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Giris ve Amag: Sok indeksi ve hematokrit dtizeyinin gastrointestinal
sistem kanamali hastalarda mortalite lzerine etkisinin arastirilmasi.
Gereg ve Yontem: Calisma 01.01.2013-30.09.2015 tarihleri arasinda
acil servise gastrointestinal sistem kanama semptomlari ile basvuran,
endoskopik yéntemler ile tanisi konulan hastalarin dosyalari ve labora-
tuvar sonuglari geriye déntik degerlendirilerek yapilmistir. Dosya dedger-
lendirilmesi sonucu acil servise basvuru anindaki vital bulgulari, ilk alinan
kan tahlillerinin sonuglari, yapilan endoskopik islemlerin sonuglar ve
hastanin yatis ve taburculugu dederlendiriimeye alinmistir. Calisma icin
709 hasta belirlenip 266 hasta uygun bulunmustur ve dosya taramasi
sonucu, dosyalarina eksiksiz ulasilan 150 hasta calismaya déhil edilmis-
tir. Bulgular: Calismada 150 hastanin 94't erkek olarak bulunmustur.
65 yas ve Ustd olanlarin toplam hasta sayisinin yarisina tekabdl ettigi
gorilmdistdr. En sik sikdyet kanli kusma ve siyah diskilama bulunmustur.
Hastalarin mortalite oranina bakildiginda %25 olarak hesaplanmistir.
Hastalarin basvuru vitalleri degerlendirilmesi sonucu sok indeksinin mor-
talite (zerine etkisinin olmadigi bulunmustur (p >0,05). ilk alinan kan
numuneleri sonucuna gdre hematokrit dederlerlerinin mortalitenin dn-
gortilmesinde yetersiz oldugu saptanmistir (p >0,05). Sonug: Sok indek-
si ve hematokrit duizeyini mortaliteyi 5n gdrmede yetersiz kaldigi, baska
verilerle desteklenmesi gerektigi sonucuna ulasiimistir.

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal sistem kanamasi, sok indeksi, he-
matokrit, mortalite

GiRiS

Gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari mortalite, mor-
bidite ve ekonomik yiik géz dntine alindiginda acil ser-
vis icin 6nemli yere sahiptir. Amerika Birlesik Devletleri

(ABD)'de hastanede yatis sayisi bir milyon/yil'dan fazla
olarak bildirilmigtir (1).

Sok, doku oksijen alimi ve tliketimi arasinda dengesizlik
olusturan klinik bir durumdur (1). Cogunlukla hayati or-
ganlarin kanlanmasini amaclayan otonom yaniti aktive
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*Calisma icin herhangi bir kurum veya kurulustan destek alinmamustir.

Background and Aims: The aim of this study was to investigate the
influence of shock index, and hematocrit levels on the course of disease
and mortality in patients with gastrointestinal bleeding. Material and
Methods: This study was conducted as a retrospective analysis of labo-
ratory results and medical records of patients referred to the emergen-
cy room from January 1, 2013, to September 30, 2015, who presented
with gastrointestinal bleeding symptoms and diagnosed by endoscopic
methods. Vital signs on emergency room referral, results of endoscopic
interventions and initial blood tests, and the number of hospitalizations
and discharges were noted after chart reviews. A total of 709 patients
were identified, of whom 266 were found to be eligible. A total of 150
patients whose medical records were accessible were included in this
study after the chart surveys. Results: Of the study patients, 94 were
males, and patients aged >65 years constituted half of the study pop-
ulation. The most frequent complaints were hematemesis and black
stool. The mortality rate among the patients was calculated as 25%.
After evaluating the patients’ initial vital signs, we found that there
was no effect of shock index on mortality (p > 0.05). The initial blood
sample results showed that the hematocrit levels were inadequate in
predicting mortality (p > 0.05). Conclusion: Predicting mortality using
only the shock index and hematocrit levels was found to be inadequate;
therefore, these parameters should be supported by additional data.

