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ÖZET 

Amaç: Araştırmanın ana amacı, ac)l serv)ste üst gastro)ntest)nal (GİS) kanama 

tanısı konulan hastalarda başvuru anında ölçülen Laktat deh)drogenaz/Albüm)n 

oranının (LAR), tekrar kanama, yoğun bakım ün)tes)ne yatış ve mortal)te üzer)ndek) 

öngörücü etk)s)n) değerlend)rmekt)r. Bununla b)rl)kte, bu oranın yaygın olarak 

kullanılan b)r ölçüm aracı olan Rockall Skoru (RS) )le karşılaştırılması da araştırmanın 

d)ğer b)r amacını oluşturmaktadır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamız, retrospektif ve tek merkezli olarak tasarlandı. 

01.01.2017-01.01.2021 tarihleri arasında GİS kanama ön tanısı ile Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil Servisi’ne 

başvuran 1533 hasta dosyası tarandı. 18 yaş ve üzeri ve üst GİS kanama tanısı 

doğrulanan hastalar çalışmamıza dahil edildi. Dahil edilme kriterlerine uyan 270 

hastanın demografik bilgileri, kan tetkikleri (laktat dehidrogenaz (LDH), albümin, 

hemoglobin, platelet, International Normalized Ratio (INR)), endoskopik bulguları, 

Rockall Skorları, ilk 24 saatte yapılan eritrosit süspansiyonu (ES) transfüzyon sayısı, 

sonlanım durumları, tekrar kanama veya cerrahi geçirip geçirmedikleri kayıt altına 

alındı. 

Bulgular: Çalışmamızda, 270 hasta )ncelenm)şt)r. Katılımcıların yaş 

ortalaması 62,94±19,30’dur ve %62,60’ını erkekler oluşturmaktadır. LAR, tekrar 

kanama, mortal)te ve yoğun bakım ün)tes)ne yatışı gözlenen grupta )stat)st)ksel olarak 

anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p<0,001). Loj)st)k regresyon anal)z) sonuçları, 

LAR'ın tekrar kanama ve mortal)tey) öngörmede bağımlı b)r prognost)k faktör 

olduğunu göstermekted)r. Mortal)tey) öngörmede LAR değer)n)n 68,15')n üzer)nde 

olması durumunda Eğr) Altındak) Alan (AUC) değer) 0,78 olarak tesp)t ed)lm)şt)r 

(%76,92 duyarlılık, %73,36 özgüllük, p<0,001). Tekrar kanamayı öngörmede LAR 

değer)n)n 60,17')n üzer)nde olması durumunda AUC değer) 0,72 olarak saptanmıştır 

(%73,08 duyarlılık, %65,14 özgüllük, p<0,001). Yoğun bakım ün)tes)ne yatışı 

öngörmede )se LAR değer)n)n 60,17')n üzer)nde olması durumunda AUC değer) 0,80 

olarak bulunmuştur (%86,21 duyarlılık, %63,07 özgüllük, p<0,001). Yaş ve albüm)n 

değer)n)n tekrar kanamayı öngörmede; s)stol)k kan basıncı ve albüm)n)n )se 
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mortal)tey) öngörmede bağımsız b)r r)sk faktörü olduğu saptanmıştır. Ayrıca, LAR )le 

Rockall Skoru arasında )stat)st)ksel olarak anlamlı poz)t)f b)r korelasyon bulunmuştur 

(rs=0,36, p<0,001). 

Sonuç: LAR, üst GİS kanamalı hastalarda tekrar kanama, mortal)te ve yoğun 

bakım ün)tes)ne yatışı öngörmede öneml) b)r faktör olarak bel)rlenm)şt)r. LAR 

değerler)n)n bel)rl) eş)k değerler)n)n mortal)te, tekrar kanama ve yoğun bakım 

ün)tes)ne yatışı öngörmede bel)rley)c) olduğu göster)lm)şt)r. Ayrıca, yaş ve albüm)n)n 

tekrar kanamayı öngörmede; s)stol)k kan basıncı ve albüm)n)n )se mortal)tey) 

öngörmede bağımsız b)rer r)sk faktörü olduğu tesp)t ed)lm)şt)r. LAR )le Rockall Skoru 

arasında anlamlı poz)t)f b)r korelasyon bulunmuştur. 

Anahtar KelNmeler: Albüm)n, Laktat deh)drogenaz, Laktat 

Deh)drogenaz/Albüm)n Oranı, Rockall Skoru, Üst Gastro)ntest)nal Kanama 
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ABSTRACT 

ANm: The ma)n a)m of the study was to evaluate the pred)ct)ve effect of Lactate 

dehydrogenase/Album)n rat)o (LAR) measured at adm)ss)on on rebleed)ng, )ntens)ve 

care un)t adm)ss)on and mortal)ty )n pat)ents d)agnosed w)th upper gastro)ntest)nal 

(GI) bleed)ng )n the emergency department. In add)t)on, another a)m of the study was 

to compare th)s rat)o w)th the Rockall Score (RS), a w)dely used measurement tool. 

