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Klinik Calisma

VARIS DISI AKUT UST GASTROINTESTINAL SISTEM
KANAMALARINDA ROCKALL SKORLAMASI VE SKORLAMANIN

PROGNOZLA OLAN iLiSKisi

Kadir KAYATAS!, Emel BERBER2, Meral ULUKOYLU?, Refik DEMIRTUNC*

OZET

GIRIS VE AMAG: Varis disI akut (ist gastrointes-
tinal sistem (GIS) kanamasi éntanisiyla yatirilan,
Rockall skorlama sistemine gére siniflanan has-
talarin prognozlarinin bu siniflama sistemi ile ko-
relasyonunu ve bu sistemin klinik kullanilabilirligi-
ni aragtirmay! amacladik.

HASTALAR VE YONTEM: Calismamiza, hasta-
nemiz i¢ hastaliklari servisine varis digi akut
st GIS kanama tanisiyla yatirlan 16 yas ve
Uzeri 111 hasta dahil edildi. Hastalarin tamami
ayaktan bagvuran ve yatarak tedavi edilen hasta-
lardi.Hastalarin genel 6zellikleri, basvuru sika-
yetleri, fizik muayene bulgulari, endoskopi bulgu-
lari, eslik eden hastaliklari, kullandiklari ilaglar,
laboratuar bulgulari ve endoskopik tedavisi kay-
dedildi. Hastanede vyatis siresi, yapilan kan
transflizyonu miktari, endoskopik ve/veya cerra-
hi tedavi uygulanan hasta sayilari kaydedildi.
BULGULAR: Calismaya alinan 111 hastanin %
38’1 (42) kadin, %62’si (69) erkekti. Yas ortala-
malari kadinlarda 64,21 yil, erkeklerde 55,42 yil
ve toplam hastada 58,74 yil idi.Hastalardan 2 ta-
nesi ex oldu. Rockall skoruna gére hastalarin or-
talama yatis strresi (Rockall 1°de 2,83 giin; 2’'de

3,56 gun; 3'de 4,15 gin; 4de 5,12 gln; 5de
5,83 glin; 6'da 7 gun; 7'de 11,13 gln), ortalama
eritrosit sispansiyonu replasmani sayisi (Roc-
kall 1’de 2,29 Unite; 2’de 2,20 Unite; 3'de 3,06
Unite; 5'de 3,08 Unite; 6'da 3,67 Unite; 7'de 5,25
Unite; 8'de 6,50 Unite; 11°de 14 Unite), endosko-
pik midahale sayisi (Rockall 1°’de 1;2'de 1; 3'de
2; 5'de 3; 7’de 6 mldahale) olup bu parametreler
Rockall skoru artisi ile paralel artig gostermigtir.

SONUG: Rockall skorlama sisteminin varis digl
akut st gastrointestinal kanama tanisi ile klinik-
te takip edilen hastalarin prognoz ve mortalitele-
rini belirlemede yararli,klinik uygulamada kullani-
labilir bir sistem oldugunu goérduk.

ANAHTAR KELIMELER: Ust gastrointestinal
sistem kanamasi, Rockall skoru, prognoz

SUMMARY

ROCHALL SCORING SYSTEM IN ACUTE
NONVARICEAL UPPER GASTROINTESTINAL
BLEEDING AND ITS ASSOCIATION WITH
PROGNOSIS

INTRODUCTION: In this study we aimed to in-
vestigate the correlation in prognosis of patients
hospitalized with diagnosis of acute nonvariceal
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upper gastrointestinal bleeding classified accor-
ding to Rochall Scoring System and its clinical
utility.

METHODS: 111 Patients who were older than 16
years old and hospitalized in internal medicine
clinics for acute novariceal upper gastrointesti-
nal bleeding were enrolled to the study. All of the
patients admitted to emergency department and
hospitalized. Patients’ clinical caharacteristics,
admittance complaints, physical examination
findings, endoscopic findings, mediacations, co-
morbid ilinesses, laboratory data and endoscopic
treatment methods were recorded. Duration of
hospitalization, number of blood transfusions,
number of people treated endoscopically and
surgically was noted.

