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The Relationship between Pre-endoscopic Rockall Score and Clinical
Course of Patients Presenting with Non-Variceal Upper gastrointestinal
Bleeding in the Emergency Department

Acil Serviste Non-varisiyel Ust Gastrointestinal Sistem Kanamasi ile Basvuran Hastalarin

Pre-endoskopik Rockall Skorunun Klinik Seyir ile Iliskisi

Sahin i0!, Acehan S?, Aver A%, Giilen M?, Satar S?

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Adana, Tiirkiye.

ABSTRACT

Aim: There are several scoring systems used for determining the mortality and surgery need among the
patients with gastrointestinal bleeding. Aim of this study is to evaluate the relationship between the
preendoscopic Rockall score (PreRS) and clinical outcome of the patients with nonvariceal upper
gastrointestinal bleeding admitted to emergency department.

Material and Method: Patients over 18 years of age who admitted to our emergency department due to the
nonvariceal upper gastrointestinal bleeding between August 2014 and July 2015 were included in this
retrospective study.

Results: A total of 368 patients were included in this study. The mean age of the patients was 63,03+17,43
years of age. According to the calculated PreRS 56 (15,2%) of the patients were at low risk group whereas
312 (84,8%) of patients were at high risk group. The ratio of the patients with endoscopic Forrest Ilc and 111
ulcers in the high risk PreRS group was significantly lower than the low risk PreRS group (p<0,05). The
ratio of the patients who were accepted to intensive care unit or died at the emergency department in the
high risk PreRS group was significantly higher than the low risk PreRS group (p<0,05). The ratio and
number of the blood transfusion in the high risk PreRS group was significantly higher than the low risk
PreRS group (p<0,05). The ratios of the patients with surgery need, rebleeding, mortality during
hospitalization and the length of hospital stay were not significantly different in both low and high risk
PreRS groups (p>0,05).

Conclusion: Despite various restrictions, PreRS is helpful for risk stratification of the patients admitted to
the emergency department with nonvariceal upper gastrointestinal bleeding but it is not helpfull in
predicting the clinical outcome of these patients.

OZET

Amag: Gastrointestinal sistem kanamalarinda mortalite ve cerrahiye gidecek hastalarin belirlenmesinde
bir¢ok skorlama sistemi kullaniimaktadir. Bu ¢alismanin amact acil servise basvuran akut nonvarisiyel iist
gastrointestinal sistem kanamalr hastalarin preendoskopik Rockall skoru (PreRS) ile klinik seyri arasindaki
iligkinin degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Agustos 2014 ve Temmuz 2015 arasi acil servisimize bagvuran 18 yas iistii nonvarisiyel
tist gastrointestinal sistem kanamasi tanisi alan hastalar retrospektif olarak ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Bu ¢alismaya toplam 368 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 63,03+17,43 idi. PreRS na
gore hastalarmm 56’s1 (% 15,2) diisiik riskli, 312°si (% 84,8) yiiksek riskli grupta idi. PreRS yiiksek riskli
olan grupta endoskopik Forrest Ilc ve IIl olan hasta orami PreRS diisiik riskli olan gruptan anlamh
(p<0,05) olarak diisiik bulundu. Hastalarin yogun bakim yatisi ve acilde exitus orani PreRS yiiksek riskli
olan grupta PreRS diisiik risk olan gruptan anlamli (p<0,05) olarak daha yiksek bulundu. PreRS yiiksek
risk olan grupta kan transfiizyon yapilma oram ve sayist PreRS diisiik risk olan gruptan anlamli (p < 0,05)
olarak daha yiiksek bulundu. PreRS diisiik ve yiiksek olan grupta cerrahi gegirme, tekrar kanama, yatista
exitus oranlari ve yatig siiresi anlamli (p > 0,05) farklilik saptanmadi.