Key words: Gastrointestinal hemorrhage, shock index, hematocrit,
mortality

ederek, karotis baroreseptdrlerini uyarip arterioler vazo-
konstruktor etki ile kanin deri, iskelet kaslari, bébrekler
ve dalaktan cekilerek yeniden dagilimini saglar. Kalp hizi
ve kasilmasinda artisla kardiyak outputun artisina, vendz
damarlarin kasilmasi ile venéz dénuste artima, epinefrin,
norepinefrin, dopamin gibi vazoaktif hormonlarin salgi-
lanmasina, antiditiretik hormon ve renin anjiotensin sis-
teminin uyarilmasina neden olur. Sok indeksi kalp hizinin
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sistolik kan basincina oranlanmasi ile hesaplanir. Normal
aralik olarak da 0,5-0,7 kabul edilmistir (2). Sivi kaybi ya
da sol ventrikil disfonksiyonu olanlarda sok indeksinin
artmis olacagi 6ne surllmusttr. Gastrointestinal kanama-
sl icin diger risk skorlama araclarinin yani sira daha iyi
performans gdsterir ve klinik seyirdeki degisiklikleri belir-
lemek icin hastaneye yatis sirasinda seri kullanim potansi-
yeline sahiptir (3).

Gastrointestinal kanamalar, hipovolemik sok sebeple-
rinden travma disi en sik nedenidir (4). Bu sebeple bu
calismada vital bulgular degerlendiriimesi sonucu erken
tedaviye yol géstermesi amaciyla sok indeksi kullanilarak,
bu indeksin hastalarda mortalite ve morbiditede rolu olup
olmadigr arastiriimistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun-
luk ilkesi kabul edilip, Erciyes Universitesi Etik Kurul izni
(Tarih: 25.12.2015, Karar no: 2015/578) alinarak Erciyes
Universitesi Tip Fakdiltesi Acil Tip Anabilim Dali ve Gastro-
enteroloji Bilim Dali destegi ile gergeklestirilmistir.

01.01.2013-30.09.2015 tarihleri arasinda acil servise GIS
kanama semptomlari ile basvuran, endoskopik ydntem-
ler ile GiS kanama tanisi konulan hastalarin dosyalari ve
laboratuvar sonuclarinin retrospektif degerlendirilmesi ile
yapilmistir.

Dosya degerlendirilmesi sonucu acil servise basvuru anin-
daki vitalleri, ilk alinan kan tahlillerinin sonuclari, yapilan
endoskopik islemlerin sonuclari ve hastanin yatis ve ta-
burculugu dederlendiriimeye alinmistir.

Calismaya acil serviste takip edilen, takip streci sonrasin-
da taburculugu yapilan ve servise ya da yogun bakima
yatirilan hastalar dahil edilmistir. Bu hastalarin dosyalari
arsivden taranarak bulgulari kaydedilmistir. Dosyasina
ulasilamayan, dosyasinda eksik bilgi olan ve 18 yas altin-
da olan hastalar calisma disi birakilmistir.

Calisma icin uygun olan hastalar belirlendikten sonra yas,
cinsiyet, basvuru anindaki sikdyeti, 6z ge¢misleri tespit
edilmis ve sok indeksi ile hematokrit dtizeylerinin mortali-
teleri ile kiyaslamasi yapilmistir.

Veriler IBM SPSS ver. 22'de degerlendirilerek kategorik
verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare analizi kulla-
nilmistir. Sok indeksi ve hematokrit dtizeylerinin, bireyle-
rin hayatta kalma durumu Uzerine kestirimini arastirmak
amaciyla Receiver operating characteristics (ROC) analizi
kullanildi. ROC egrisi altinda kalan alanlar %95 guiven ara-
ligi ile birlikte hesaplandi. Her bir belirtece iliskin kesim
degerleri Youden indeksi ile hesaplandi. Optimum kesim
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dederlerine iliskin duyarllik, segicilik, pozitif ve negatif
kestirim degerleri %95 gtiven araligi ile birlikte hesap-
landi. Verilerin analizi R 3.2.0 (r-project.org) programi ve
easyROC ile degerlendirilmis ve anlamlilik dtizeyi p <0.05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Galisma icin 709 hasta belirlenmis olup 266 hasta uygun
bulunmustur. Dosya taramasi sonucu, bilgilerine eksiksiz
ulasilan 150 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Ozellikler Sayi (n)  Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 94 63
Kadin 56 37
Yas
<50 24 16
51-65 40 27
66-75 37 25
>75 49 32
Basvuru sikayeti
Kanli kusma 79 53
Siyah diskilama 29 19
Kanli diskilama 26 17
Halsizlik 13 9
Bayilma 3 2
Muayene bulgusu
Melena 90 60
Kolik gayta 30 20
Hemotokezya 20 13
Hematemez 10 7
Ozgegmis
HT-KAH 51 34
Malignensi 21 14
GIS kanama 20 14
DM 16 11
SVH 12 8
Kc-S (Diger) 10 6
Kc-S (HBV) 8 5
Ke-S (HCV) 8 5
KBY 4 3
Sonlanis
YBU'ye yatis 74 50
Gastroenterolojiye yatis 68 45
Acil serviste takip ve taburcu 8 5