RESULTS: Number of women was 42(%38) and
men was 69 (%62) in total 111 patients. The me-
dium age was 64,21 years in women; 55,42 ye-
ars in men and was 58,74 years totally. 2 pati-
ents died. Duration of hospitalization according
to Rochall Scoring System (2,83 days in score 1;
3,65 days in score 2; 4,15 days in score 3; 5,12
days in score 4; 5,83 days in score 5; 7 days in
score 6; 11,1 days in score 7), mean number of
transfusions (2,29 units for score 1; 2,20 units
for score 2; 3,06 units in score 3; 3,08 units in
score 5; 3,67 units for score 6; 5,25 units for
score 7; 6,50 units for score 8; 14 units for score
11), number of endoscopic treatment procedures
(1in score 1; 1 in score 2; 2 in score 3; 3 in sco-
re 5;6 in score 7) rose as Rochall score increa-
sed.

CONCLUSION: We concluded that Rochall sco-
ring system is useful in predicting prognosis and
mortality of inpatients with acute nonvariceal up-
per gastrointestinal bleeding and it is feasible in
clinical practice .

KEYWORDS: Upper gastointestinal system
bleeding, Rochall score, prognosis

GIRIS

Akut Ust gastrointestinal sistem kanamalari; in-
traluminal gastrointestinal traktusun, Gst 6zofa-
gus ile duodeno-jejunal anstaki Treitz ligamenti
proksimaline kadar herhangi bir lokalizasyonun-
dan kaynaklanan kanamalaridir'.2, Tim gastroin-
testinal sistem kanamalarinda Ust gastrointesti-
nal sistem kanamalari ylzde 85’lik bir orani kap-
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samaktadir ve bu kanamalarin %70-80’i spontan
olarak durmaktadirs.

Ust gastrointestinal sistem kanamasinin gériilme
sikligl; hastaneye bagvuran her 100.000 kiside
yaklasik 40-150 kigidir ve hastaliga bagli morta-
lite erkeklerde daha ylksek olmak (izere ortala-
ma %6-10 arasindadir”:8.2. Eslik eden durumlarin
olmasi da mortalite oranlarini arttirmaktadiro.
Bunlar ileri yas, bébrek yetmezligi, kalp hastalik-
lari, maligniteler gibi durumlardir. Mortalite oran-
lar, nedenlere gére degismekle birlikte varis ka-
namalari ilk sirayr almaktadir. Ayni zamanda
mortalite yagla yakindan iliskilidir, 60 yasin altin-
da mortalite orani %8 iken, 60 yasin Ustiinde bu
oran %13’e ¢ikmaktadir. Ust GIS kanama gelisi-
mi icin major risk faktérleri gecirilmis Ust GiS ka-
nama Oykisi asetil salisilik asit (ASA) veya non-
steroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAIi) ila¢ kulla-
nimi, Helicobacter pylori (H.pylori) enfeksiyonu,
antikoagulan veya antitrombosit tedavi, eroziv
Ozafajit, perioperatif ddnem, yogun bakim (nite-
sinde tedavi, Zollinger Ellison sendromu olarak
tanimlanmaktadir. Son 50 yil igerisinde yogun
bakim uygulamalarindaki ilerlemelere, glcli an-
tisekretuar ilaglarin gelistiriimesine ve akut gas-
trointestinal kanamada yeni tanisal ve terapétik
tekniklere ragmen, mortalite oranlari 1945’ten bu
yana énemli él¢liide degismemistir!.

H. Pylori ve NSAIi peptik ilser olusumuna ve ka-
nama gibi Ulser komplikasyonlarina sebep olan
en 6nemli iki faktérdar45. Daha énce tim gastro-
intestinal kanamalarin yaklasik % 50’si peptik dl-
sere bagli kanamalar iken; son 10 yil icinde pep-
tik Ulser hastaliginin tedavisindeki gelismeler
Ozellikle antibiyoterapi ve proton pompa inhibitor-
lerinin birlikte kullaniimasi ve H. Pylori eradikas-
yon tedavilerinin yogunluk kazanmasi Ulser
komplikasyonlarinin ve kanama oranlarinin azal-
masini saglamistir. Ozellikle son yillarda NSAI-
| kullaniminin artmasi ise st GIiS kanamalarinin
azalmamasina ve 6nemini korumasina yolac-
mistire.