Sonug: Cegsitli kisithliklart olmasina karsin acil servise bagvuran NVUGK 'l hastalarin risk siniflamasinin
yapimasinda PreRS faydali oldugu, ancak seyrin éngoriilmesinde yardimct olmayabilecegi soylenebilir.
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GiRiS
Gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) yilda yaklasik bir
milyonun iizerinde hastaneye yatisa yol agmakta ve
ciddi morbidite, mortalite ve ekonomik yiki
beraberinde getirmektedir (1). Treitz ligamaninin
proksimalindeki kanamalar @st GIS kanamalari,
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distalindeki kanamalar ise alt GIS kanamalar1 olarak
simiflandirilmaktadir. Ust GIS kanamalar1 ABD’de her
yil yaklagik 500.000°den fazla hastaneye yatisa yol
acmaktadir ve yaklasik olarak 100.000 hastada 165
insidansa sahiptir. ABD’de alt GIS kanamalarmin
insidansi ise yaklagik olarak 100.000 hastada 20,5 ve
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mortalitesi % 4’tiir (2). Ust GIS kanamalar1 genellikle
tim GIS kanamalarimin % 85’ini olusturmaktadir. Bu
kanamalarin da % 70-80’i kendiliginden durur (3,4,5).
1957’de fleksibl endoskopinin kullanima girmesi, st
gastrointestinal sistem kanamalarinda tam1 ve tedavi
yaklagimlarmi  kokli  bir degisiklige ugratmustir.
Endoskopinin tan1 ve tedavide kullanimindan onceki
donemlerde kdrlemesine yapilan cerrahi girisimler artik
geride kalmistir. Ust GIS kanamalarinda mortalite ve
cerrahiye gidecek hastalart dnceden belirleyen birgok
skorlama sistemleri vardir.

Biz bu ¢alismamizda acil servisimize nonvarisiyel iist
gastrointestinal  sistem  kanamasi (NVUGK) ile
bagvuran hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerin
Rockall ~ skorlama (RS) yontemi kullanilarak
degerlendirilmesini ve preendoskopik Rockall skoru ile
klinik seyir arasindaki iliskinin  belirlenmesini
amagladik.

MATERYAL VE METOD

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Tip Klinigi’ne 01 Agustos 2014 ile 31 Temmuz 2015
tarihleri arasinda bagvuran 18 yas iistii non-varisiyel tst
GIS kanamali (NVUGK) 368 hasta dahil edildi.
Caligmaya etik kurul onayr alindiktan sonra baslandi.
Acil servisimize hematemez, melena, hematokezya gibi
GIS kanama belirtileri ve kanli kusma, kanli diskilama,
siyah digkilama seklinde sikayetlerle basvuran
hastalardan  acil  servis muayene  kartlarina
ulagilabilenler  degerlendirmeye  alindi.  Alinan
anamnez, yapilan fizik muayene ve endoskopi sonucu
ile NVUGK tanis1 konulan hastalar ¢alismaya dahil
edildi.

Hastalarin Se¢imi ve Gruplarin Olusumu

Caligmaya dahil edilen hastalarin degerlendirilmesinde
kullanilan ¢aligma formunda hastalarin yasi, cinsiyeti,
ilag kullanim Sykiisii, GIS kanama 6ykiisii, bagvuruda
melena varligi, bagvuru sirasindaki nabiz ve tansiyon
degerlerine gore sok durumu, sahip oldugu komorbid
hastaliklar, Forrest siiflamasi, hesaplanan
preendoskopik ve postendoskopik Rockall skoru, ilk 24
saatte yapilan eritrosit suspansiyonu transfiizyonu
sayist, hastalarin sonlanim durumlari, yatis1 yapilan
hastalarin  tekrar kanama veya cerrahi gecirip
gegirmedikleri, yatis sonucu, yattiklari giin sayis1 ve
acil servise bagvurular1 sirasindaki laboratuar degerleri
tespit edilerek kayit altina alindi.