MaterNals and Methods: Our study was des)gned as a retrospect)ve and 

s)ngle-center study. Between January 1, 2017, and January 1, 2021, the records of 1533 

pat)ents present)ng to the Emergency Department of Health Sc)ences Un)vers)ty Fat)h 

Sultan Mehmet Tra)n)ng and Research Hosp)tal w)th a prel)m)nary d)agnos)s of GI 

bleed)ng were screened. Pat)ents aged 18 years and older w)th a conf)rmed d)agnos)s 

of upper GI bleed)ng were )ncluded )n our study. Demograph)c data, blood tests 

(lactate dehydrogenase (LDH), album)n, hemoglob)n, platelets, Internat)onal 

Normal)zed Rat)o (INR)), endoscop)c f)nd)ngs, Rockall Scores, number of erythrocyte 

suspens)on (ES) transfus)ons )n the f)rst 24 hours, outcome status, and whether they 

had rebleed)ng or surgery were documented for 270 pat)ents who met the )nclus)on 

cr)ter)a. 

Results: In our study, 270 pat)ents were analyzed. The mean age of the 

part)c)pants was 62.94±19.30 years and 62.60% were male. LAR was found to be 

stat)st)cally s)gn)f)cantly h)gher )n the group w)th rebleed)ng, mortal)ty and )ntens)ve 

care hosp)tal)zat)on (p<0.001). The results of log)st)c regress)on analys)s show that 

LAR )s a dependent prognost)c factor )n pred)ct)ng rebleed)ng and mortal)ty. The Area 

Under the Curve (AUC) value was 0.78 for a LAR value above 68.15 )n pred)ct)ng 

mortal)ty (76.92% sens)t)v)ty, 73.36% spec)f)c)ty, p<0.001). In pred)ct)ng rebleed)ng, 

the AUC value was 0.72 )f the LAR value was above 60.17 (73.08% sens)t)v)ty, 

65.14% spec)f)c)ty, p<0.001). In pred)ct)ng hosp)tal)zat)on )n the )ntens)ve care un)t, 

the AUC value was 0.80 )f the LAR value was above 60.17 (86.21% sens)t)v)ty, 

63.07% spec)f)c)ty, p<0.001). Age and album)n value were found to be )ndependent 

r)sk factors )n pred)ct)ng rebleed)ng, wh)le systol)c blood pressure and album)n value 

were found to be )ndependent r)sk factors )n pred)ct)ng mortal)ty. In add)t)on, a 
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stat)st)cally s)gn)f)cant pos)t)ve correlat)on was found between LAR and Rockall Score 

(rs=0.36, p<0.001). 

ConclusNon: LAR has been )dent)f)ed as an )mportant factor )n pred)ct)ng 

rebleed)ng, mortal)ty and )ntens)ve care un)t adm)ss)on )n pat)ents w)th upper GI 

bleed)ng. Certa)n threshold values of LAR values have been shown to be pred)ct)ve of 

mortal)ty, rebleed)ng and ICU adm)ss)on. In add)t)on, age and album)n were found to 

be )ndependent r)sk factors for rebleed)ng, wh)le systol)c blood pressure and album)n 

were found to be )ndependent r)sk factors for mortal)ty. A s)gn)f)cant pos)t)ve 

correlat)on was found between LAR and Rockall Score. 

Key words: Album)n, Lactate dehydrogenase, Lactate 

Dehydrogenase/Album)n Rat)o, Rockall Score, Upper Gastro)ntest)nal Bleed)ng 
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1.  GİRİŞ VE AMAÇ 

Üst Gastro)ntest)nal s)stem (GİS) kanamaları, ac)l serv)se (AS) sık başvuru 

nedenler)nden b)r)d)r. Üst GİS kanamaları var)s ve var)s dışı kanamalar olmak üzere 

)k) gruba ayrılır. Var)s dışı kanamalar üst GİS mukozasında erozyon ve ülserleşme 

sebeb)yle oluşmaktadır (1). Ac)l serv)ste sık görülen b)r sağlık problem) olan 

kanamaların %80’) kend)l)ğ)nden durur fakat morb)d)te ve mortal)te oranı açısından 

öneml)d)r. Mortal)te oranı %10 c)varında olmasına rağmen yaşlı ve komorb)d)tes) olan 

hastalarda bu oran daha yüksek seyretmekted)r (2). Kl)n)k ş)ddet önems)z 

kanamalardan hayatı tehd)t ed)c) kanamaya kadar değ)şen gen)ş b)r yelpazeyle 

karşımıza çıkmaktadır (3,4).  