Ust GiS kanamalarinin biiyiik cogunlugu spon-
tan durur ve sadece destek tedavisi gerektirir.
Ust GIS kanamalarina yaklasimda en énemli
nokta, hastanin hemodinamik durumunun bas-
vuruda slratle ve takipte gerekli siklikta deger-
lendirilmesi, devaminda hemodinamik stabilizas-
yonun uygun bir sekilde yapilmasidir.
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Ust GIS kanama prognozunu degerlendirmek
icin Rockall skorlama sistemi, Blatchford skorla-
ma sistemi, Baylor kanama skoru ve Cedars-Si-
nai tip merkezi prediktif indeksi gibi klinik skorla-
ma sistemleri gelistirilmigtir1?.12.13,14,

Calismamizda varis disi st GIS kanama tanisiy-
la klinige yatirilan hastalarin 6zellikleri, hastane-
de kalis suresi, tekrarlayan kanama, transfiizyon
gereksinimi, endoskopik midahale, cerrahi mu-
dahale ve erken dénem mortalite yénlerinden in-
celeyip; Rockall skorlamasiyla prognoz iligkisini
ve bu skorlama sisteminin klinik kullanilalbilirligi-

ris digi kanamasi olan hastalar kaydedilerek ¢a-
lismaya dabhil edildi. Diger endoskopik lezyonlar
kaydedildi. Hastalarin demografik 6zellikleri in-
celenip, Rockall skorlama sistemi uygulandi
(tablo 1). Oykii ve fizik muayeneyle kétii prognoz
kriterleri arastirildi. Bu kriterler hastanin hasta-
neye basvuru sirasinda hemodinamisinin bozuk
olmasi, yasinin 60’in izerinde olmasi, komorbid
hastaligl bulunmasi, kanamanin hastanedeyken
baslamasi, hematokezyasi olmasi, nazogastrik
lavajda kirmizi renkli taze kan gértlmesi, devam
eden ya da tekrarlayan kanama varligidirit.1s,

ni saptamay! amacladik.

HASTALAR VE YONTEM
Calismamiza Ocak 2011 — Kasim
2011 tarihleri arasinda Haydarpa-
sa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil servisine bagvuran
ve akut Ust GiS kanama 6n tani-
siyla yatisi yapilan hastalar dahil
edildi. Hasta bilgilerine hem pros-
pektif hem de retrospektif olarak
ulasildi. Yapilan gastroskopilerin-
de 6zafageal varis saptanan has-
talar galisma digi birakildi. Hasta-
larin demografik 6zellikleri, bas-
vuru sikayetleri, fizik muayene
bulgulari, ek hastaliklari, daha
énceden GIS kanama 6ykiisi
varhgi, kullandiklari ilaglar, sigara
aliskanliklari, bagvuru laboratuar
bulgulari kaydedildi. Gastroskopi
sonuglari ve gerekli olan hasta-
larda patoloji sonuglari degerlen-
dirildi. Hastanede yatis siresi,
yapilan kan transflizyonu miktari,
endoskopik ve/veya cerrahi teda-
vi uygulanan hastalar ve hastala-
rin ¢ikis sekli kaydedildi.
Basvuru laboratuar bulgulari
(tam kan sayimi, kan Ure azotu,
kreatinin, karaciger fonksiyon
testleri, demir, demir baglama ka-
pasitesi, ferritin degerleri ) kayde-
dildi.

Endoskopi 6ncesi hazirlikta has-
talarin gastroskopileri (orofarink-
se lokal lidokain sprey ile) lokal
anestezi uygulanarak yapildi. Va-

Tablo 1: Rockall Risk Skorlama Sistemi'"

PARAMETRELER SKOR

A.Yas >80yl 2
60-79 yil 1
<60 yil 0

B. Sok

Hipotansiyon ve tagikardi

(sistolik kan basinc1 <100 mmHg, nabiz> 100/dk) 2

Tasikardi (sistolik basing > 100mmHg ve nabiz >100/dakika) 1

Sok yok 0

C. Komorbidite

Bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi, yaygin malignite 3

Kardiyak yetmezlik, iskemik kalp hastaligi, baska major eslik eden hastalik 2

Major eslik eden hastalik yok 0

D. Endoskopik tant

Ust gastrointestinal kanser 2

Biittin diger tanilar 1

Lezyon yok, Mallory Weiss yok 0

E. Major yeni kanama isareti

Ust gastrointestinal sistemde kan, yapisik pihti; goriiniir damar veya

figkirir tarzda kanayan damar 2

Normal veya yalnizca koyu benekli lezyon 0

Total skor: A+B+C+D+E. Minimum skor: 0, Maksimum skor: 11
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BULGULAR