Hastalarin yas1 <60, 60-79 ve >80 yas olarak ii¢ grupta
degerlendirildi. Hastalarin kullandig1 ilaglar
sorgulanarak GIS kanama ile iliskili olabilecegi
gOsterilmis olan asetilsalisilik asit (ASA), nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar (NSAI), varfarin sodyum,
klopidogrel ve diger antikoagulan veya antiagregan
ilaglar olmak iizere bes grupta toplandi. Acil servise
basvuru sirasindaki vital bulgularindan nabiz ve kan
basinct degerleri sok durumunun belirlenmesinde
kullanildi  ve hipotansif hastalar (kan basinct
<100mmHg), tasikardik hastalar (nabiz >100/dakika ve
kan basinci >100mmHg) ve sok olmayan hastalar

(nabiz <100/dakika ve kan basmci >100mmHg) olarak
iic gruba ayrildi. Komorbid hastaliklar ise kalp
yetmezligi, iskemik kalp hastaligi, bobrek yetmezligi,
karaciger yetmezIligi, metastatik kanser hastalig1 olarak
gruplandi. Endoskopisi yapilan hastalarin endoskopi
sonuglart normal olan, Mallory Weiss tespit edilen,
GIS malignensi tespit edilen hastalar ve diger
malignensi dist nedenler olmak tizere dort ana grup
altinda toplandi. Endoskopi sonucu malignensi dist
tespit edilen diger nedenler ise peptik iilser hastalig1
(6zofagus, mide ve duodenum Ulseri), 6zofajit, gastrit
(gastropati), duodenit, intestinal metaplazi, Schatzki
halkasi, hiyatal herni, anjiyodisplazi, kameron iilseri,
polip, lipom, Dieulafoy lezyonu, midede bezoar,
gastrointestinal obstruksiyon ve divertikill olarak
calisma formuna kaydedildi. Acil serviste veya yatisi
yapildiktan sonra gerek hastanin exitus olmasi gerek
hastanin tolore edememesi ve diger nedenlerle
endoskopisi  yapilamayan hastalar bu  sekilde
endoskopisi yapilmamis veya yapilamamis hastalar
olarak kayit altina alindi. Endoskopi sonucu {ilser tespit
edilen hastalar Forrest siniflamasina gore gruplandi.

Hastalarin yasi, sok durumu ve komorbid hastaliklari
degerlendirmeye alinarak PreRS ve endoskopisi
yapilan hastalarda Tam Rockall Skoru (TRS)
hesaplanarak kaydedildi. Acil servisten taburcu edilen,
acil serviste exitus olan, yatist servise veya
yogunbakima yapilan hastalar kayit altina alinarak
hastalarin  acil serviste nasil  sonuglandirildigi
belirlendi. Yatis1 yapilan hastalarin yatis sonucu,
taburculuk ve exitus olmak (zere belirlendi. Her
hastanin acil servise bagvuru sirasindaki hemoglobin,
hematokrit, trombosit, ortalama eritrosit hacmi (MCV),
tire, kreatinin, alanin aminotransferaz (ALT), aspartat
aminotransferaz (AST), protrombin zamam (PTZ),
Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamanit (aPTT),
international normalized ratio (INR) degerleri
bulunarak ¢aligma formuna kaydedildi.

Hastalar PreRS’na gore 0 puan aldiklar1 takdirde diisiik
riskli, 1 ve iizeri puan aldiklari takdirde ytiksek riskli
olarak gruplandi. Caligmamizda yer alan 368 hastadan
23’tine  endoskopi  uygulanamadigindan =~ TRS
hesaplanabilen hastalar ise aldiklari puan 0-2 arast
olanlar diistik riskli, 3-4 olanlar orta riskli, 5 ve 5’in
isti puan alanlar yiiksek riskli olarak gruplandi.
PreRS’na gore disiik ve yiiksek riskli olan gruplar
hastalarin klinik seyrini belirleyen yogun bakim yatisi,
eksitus, tekrar kanama, cerrahi gegirme oranlari, giin
olarak yatig siiresi, kan transfuzyonu ihtiyact ve
endoskopisinde  Ulser  tespit edilen hastalarda
endoskopik Forrest sinifiyla iligkilendirildi. Cogunlukla
endoskopik mudahaleyi gerektiren ve tekrar kanama
oranlar1 yiiksek olan Forrest Ia, Ib, Ila, IIb lezyonlar
yiiksek riskli grup, g¢ogunlukla endoskopik tedavi
uygulanmayan Forrest IIc ve III lezyonlar diistik riskli
grup olarak  degerlendirmeye alindi.  Forrest
siniflamasina gore birden fazla simf {lseri olan
hastalarda istatistiksel analiz sirasinda siddeti yiiksek
olan Forrest sinifi esas alind1.
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Tablo 1. Hastalarin ilk bagvuru sirasindaki kan sonuglari