HT: Hipertansiyon. KAH: Koroner arter hastaligi. GIiS: Gastrointestinal sistem.
DM: Diyabetes mellitus. SVH: Serebrovaskdiler hastalik. Kc-S: Karaciger sirozu.
HBV: Hepatit B virdisi. HCV: Hepatit C virlisi. KBY: Kronik bébrek yetmezligi.
YBU: Yogun bakim Unitesi.



94'(inlin (%62) erkek, 56'sinin (%37) kadin oldugu tes-
pit edilmistir. Hastalarin %57'si 65 yas Uzerinde olup en
kilglk yas 18, en buyuk yas 94 idi ve ortalama yas 66
olarak hesaplandi. Hastalarin en sik sikdyeti kanli kusma
iken (%53) bunu siyah digskilamanin (%19) takip ettigi bu-
lunmustur. Hastalarin rektal muayenelerinde %60'inda
melena saptanirken, %20'sinde kolik gayta gorilmus-
tdr. Hastalarin 6zgecmislerine bakildiginda en sik (%34)
hipertansiyon-koroner arter hastaligi (HT-KAH) varligi
gorilmds ve %14 hastanin daha énceden en az bir kez
GIS kanama gecirdigi bulunmustur. Hastalarin acil servise
muracaatlari sonrasi yatis ve taburculuklarina bakildigin-
da %45'inin gastroenteroloji servisine yatirildigi, %50’si-
nin yogun bakim tnitesine (YBU) yatirildigi saptanmistir
(Tablo 1).

Hastalarin mortalite oranina bakildiginda, acil serviste
(AS) 6ltim olmadigi tespit edilmisken YBU'ye yatirildiktan
sonra 6lenlerin %25 oraninda oldugu gorulmustur. Sok
indeksi <0,70 olanlarin %76'si hayatta iken %24l 6Imds;
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sok indeksi 0,70-1,00 arasi olanlarin %72,1'i hayatta iken
%27,9'u 6lmus; sok indeksi >1,00 olanlarin ise %78,1’i
hayatta iken %21,9'u éImdsttr. Hematokrit dlizeyi <15
olanlarda hayatta olanlar %85,7 iken élenler %14,3; he-
matokrit dizeyi 15,1-20 arasi olanlarda hayatta olanlar
%70,6 iken Olenler %29,4; hematokrit dtizeyi 20,1-25
arasi olanlarda hayatta olanlar %70,8 iken 6lenler %29,2;
hematokrit dlizeyi 25,1-30 arasi olanlarda hayatta olanlar
%77,8 iken Glenler %22,2; hematokrit dlizeyi >30 olan-
larda hayatta olanlar %74,2 iken élenlerde %25,8 oldugu
gériilmstdr. Olenler ile hayatta olan hastalarin sok in-
deksleri ve hematokrit diizeyleri kiyaslandiginda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 2).

Olen ve hayatta olan hastalarin sok indeksleri cinsiyet ve
yas gruplandirmalari ile karsilastirilmasi yapildiginda ista-
tistik olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 3).

Hematokrit duizeyi ile sok indeksinin &len ile hayatta olan
hastalarla kiyaslandiginda mortalite agisindan ROC analizi
sonucunda anlamli bulunmamistir (Tablo 4, Sekil 1).

