Kisituliklari

Bu calismanin kisitliligi retrospektif tasarimi ve tek
merkezde yapilmis olmasidir.  Calisma retrospektif
oldugundan sonuglarimiz da 1 aylik mortalite degil sadece
hastane ici mortalite bakilmistir ve hastalarin taburculuk
sonrasl tekrar kanama veya basvurulari bilinmemektedir.

SONUC

Ust GIS kanamasi nedeniyle hastaneye basvuran hasta
populasyonu oldukga genistir ve bu hastalarin tani ve
tedavilerinin ydnlendirilmesinde hizli karar verilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle; mortalite ve tekrar kanama
icin dustk ve yUksek riskli hastalari belirleyecek, acildeki
klinisyen tarafindan kolayca uygulanarak hastalarin
tedavilerini yonlendirecek cesitli risk skorlama sistemleri
gelistirilmistir. Bizim c¢alismamizda gdsterdi ki dusuk
riskli hastalar belirlenerek, glvenle erken ddénemde
taburcu edilip, ayaktan takip ve tedavilerine devam
etmeleri saglanabilir. Bu sayede; hem zaten yogun
olan hastane servis yataklari, acil klinikleri daha efektif
olarak kullanilmis olacak hem de tedavi maliyetleri
dusUrulebilecektir. Ayrica acil servis saglik personeli asil
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ciddi bakima ihtiyaci olan yUksek riskli hastalara da daha
iyi bakim saglanabilecektir.
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