Kan testi ad1 Referans Birim Min.-mak. Med. Ortts.s.
arahk

Hemoglobin 10,6-13,5 g/dL 3,6-18,4 9,5 9,5+2,8

Hematokrit 32,9-41,2 % 10,9 -56,1 28,3 28,748,5

Trombosit 186-353 x1000/uL 7-771 246 261,8+97,9

MCV 77,7-93,7 fL 62,8-124,0 87,9 87,516,9

Ure 16,6-48,5 mg/dL 13,0 - 365,0 70,0 84,1+54,7

Kreatinin 0,5-0,9 mg/dL 0,4-10,5 1,0 1,4+1,4

ALT 0-33 U/L 5,0 -1092,0 14 25,4£65,5

AST 0-32 U/L 4,0 -2232,0 20,0 38,9+128,6

PTZ 10-14 saniye 10,2 - 204,8 13,1 20,7£28,6

aPTT 21-36 saniye 16,9-140,4 23,6 30,2+20,9

INR 0,8-1,2 0,9-10,0 1,1 1,5£1,5
Istatistiksel Analiz
Calismamiz s1.ras1'nda kullandlglmg 'istgtisti'ksel Tablo 2. Hastalarin endoskopi sonuglari
yontemde  verilerin  tanimlayic1  istatistiklerinde - -
ortalama, standart sapma, medyan, en diisiik, en Endoskopik tam Say1 Y%Zde
yiksek, frekans ve oran degerleri kullanildi. n (%0)
Analizlerde ~ SPSS  22.0  programi  kullanild1 Normal 48 13,9
Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Simirnov testi ile -
Olculdl. Nicel verilerin analizinde Mann-Whitney U M'allory.\Nelss. 4 1l
test kullanildi. Nitel verilerin analizinde ise ki-kare test GIS malignensi 23 6,7
ki-kare test kosullar1 saglanmadiginda Fischer test Ozafagusta tlser 28 8,1
kullanild. Midede Ulser 105 304

Duodenal ulser 145 42,0
zul'-GU'-AR N G 368 Bzofajit 53 154
aliymamiza acil servisimize bagvuran 1 -

hasta dahil edildi. Bagvuran hastalarin cinsiyet Gastrit i 125 36,2
dagilimma bakildiginda hastalarm 237’si erkek (% Duodenit 49 14,2
64,4) ve 131’i kadin (% 35,6) idi. Yas dagilimina Kanama dis1 diger nedenler 73 21,2
bakildiginda ise hastalarin 144°# 60 yas alt1 (% 39,13), - -
158’1 60-79 yas arasinda (% 42,94), 66’s1 ise 80 yas ve * H'y_ata' herni 47 13,6
iizeri (% 17,93) olarak tespit edildi. Hastalarmn yas e Polip 6 17
ortalamasi 63,03+17,43 olarak hesaplandi. Acil servise e Intestinal metaplazi 5 1,5
basvuru’ 51ra"smda} h.as.talardan alinan kan sonuglari e Schatzki halkast 5 15
Tablo 1°de gosterilmistir. ) )
Caligmaya alinan hastalarin ilag kullanim 6&ykiileri * Er_1tero_gastr|k refld > 15
sorgulandiginda bazi hastalar birden fazla grup ilac e Divertikul 2 05
kullanmaktayd1 ve 127 hastanin (% 34,5) higbir ilag e Lipom 1 0,3
kullanim 6ykiisii meveut degildi. Calismamizdaki 102 .
hasta (% 27,7) NSAIl, 121 hasta (% 32,9) ASA, 37 * Midede bezo"_"r . 0.3
hasta (% 10,1) varfarin sodyum, 20 hasta (% 5,4) e GIS obstriiksiyonu 1 0,3
klopidogrel ve 15 hasta (% 4,1) diger antiagregan veya Kanamaya yol acan diger 8 2,3
antikoagulan ilaglardan kullanmaktaydi. Calismamizda nedenler
NVUGK ile basvuran hastalarin % 65,5’ inde GIS . Aniivodisolazi 3 09
kanama ile iliskilendirilebilecek tiirde ilag kullanimi J1yodisp '
meveuttu. e Kameron Ulseri 3 09
Calismamizdaki hastalarin  70’inde (% 19,0) daha e Dieulafoy lezyonu 2 0,5

onceden GIS kanama Oykiisii saptanmis olup,
hastalarin 267’sinde (% 72,6) acil servise bagvurundaki
fizik muayenesinde melena tespit edildi.