Tablo 2. Olen ve hayatta olan hastalarin sok indeksleri ve hematokrit diizeyleri

Hayatta Olan n (%) Olen n (%) P

<0,70 38 (76) 12 (24)

sok indeksi 0,70-1,00 49 (72,1) 19 (27,9) 0,78
>1,00 25 (78,1) 7(21,9)
<15 6 (85,7) 1(14,3)
15,1-20 12 (70,6) 5(29,4)

Hematokrit dlizeyi 20,1-25 17 (70,8) 7 (29,2) 0,91
25,1-30 28 (77,8) 8(22,2)
>30 49 (74,2) 17 (25,8)

Tablo 3. Olen ve hayatta olan hastalarin sok indeksleri, cinsiyet ve yas gruplandirmalari

<0,7
n (%)
Hayatta olan Erkek 21 (65,6)
Kadin 11 (34,4)
Glen Erkek 7 (63,6)
Kadin 4 (36,4)
<50 4(12,5)
Hayatta olan 5165 13 (40,6)
66-75 3(9,4)
>75 12 (37.5)
<50 0(0)
Olen 51-65 3(27,3)
66-75 4 (36,4)
>75 4(36,4)

Sok indeksi
0.7-1.0 >1 p
n (%) n (%)
31(63,3) 18 (72) e
18 (36,7) 7 (28) '
9 (47,4) 3(42,9) o
10 (52,6) 4(57,1) '
11 (22,4) 6 (24)
15 (30,6) 5 (20) 993
8(16,3) 10 (40) '
15 (30,6) 4 (16)
3(15,8) 0(0)
3(15,8) 0(0) 0o
4(21,1) 4(57,1) '
9 (47,4) 3(42,9)
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Tablo 4. Hematokrit dlizeyi ve sok indeksinin ROC analiz sonuglari

ROC Sonuclari
AUC p

51.9 (41.7-62.1)
51.3 (40.9-61.7)

Sok indeksi >0.69

Hematokrit dlizeyi <32 0,81

Duyarhlik
0,72 789 (62.7-90.4)
76.3 (59.8-88.6)

Tani istatistikleri

PKD
28.3 (20.549.9)
28.2 (20.5-48.5)

NKD
81.8 (66.8-87.1)
80.9 (66.1-86.3)

Secicilik
32.1(23.641.6)
33.9 (25.3-43.5)

ROC: Receiver operating characteristic, PKD: Pozitif kestirim degeri, NKD: Negatif kestirim degeri. Istatistikler %95 given araligi ile birlikte verilmistir.

1,0
0,8
K
= 0,61
®
>
a 0,41
0,2 p- —Sok indeksi
_{ - Hematokrit diizeyi
/- Referans gizgi
0'8,0 02 04 06 08 1,0

1 - Segicilik

Sekil 1. Hematokrit ve sok indeksinin ROC analiz egrisi.

TARTISMA

Calismada 150 hastanin yaklasik 2/3'U erkektir. Ancak
cinsiyetin GIiS kanamada énemli oldugu ve mortalite
lzerine etkinligini gbsteren bir ¢calismanin literatdirde yer
almadigi gérdlmdstdr. Bu nedenle verilerimizin literatdr
verileri ile kiyaslamasi yapilamamistir.

Cappell ve ark.nin yaptigi calismada ileri yas risk fakto-
ri olarak gésterilmistir (5). Calismamizda da yas arttikca
GIS kanamasi gértlme sikhiginin arttigi gérdlmdistir. Ca-
lismada 65 yas Ustu olanlar hastalarin yarisina tekabdil et-
mektedir. Son yillarda Ttrkiye'de beklenen 6ltim yasinin
artmis olmasi da hasta yasinin yliksek olmasinin sebebi
olabilir. Yas ilerledikge, GIiS mukozasinin gerek internal
gerekse eksternal irritan uyarilarla etkilesmesinin fazla ol-
masi ve yenilenme yetenedinin zamanla yitirmesi ileri yasi
mortal/morbit bir neden olarak géstermis olabilir. Fast-fo-
od kdltlrinln artik rutine gecmesi, organik Urln yerine
islenmis Urdnun yiyeceklerde kullaniminin artmasi, alkol
kullaniminin daha yayginlasmasi ve daha geng ntfusta
gorilmesi gelecekte yas faktdriind kisitlayabilir.
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Barkun ve ark. calismalarinda en sik sikayeti kanli kusma
ve siyah diskilama olarak bulmuslardir (6). Calismamizda
da bu verileri destekler sonuclar ortaya cikmistir. Bu iki
sikdyetin hastalar tarafindan dahi g6zlenebildigi ve tedir-
gin edici sonuclari nedeni ile hastaneye basvuruyu arttirdi-
g1 kanaatine varilmistir. Halsizlik, bayilma ya da bayilayaz-
ma daha subjektif sikdyetler oldugu icin bu sikdyetlerin
sikliginin dustik olmasinin sebebi hastanin bu sikayetleri
belirtmemesi olabilir.