Calismaya alinan 111 hastanin %38'’i (42) kadin,
%62’si (69) erkekti. Yas ortalamalari kadinlarda
64,21 yil; erkeklerde 55,42 yil ve toplam hasta-
da 58,74 yil idi. Hastalarin tamami ayaktan bas-
vuran ve yatarak tedavi edilen hastalardi. 111
hastanin %19,82’si daha dnceden (ist GiS kana-
ma tanisiyla tedavi edilen hastalardi. Hastalar-
dan 2 tanesi ex oldu.

Hastalarin basvuru sikayetleri arasinda melena
%42,34; hematemez ve melena %26,12; hema-
temez %14,41; presenkop / senkop %9,9; mele-
na ve presenkop/senkop %5,4; melena, hemate-
mez, presenkop/senkop ise %1,8 siklikta yer al-
maktaydi. Hastalarin %46,8’'inde basvuru anin-
da vital bulgular normal iken %31,6’ si tasikardi
ve %21,6'sI sok bulgulari ile bagvurdular.
Hastalarin %61,26’sinda ek hastalik ya da has-
taliklar mevcutken %38,73’linde ek hastalik yok-
tu. %36 vakada ilag kullanimi yoktu. ilag kulla-
nanlar arasinda sadece NSAIi kullanimi orani
%15,32; sadece ASA kullanimi orani %16,22;
sadece Heparin/oral antikoagllan kullanim orani
%12,61 olarak saptandi (tablo 2).Sigara aligskan-
hg1 %37,84 hastada mevcuttu.

Hastalarin gastroskopilerinde peptik llser %63,6
(duodenal Ulser %24,32; gastrik llser %23,42;
duodenal ve gastrik Ulser %6,3; duodenal, gas-
trik ve 6zafageal Ulser %0,9; anastomoz Ulseri
%0,9) saptandi.111 hasta arasinda 30 hastada
(%27,2) gastrit (pangastrit, eroziv gastrit), 1 has-
tada Mallory Weiss Sendromu, 4 hastada mide-
de timor, 6 hastada 6zefageal Ulser izlendi.
Bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi, kalp
yetmezligi, iskemik kalp hastalgi, yaygin malig-
nite gibi komorbid hastaligi olanlarda yatis sure-
lerinin uzadigini saptadik (Tablo 3).

Hastalarin tamami ayaktan basvuran ve yatarak
tedavi edilen hastalardi. Rockall skoruna gére
hastalarin ortalama yatis stresi (Rockall 1’de
2,83 guin; 2’de 3,56gin; 3'de 4,15 glin; 4'de 5,12
gln; 5°de 5,83 guin; 6'da 7 glin; 7’de 11,13 giin),
ortalama eritrosit stispansiyonu replasmani sa-
yisi  (Rockall 1’de 2,29 Unite; 2’de 2,20 Unite;
3’'de 3,06 Unite; 5’de 3,08 Unite; 6?da 3,67 Uni-
te; 7°’de 5,25 Unite; 8'de 6,50 Unite; 11’de 14 Uni-
te), endoskopik midahale sayisi (Rockall 1’de
1; 2'de 1; 3'de 2; 5'de 3; 7’de 6 midahale) artis
gobsterdi. Rockall skoruna gére hastalarin 6zel-
likleri tablo 4’de gérulmektedir.