Hastalarin 96’smnin (% 26,1) hipotansiyon ile acil
servise bagvurdugu ve kan basinglarinin <100 mm-Hg

oldugu tespit edilirken, 113’iinde (% 30,7) tasikardi
saptandi. 159 hastada (% 43,2) ise sok bulgusu
gozlenmedi.
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Tablo 3. Hastalarin hesaplanan Rockall skorlari

Min-Mak Med ort.ts.s. n %

Preendoskopik rockall skoru 0,0-7,0 3,0 29+19
Preendoskopik rockall Diisiik Risk 56 15,2
skoru Yiiksek Risk 312 848
Preendoskopik rockall skoru 0,0-10,0 5,0 45+23
Preendoskopik rockall Disiik Risk 86 23,4
skoru Orta Risk 86 234

Yiiksek Risk 273 47,0

Caligmamizda yer alan 368 hastanin 23’{ine (% 6,3)
endoskopi yapilamadig1 tespit edildi. Endoskopisi
yapilan 345 hastanin sonuglar1 incelendiginde
hastalarin  48’inde (% 13,9) endoskopi bulgulari
normalken, 105’inde (% 30,4) mide Ulseri, 125’inde (%
36,2) gastrit ve 145’inde (% 42,0) duodenal dlser tespit
edildi (Tablo 2).

Caligmaya katilan hastalarin PreRS’lar1 ve endoskopisi
yapilan hastalarda TRS’lar1 tablo 3’te gosterilmistir.

Hastalarda gortlen alserlerin - endoskopik Forrest
smiflamasina gére 6’sinda (% 2,6) Forrest la, 32’sinde
(% 13,8) Forrest Ib, 36’sinda (% 15,5) Forrest Ila,
24’Unde (% 10.3) Forrest 1lb, 9’unda (%3.9) Forrest
llc, ve 125’inde (% 53.9) Forrest 111 Ulser tespit edildi
(Tablo 4).

Endoskopi sonucu Forrest Ilc ve Il Ulser tespit edilen
134 hastanin 1’1 (% 0,7) acilden taburcu edildi. 46’s1
(% 34,3) servise, 87’si (% 65) ise yogun bakim
initesine yatirildi. Yatirilan hastalardan 132°si taburcu
olurken 1’1 exitus oldugu tespit edildi. Bu hastalarin
76’sina (% 56,7) ilk 24 saatte kan transfiizyonu
yapildigt ve ortalama 2,3 {inite ES transfiizyonu
uygulandigi saptandi. Yatisi yapilan 133 hastanin
2’sinde tekrar kanama, 2’sinde ise cerrahi girigim
ihtiyaci oldugu saptandi. Hastalarin ortalama yatis giin
sayis1 4,7 giin idi.

Endoskopi sonucu Forrest la, 1b, Ila ve Ilb Ulser tespit
edilen 98 hastanin 14’1 (% 14,3) servise, 84’1 (% 86)
ise yogun bakima yatirildig1 takip sonrasi hastalarin
91’1 taburcu edildigi, 7’sinin ise exitus oldugu saptandi.
Hastalarin 70’ine (% 71) ilk 24 saatte kan transfiizyonu
yapildigi ve ortalama 2,6 (nite ES transflizyonu

Tablo 4. Ulser tespit edilen hastalarda endoskopik
Forrest siniflamasina gore dagilim

Endoskopik Forrest Sayi Yuzde

siniflamasi (%)
la 6 2,6
Ib 32 13,8
la 36 15,5
Ib 24 10,3
llc 9 39

I 125 53,9

uygulandigr saptandi. Hastalarin  12’sinde tekrar
kanama gelistigi, 4’liinde ise cerrahi girisim ihtiyaci
oldugu saptandi. Hastalarin ortalama yatis giin sayisi
ise 6,3 gun idi.