Tedav) )ht)yacı ve mortal)te oranı, kl)n)k ve laboratuvar ver)ler) kullanılarak 

önceden tahm)n ed)leb)lmekted)r (4). Mortal)te ve morb)d)te r)sk) yüksek olan hastaları 

tanımlamak ve düşük r)skl) hastalardan ayırmak )ç)n çoklu skorlama s)stemler) 

gel)şt)r)lm)şt)r (3,5). Bu skorlama s)stemler)n)n en sık kullanılanları )se Rockall Skoru 

(RS), Forrest ve Glasgow-Blatchford skorudur (GBS) (1,5). RS, var)s dışı üst GİS 

kanamalarda kullanılır ve bu skorlama yaş, komorb)d hastalıklar, şok varlığı, 

endoskop)k bulguları )çermekted)r (1). Bu skor tekrar kanama ve mortal)te r)sk) 

açısından üç kategor)ye ayrılmış olup; 3’ ün altında değer alanlar düşük r)sk, 3 ve 4 

değer alanlar orta r)sk, 5 ve üzer) değer alanlar )se yüksek r)skl) grubu oluşturmaktadır 

(6,7). 

Laktat deh)drogenaz (LDH), )nsan vücudunun gl)koz metabol)zmasında rol 

oynayan b)r enz)md)r. LDH vücuttak) hemen hemen tüm hücrelerde bulunur; bu 

nedenle, ekstrasellüler boşlukta yüksek serum LDH sev)yeler), doku yıkımını göster)r 

(8,9). LDH düzey) ayrıca doku h)poperfüzyonunun da b)r bel)rtec) olduğundan ac)l 

serv)se başvuran kr)t)k hastaların erken r)sk değerlend)r)lmes)nde yaygın olarak 

kullanılmaktadır (10). LDH; seps)s, c)dd) akut pankreat)t, mezenter )skem), )skem)k 

hepat)t ve onkoloj)k hastalarda yüksek mortal)te oranı )le )l)şk)lend)r)lm)şt)r (8,10–16).  

Albüm)n, esas olarak karac)ğer hücreler)nde sentezlenen b)r prote)nd)r (17).	
Albüm)n, negat)f akut faz reaktanıdır ve akut kr)t)k hastalıklar veya kron)k s)stem)k 

hastalıklar sırasında )nflamasyona yanıt olarak sev)yes) düşer (10,18). 
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H)poalbüm)nem)n)n, mortal)te ve morb)d)te üzer)nde güçlü b)r öngörü değer)ne sah)p 

olduğunu gösteren b)rçok çalışma bulunmaktadır (17–19). 

Bu çalışmada, üst GİS kanaması geç)ren hastalarda LDH/Albüm)n oranının 

(LAR), tekrar kanama ve mortal)te r)sk)n) bel)rlemedek) etk)nl)ğ)n) araştırmayı ve bu 

oranı RS )le karşılaştırmayı hedefl)yoruz. GİS kanamalarında LAR’ın prognost)k 

faktör olarak kullanılması, özell)kle kr)t)k bakım gerekt)ren hastalarda henüz 

değerlend)r)lmem)ş b)r alanı tems)l etmekted)r. Bu nedenle, bu çalışma LAR’ın üst 

GİS kanaması olan hastalarda prognoz tahm)n)nde ne kadar etk)l) b)r bel)rteç olduğunu 

göstereb)l)r. 

L)teratürde skorlama s)stemler) )le ek parametreler)n etk)ler)n) değerlend)ren 

sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Örneğ)n, Işık ve arkadaşları üst GİS kanaması 

olan hastalarda RS ve GBS karşılaştırmış ve bu çalışmada ek b)r özell)k olarak 

ortalama trombos)t hacm) (MPV) )le mortal)te )l)şk)s)n) araştırmışlardır. Sonuçlarına 

göre, mortal)tel) hastalarda MPV'n)n daha yüksek olduğunu b)ld)rm)şlerd)r (1). Benzer 

şek)lde, GİS kanama saptanan hastalarda mortal)tey) öngörmede GBS ve laktat 

düzeyler)n)n etk)nl)ğ)n) araştıran başka b)r çalışmada laktat değerlend)rmel) GBS’n)n, 

tek başına GBS’den daha duyarlı ve daha anlamlı olduğu bulunmuştur (20).  