Palmer’e gére hastalarin GIS kanama 6ykuisu, daha yuk-
sek oranla saptansa da calismada hastalarin en sik alt
hastaligi HT ve KAH olarak bildirilmistir (7). Yasl ntifusun
artmasi ve tani koyma kriterlerinin daha keskin sinirlarinin
olmasi, s6z konusu hastaliklarin tanisinin birinci basamak
saglik hizmeti tarafindan da konulmus olmasi, bu oranin
ylksekliginin nedeni olabilir. Gastrointestinal sistem ka-
nama OykusU, calismada her ne kadar ikinci sirada yer
alsa da literatdire yaklasik bulgular saptanmistir.

Srygler ve ark. en sik bulgu olarak melena saptamis, ¢a-
lismada da benzer sonug ortaya cikmistir (8). Gerek Ust,
gerekse alt GIS kanama bulgusunun olmasi bu oranin
ylksek ¢ikmasinin nedeni olabilir. Ayrica hekimlerin rektal
muayenede daha dikkatli ve melenaya daha vakif olmala-
ri da sayinin ytikselmesine neden olmus olabilir.

Hastalarin takibi, servis ve YBU'ye yatirimasi acisindan
hastaneler arasinda protokol farklari olabileceginden lite-
ratlirde kesinlesmis veriler ya da kriterler saptanmamis-
tir. Bu calismada en sik servis yatisi olmus ve acil servis
takibinde olanlar da bahse konu olmustur. Ozellikle son
yillarda yan dallarin gelisimi ve spesifik hastalarin spesifik
servislerde takibi gibi yazili olmayan kurallarin olusmasi
servis oranini yuksek tutmus olabilir. Ayrica calismanin
lclincli basamak hastanede yapiimasi, bazi hastalarin ser-
vis ortami gibi yerde bakilmasi, hekim tecriibesinin ya da
daha cesurca davranilmasinin sonucu olarak servis yatisi
ylksek saptanmis olabilir. Bununla beraber ilgili merkezin
isleyisi nedeni ile acil servis takibi ve acilden taburculuk
gibi bir baska kriteri ortaya cikarmis olabilir.

Gastrointestinal kanama mortalitesi 2016 yilinda Ratra
ve ark.nin (9) yaptigi bir calismada %6-14 arasinda bu-



lunmus olsa da kaynaklar arasinda farklar bulunmakla
birlikte yaklasik %10’larda hesaplanmis, bu calismada da
bu oran %25 olarak bulunmustur. Yiksek oranin sebe-
bi daha yasl ve komorbiditesi fazla olan hastalarin takibi
olabilir. Buna ek olarak immtunsupresyon, koagtilopati,
varis kanamalari, kanamanin tekrarlamasi, kanamanin
siddetli olmasi (sok bulgulari, transflizyon gereksinimi,
vb.) sayilabilir (1). Calismanin yapildidi hastanenin 3. ba-
samak hastane olmasi, daha selim seyirli hastalarin 2.
basamak seviyesinde takip edilebiliyor olmasi mortaliteyi
arttirmis olabilir.

Sok indeksinin GIS kanamada kullanildigina dair bir litera-
tlir calismasinin olmamasi calismanin 6zgunldigunu gos-
termektedir. Bununla beraber sok indeksi hipovoleminin
erken taninmasi (10), acil triaj sisteminde kullaniimasi
(11), pulmoner emboli de pulmoner embolizm siddet in-
deksinin (PESI) yerine kullanilmasi (12) gibi konularda lite-
ratlre yeni bir bakis agisi getirmistir. Erken hipovolemide
etkin bulunmus olsa da (13) calismada GIS kanamasinda
mortaliteyi saptamada etkili bulunmamistir. Hastalarin
kayitlarinda kullandiklari ilaglara tam olarak ulasilamama-
si sok indeksini etkileyen bir faktér olabilir. Hastalarin ilk
tansiyon verileri tim hastalarda ayni monitérlerle yapildi-
§i icin ve nabzinin elektrokardiyografiden (EKG) alindig
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