Calismamizdaki NVUGK tanis1 alan 368 hastanin
11%inin (% 3,0) acilden taburcu edildi, 2’sinin (% 0,5)
acilde exitus oldugu, 103’{iniin (% 28,0) servise yatt131,
kalan 252’nin (% 68,5) ise yogun bakim {initesine
alindig1 tespit edildi.

Ik 24 saat igerisinde calismada yer alan 368 hastanin
153’une (% 41,6) hic eritrosit suspansiyonu (ES)
transfiizyonu yapilmadigi, kalan 215 hastaya (% 58,4)
transflizyon yapildig1 saptandi.

Caligmaya dahil edilen hastalarin 16’sinda (% 4,3)
tekrar GIS kanama gelistigi, 9’unun (% 2,4) ise cerrahi
tedavi aldigi tespit edildi.

PreRS ile Forrest siniflamasinin iligkisi analiz edilirken
birden fazla smif iilseri olan hastalarda derecesi ve
siddeti yiiksek olan Forrest sinifi esas alindi. Ornegin
hem Ila hem llc ulseri olan bir hastada istatistiksel
analiz acisindan Ila iilser esas alindi. Ulserler ise
Forrest smiflamasina goére ¢ogunlukla endoskopik
tedavi gerektiren ve tekrar kanama riski ylksek olan Ia,
Ib, Ia, IIb ve diistik riskli IIc ve III olmak iizere ikiye
gruplandi. Ki-kare testi kullanilarak yapilan istatistiksel
analiz sonucu PreRS vyiksek risk olan grupta
endoskopik forest llc-IIT olan hasta orami Pre-
endoskopik Rocall Skoru diisiik risk olan gruptan
anlamlt (p < 0,05) olarak daha diigiikk bulundu (Tablo
5).

PreRS yiiksek risk olan grupta yogun bakima yatis ve
acilde exitus orami PreRS diisiik risk olan gruptan
anlamlt (p < 0,05) olarak daha yiiksek bulgulandi.
PreRS diisiikk ve yiliksek olan grupta cerrahi gecirme
orani, yatig giinii, yatista exitus orani anlamli (p > 0,05)
farklilik gostermemistir (Tablo 6).

PreRS yiiksek risk olan grupta kan transfiizyon yapilma
orani ve sayist PreRS diisiik risk olan gruptan anlamh
(p < 0,05) olarak daha yiiksektir. PreRS diisiik ve
yiiksek olan grupta tekrar kanama orani anlamli (p >
0,05) farklilik gdstermemistir (Tablo 7).
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Tablo 5. PreRS ile Endoskopik Forrest Arasindaki [liski

Preendoskopik rockall skoru

Diisiik Risk Yiksek Risk
n % % P
la 2 %5,7 %2,0
Ib 5 %14,3 27 %13,7
) lla 1 %2,9 35 %17,8
Endoskopik Forrest 0,032
b 1 %2,9 23 %11,7
lic 2 %5,7 7 %3,6
i 24 %68,6 101 %51,3
Ki-kare test
Tablo 6. PreRS ile Hastalarin Yogun Bakima Yatis, Yatis Sonucu, Yatis Siiresi ve Cerrahi Gegirme
Arasindaki Tliski
Preendoskopik rockall skoru
Diisiik Risk Yiksek Risk
Orttss. n % Med Ort.ts.s. n % Med P
Acilden 0
taburcu 6 %10.7 6 19
Hastanin Servise Yatis 26 %46.4 76
Sonucu ' 24,4 0,00
YB Yatt 24 %429 228 73,1
Acilde Eksitus 0 %0,0 2 0,6
Cerrahi Yok 54  %96,4 305 97,8
. 0,631
Gegirme Var 2 %36 7 2,2
Yatis Giinii 4,245,6 3 5,155 4 0,056
Taburcu 50 %100 285 934
Yatis Sonucu . 0,062
Exitus 0 %0 20 6,6
Ki-kare test (Fischer test ) / Mann-whitney u test
Tablo 7. PreRS ile kan transfliizyonu ve tekrar kanama arast iligki
Preendoskopik rockall skoru
Diisiik Risk Yuksek Risk
Orttss. n % Med Orttss. n % Med P
Kan (E.S.) Transflizyonu 0,2+0,5 0 1,7£15 2 0,000
Kan (E.S.) Yapilmadi 49 87,5 104 33,3 0.000
Transflzyonu  yapild: 7 12,5 208 66,7 ’
Yok 55 98,2 297 95,2
Tekrar Kanama 0,307
Var 1 1,8 15 48