Tablo 2 : Ust GIS kanamali hastalarda predispozan faktérler

Erkek Kadin Hasta ,

%o
RIS Toplam

Hasta % Hasta % Toplami P
Kullandig ilaglar Sayisi Sayisi
ASA 13 11,71% |5 4,50% 18 16,22%
NSAIi 15 13,51% |2 1,80% 17 15,32%
NSAII;ASA 4 3,60% 4 3,60% 8 7,21%
NSAII;ASA;Antikoagulan |2 1,80% 1 0,90% 3 2,70%
Yok 24 21,62% |16 14,41% |40 36,04%
Antikoagulan 5 4,50% 9 8,11% 14 12,61%
ASA; Antikoagulan 5 4,50% 4 3,60% 9 8,11%
NSAII; Antikoagulan 1 0,90% 1 0,90% 2 1,80%
Genel Toplam 69 62,16% |42 37,84% |111 100,00%
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morbidite ve mortalite
Tablo 3: Komorbid Hastalig1 Olan Hastalarin Ortalama Yatis Siiresi ora nlarina sahip olan dst
GIS kanamalarda erken
Erkek Kadmn dénemde prognozun be-
ortal ortal Hasta Sayist | OV | % lirlenmesi ve buna yone-

Hasta r‘t;;:: ;na o, Hasta l;t(::: ;na % Toplam1i Y?[,t:f lS;;t:sn Toplami . . .. y L.
Komorbid | Sa¥SU | ggred; Sayst | Giiresi ’ lik tedavi stratejilerinin

Hastahk [RH
VAR 37 6,30 33,33% 31 6,13 27,93% 68 6,22 61,26% quUIanmaSI g_erek“dlr'.
YOK 32 350 [28.83%| 11 391 | 9,91% 43 3,60 38,74% Prognozun belirlenmesi
icin ¢ok sayida skorlama
yéntemi 6nerilmis ve ha-
len kullaniimaktadir. Ust
gastrointestinal kanama
Tablo 4: Rockall Skoruna Gére Hastalarin Ozellikleri prognozunu degerlendir-
mek icin Rockall skorla-

Rockall Hasta | Cinsiyet Ortalama | Ortalama Endoskopik | Cerrahi . .
Skoru Sayisi | (Kadin/Erkek) Yatig Eritrosit Miidahale Miidahale ma SISteml’ B|?.'[Chf0|’d
Sijfeleri Siispansiyonu ihtiyaci intiyaci skorlama sistemi, BaY|Or
(gtin) Replasmam kanama skoru ve Ce-
Sayisi .

(nite) d ars -.S ina-
i tip merkezi prediktif in-
0 1 10 1 0 1 0 deksi gibi klinik skorlama
1 3 5 283 229 5 0 sistemleri geI|§t|r|Im_|§t|r.
5 T i 156 550 ‘ 5 Rockall skorlama siste-
’ ’ mi, Glasgow-Blatchford
3 i 415 3,06 7 0 skorlama sistemi en bili-
4 17 1077 5,12 2,67 0 0 nenleridir. Calismalarda
5 29 10/19 5,83 3,08 3 0 Rockall skorlamasinin
6 4 212 7 3,67 0 0 varise bagl olan ya da
7 g 35 1113 5.5 6 2 olmayan ust GIS kana-
5 7 0 850 650 0 2 mali hastalarda tekrar
kanama ve kanama cid-
9 1 0/1 6 3 0 0 o L
diyetinin mortalite ile ilgili
10 0 0/0 0 0 oldugu gosterilmis, Blatc-
11 1 1/0 7 14 1 1 hford skorlamasi ise va-
TOPLAM | 111 42(%37,84)/ 14(%12,61) | 4(%3,60) ris kanamasi riski ile da-
69(%62,16) ha iligkili bulunmustur
20 Risk belilemede kul-
eRockall skoru § ofan hastal hive nakledildizing i takisler lanilan skorlama sistem-
ockall skoru 8 olan hastalar cerral 1y€ 1 edildigmden sonrai 1ta 1pler1 |er| k||n|k progres, tedaV|
yapilamamustir, 9 olan hasta kendi istegi ile taburcu oldugundan, 11 olan hasta ise yatiginn 7. planl ve prognoz agisin-
giiniinde ex oldugu igin yatis siiresi kisadir. dan ©6nemlidirit. Birgok

TARTISMA

Ust GiS kanamali hastalarda prognoz, tekrar ka-
nama riski ve mortalite Uzerine pek ¢ok calisma
yapiimigtir. Yapilan ¢aligmalarda tekrar kanama ve
mortaliteyi etkileyen faktérlerin benzer oldugu goés-
terilmistir. Ayrica tekrar kanamanin kendi basina
mortaliteyi etkileyen bagimsiz bir faktér oldugu da
bu calismalarin énemli bir sonucudur'’. Onemli

klinikte hastanin hem ya-
tis karari verilirken hem de taburculugunda Rockall
skoru kullaniimaktadir. Bu skorlama en yaygin kul-
lanilanlardan biri olup daha ¢ok mortaliteyi 6ngé-
ren bir skorlama sistemidir2!.