Ki-kare test / Mann-whitney u test
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TARTISMA

Nonvarisiyel (st gastrointestinal sistem kanamalari
(NVUGK) sik goriilen, mortalite ve morbidite orani
yuksek onemli bir acildir. H2 reseptdr antagonisti
(H2RA) ve proton pompa inhibitorii (PPI) gibi ilaglarin
ve endoskopinin gelistirilmesi sayesinde Onceleri
korlemesine yapilan cerrahi girisimler artik geride
kalmistir. Helikobacter pylori enfeksiyonunun peptik
iilser gelisimi T{izerindeki etkisinin anlasilmasiyla
birlikte eradikasyon tedavisinin bulunmasi peptik
iilsere bagh GIS kanama oranlarinda azalmaya yol
acmigtir. Tim bu gelismelere karsin mortalite orani
halen % 10 seviyelerinde kalmistirS.

NVUGK ile acil servise basvuran hastalarin hizli bir
sekilde degerlendirilip uygun triyaj yapilmasi, risk
seviyelerinin erkenden belirlenmesi bu sekilde tetkik
ve tedavi sireclerinde dogru ve hizli karar verilmesi
hastaligin gidisati, kaynaklarmn kullanimi ve maliyet
acisindan olumlu sonuglar dogurabilecektir’. NVUGK
ile bagvuran hastalarin risk siniflamasinin yapilip
ayaktan veya yatarak takip edilecek olanlar1 belirlemek
icin gesitli risk skorlama sistemleri gelistirilmistir®, Bu
skorlama sistemleri arasinda Rockall Skoru (RS)
Ingiltere’de 74 hastaneye iist GIS kanamasi nedeniyle
basvuran 4185 hastayi iceren ¢ok merkezli bir ¢aligma
ile ortaya konulmus olup daha sonra 1625 vakalik
ikinci  grup hasta ile skorlama  sisteminin
uygulanabilirligi arastirilmigtir. RS diger skorlama
sistemlerine kiyasla uluslararas1 giivenilirlik testi
yapilmis tek skorlama sistemidir. Rockall skorlama
sistemi ile yiiksek risk grubunda olup yakin takip
gerektiren ve disik risk grubunda olup erken
taburculugu yapilabilecek hastalar belirlenebilmekte,
tekrar kanama ve mortalite igin diisiik riskli hastalarin
% 15’ini bagvuru aninda% 26’sm1 ise endoskopi
sonrast belirleyebilmektedir®. RS 2 ve diisiik olan
hastalarda tekrar kanama orani % 4, mortalite orani ise
% 0,1 olarak belirlenmistir®.

Caligmamiz sonucunda erkek ve kadin hastalarin orant
literatiir ile benzerlik gostermekte olup hastalarin %
64,4t erkek % 35,6’s1 ise kadindive ortalamasi
63,03+17,43 idi. Ferhat ve arkadaslarimin 2011°de
yaptigt benzer bir c¢aligmada da ayni sonuclar
bulunmustur’. Genellikle {ist GIS kanamalarinin
erkeklerde kadinlardan yaklasik 2 kat fazla goriildiigii
kabul edilmekte olup bu durumu destekleyen bircok
calisma mevcuttur®%1,

Ust GIS kanamali hastalarin acil servise en sik bagvuru
sekli melena olup bizim ¢alismamizda bu oran % 72,6
olarak bulunmustur. Hastalarin melena ile basvuru
oran1 Wang ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada
% 82,1, Isik ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada %
76,1, Dicu ve arkadaslarinin yaptig1 c¢alismada ise %
70,7 olarak bulunmustur'®!?. Bir diger calismada
NVUGK hastalarin % 79,4’iinde melena tespit
edilmistir'®. Bu veriler 15131nda ¢alismamiz sonucunda
literatiir ile uyumlu sonug elde edildigi sdylenebilir.