Rockall skoruna goére hastalarin ortalama yatis
suresi (Rockall 1’de 2,83 giin; 2’de 3,569tin; 3'de
4,15 giin; 4de 5,12 gln; 5’de 5,83 gln; 6’'da 7
gln; 7°de 11,13 glin), ortalama eritrosit sispansi-
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yonu replasmani sayisi (Rockall 1’de 2,29 Unite;
2'de 2,20 unite; 3'de 3,06 Unite; 5’de 3,08 Unite;
6’da 3,67 Unite; 7’de 5,25 Unite; 8’de 6,50 Unite;
11’de 14 Unite), endoskopik midahale sayisinin
(Rockall 1’de 1; 2'de 1; 3'de 2; 5’de 3; 7’de 6
midahale) artis gdsterdigini saptadik. Rockall
skorlamasinin kullanildigi diger calismalarda da
bizim sonuclarimiza paralel olarak skorun artma-
sl ile yatis suresinin, kan transflizyonu ihtiyaci-
nin, endoskopik ve/veya cerrahi miidahale sayi-
sinin arttigr ve prognozun kétulestigi gérulmus-
t(ir11,22,23,24,25

Genelde varis disi (ist GIS kanamalarinin erkek-
lerde kadinlardan 2 kat fazla géruldigu kabul edil-
mektedir222.23, Calismamizda erkek ve kadin has-
talarin orani (%62 ve %38) literatlrle benzerlik

géstermektedir22’23,24.

Bizim calismamizda Ust GiS kanama yas araligi
en sik 60-69 yas araligi (%20,72) olarak tespit edil-
di. Erkeklerde bu deger en ¢ok 50-59 (%14,41),
kadinlarda en ¢ok 60-80 (%18,01) yas araliginda
saptandi. Erkeklerde ortalama yas 55,42 yil iken
kadinlarda 64,21yl idi (genel ortalama 58.74
yil).Bu degerler benzer c¢alismalarla uyumluy-
du2223,24,

Rockall skorlama sisteminda skor arttiginda tekrar
kanama ve 6lum riski artmakta; tekrar kanayanlar-
da mortalite orani artmaktadir. Skoru 0 -2 olanlar-
da tekrar kanama orani %5, yeniden kanama ol-
sun ya da olmasin mortalite orani % 0’dir. Skor 3
veya 4 olan hastalarda tekrar kanama riski daha
yUksek ve mortalite orani anlamlidir (yaklasik ola-
rak mortalite riskini 2 kat arttiriyor). Skor 5-7 olan
hastalarda mortalite oraninda 3 kat artig mevcuttur.
Skor 8 olan hastalarda ise 4 kat artis mevcuttur!.
Bu sonuclar bizim sonuglarimiz ile paralellik gds-
termektedir. Ayrica  Rockall skorlamasi yaparak
takip ettigimiz hastalarimizin hastanede yatis sure-
leri, yapilan eritrosit replasmani sayisi, endoskopik
midahale ihtiyaci ve cerrahi midahale ihtiyacinin
bu skorlamanin artisiyla paralel olarak arttigini
saptadik.

Bizim sonuglarimiza benzer sekilde A.J. Stanley
ve arkadagslar Glasgow Blatchford ve Rockall
skorlama sistemini karsilagtirdiklar galismalarinda
Rockall skorunun artmasi ile élim oraninin, en-
doskopik ve cerrahi midahale oraninin ve kan
transflizyonu ihtiyacinin arttigini tespit etmisler-
dir21.
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Sonugta bu skorlama sisteminin varis disi Ust
gastrointestinal kanama tanisi ile Klinikte takip
edilen hastalarin prognoz ve mortalitelerini belir-
lemede yararli oldugunu, buna paralel olarak
hastanin yatirilma karari verilirken, daha sonraki
asamada ise klinik takibi ve tedavisinde olumlu
katki yaptigini ve kullanilabilir bir sistem oldugu-
nu goérduk.
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