Hastalarin  endoskopi  sonucu aldiklar1  tanilar
incelendiginde sadece 48 (% 13,9) hastanin normal
endoskopi sonucu oldugu, 23 hastaya (% 6,3) cesitli
nedenlerle endoskopi yapilamadigi geri kalan
hastalarda ise cogunlukla birden fazla lezyonun beraber
bulundugu goriilmiistiir. Ulkemizde NVUGK en sik
nedenleri  peptik  iilser  hastalifi  ve  eroziv
gastroduodenittir’*.  Endoskopik tanilar  arasinda
calismamizda en ¢ok sirasiyla 145 hastada (% 42,0)
duodenal dlser, 125 hastada (% 36,2) gastrit ve 105
hastada (% 30,4) mide (lseri tespit edilmis olup
literatiirde goriildiigii gibi peptik iilser hastaligi en sik
neden olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Endoskopi sonucu Forrest la, Ib, Ila ve hemodinamisi
bozuk veya kanamanin devam ettigi diisiiniilen Forrest
I1b Ulserlere endoskopik tedavi onerilmektedir, Forrest
IIc ve III iilserlere endoskopik tedavinin yarari
gosterilmemistir. Cander ve arkadagslari peptik tlser
kanamali hastalarda en sik Forrest III iilser % 70
oraninda tespit etmis olup bizim caligmamizda da %
53,9 ile Forrest III en sik rastladigimiz iilserdir®®.
Chuan ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligsmada transfiizyon
ihtiyaci, cerrahi veya endoskopik miidahale gerekliligi
olan hastalar1 yiiksek riskli olarak tanimlayarak
PreRS’nun yeterliligini degerlendirmis ve bunun
sonucunda PreRS ile 246 hastamn  220’si
saptanmustir'®.  Aym sekilde ¢alismamizda PreRS
yiiksek risk olan grupta yogun bakima yatis ve acilde
exitus oran1 PreRS diisiik risk olan gruptan anlamli (p <
0,05) olarak daha yiiksek bulgulandi. Tham ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan NVUGK olan hastalarin
PreRS ile komplikasyon ve kan transflizyonu
ihtiyacinin ~ degerlendirildigi  bir calismada ise
endoskopi olmadan hesaplanan klinik (preendoskopik)
Rockall skorunun diigiik riskli hastalarin belirlenip acil
endoskopi ihtiyacin1 azaltmaya yonelik faydali bir
prognostik faktdr oldugu ortaya konmustur'’.

Diger taraftan caligmamiz sonucu PreRS diisiik ve
yiiksek olan grupta cerrahi gegirme orani, yatig giinii,
yatigta exitus oram1 anlamli (p > 0,05) farklilik
gostermedi ve PreRS diisiik ve yiiksek olan grupta
tekrar kanama orani anlamli (p > 0,05) farklihk
saptanmadi. Custodio ve arkadaslari tarafindan
NVUGK olan hastalarda yapilan prospektif calismada
PreRS’nun komplikasyonlar1 ve tekrar miidahale
gereksinimini belirlemede yetersiz kaldig1
gosterilmistir'®, Meltzer ve arkadaslari ile Johnston ve
arkadaglar1  tarafindan yapilan c¢alismalarda da
PreRS’nun diisiik riskli hastalart giivenilir bir sekilde
bulma konusunda yetersiz oldugu 6ne siiriilmiistiir’®%,

Sonu¢ olarak, NVUGK ile acil servise bagvuran
hastalarda risk smiflamasi yapilmasinda PreRS
kisithliklart olmasina karsin  klinisyene yardimci
olabilirken, hastalarin klinik seyrinin ongoriilmesinde
yeterli fayda saglamayabilecegi sdylenebilir.

Cikar catismasi
Tilm yazarlar ¢ikar ¢atigmast olmadigini beyan eder.
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