Bu çalışmalar, skorlama s)stemler)n)n yanı sıra ek parametreler)n de GİS 

kanama hastalarında prognozunu bel)rlemede öneml) b)r rol oynayab)leceğ)n) 

göstermekted)r. Ancak, daha fazla araştırma yapılması ve farklı parametreler)n 

etk)s)n)n değerlend)r)lmes) gerekmekted)r.  

Bu çalışmadak) b)r)nc)l amacımız; ac)l serv)ste üst GİS kanama saptanan 

hastalarda başvuru anında bakılan LAR’ın, prognoza etk)nl)ğ)n) araştırmaktır. İk)nc)l 

amacımız )se 1 ay )ç)nde tekrar kanama ve mortal)tey) öngörmede LAR )le RS’ y) 

karşılaştırmaktır. 
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2.  GENEL BİLGİLER 

2.1. ÜST GASTROİNTESTİNAL SİSTEM KANAMALARI  

2.1.1. Tanım  

Üst GİS kanamalar, Treitz ligamanı proksimalinde yer alan özofagus, mide ve 

duodenumun herhangi bir yerinde meydana gelen intralüminal kanamalar olarak 

tanımlanır (21). Acil servise sık başvuru nedenlerinden biri olan bu kanamalar, tüm 

GİS kanamaların %90’ını oluşturur. Bu kanamaların %80’i kendiliğinden durmasına 

rağmen ciddi bir mortalite ve morbidite nedeni olmaya devam etmektedir (2,20).  

2.1.2. Epidemiyoloji  

Akut üst GİS kanama yaygın görülmesine rağmen insidansı giderek azalma 

eğilimindedir (22). Üst GİS kanama için yapılan çalışmalar; genel insidans oranlarının, 

yılda 100.000 yetişkin başına 48 ila 160 vaka arasında değişmekte olduğunu 

göstermektedir (23). İnsidansın giderek azalmasında proton pompa inhibitörlerinin 

(PPİ) kullanımının artması ve Helicobacter pylori enfeksiyonunun prevelansında 

azalmanın etkili olduğu düşünülmektedir (24). Üst GİS kanamanın ileri yaş ve erkek 

cinsiyette insidansın daha yüksek olduğu rapor edilmektedir (23,25). 

Akut üst GİS kanamada, farmakolojik ve endoskopik tedavideki gelişmelere 

ve azalan insidansa rağmen, mortalitede anlamlı azalma gözlenmemiş olup bu oran 

%10 civarında seyretmeye devam etmektedir (2,24). 

2.1.3. Etiyoloji  

Üst GİS kanamaları, varis ve varis dışı olmak üzere iki gruba ayrılmakta olup 

varis dışı kanamalar daha yaygındır (1,26). Akut üst GİS kanamanın en sık nedenleri 

peptik ülser (%40), Mallory-Weiss Sendromu (%12,2) ve özofajit (%9,6) olarak 

gözlenmektedir (27,28). Diğer nedenler arasında ise özofagogastrik varisler, üst GİS 

tümör ve maligniteleri, anjiodisplaziler, Dieulafoy lezyonu, gastrit ve aortaenterik 

fistüller yer alır (29,30).  
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2.1.3.1. Peptik ülser: Peptik ülserler, mide veya duodenum mukozasında 

oluşan defektlerdir. Mide içerisinde asit-peptik aktivitenin disfonksiyonu olarak ortaya 

çıkarlar (31). Akut üst GİS kanamanın en sık nedeni peptik ülserlerdir (27). İnsidansı 

yılda 1/1000 vaka olarak görülmektedir (32). Duodenal ülserler mide ülserlerinden 

daha yaygın olarak görülür (27). Helicobacter pylori enfeksiyonu ve nonsteroid 

antiinflamatuar ilaç (NSAİİ) kullanımı peptik ülser hastalığının en yaygın iki nedeni 

olmakla birlikte alkol ve sigara kullanımı da ülser görülme sıklığını artırmaktadır (33). 

NSAİİ'lerin sık alınması ülser oluşma riskini 40 kata kadar artırabileceği 

öngörülmektedir. Kanama, perforasyon ve mide çıkış darlığı peptik ülser hastalığının 

en önemli komplikasyonlarındandır (34). PPİ kullanımı ve Helicobacter pylori 

eradikasyonu, peptik ülser hastalığında endoskopi dışı tedavi olarak oldukça 

önemlidir. Peptik ülser kanamalarında endoskopik tedavi planlaması endoskopide 

gözlenen ülserlerin Forrest sınıflamasına göre belirlenir (Tablo 1) (35). 

Tablo 1. Forrest sınıflaması 

EndoskopNk bulgular                                      Forrest sınıflaması 

Akt)f kanama                                                Ia (Fışkıran veya pulsat)l kanama) 
 

Ib (Sızıntı yapan kanama) 

Kanamayan görünür damarlar IIa (Görünür damar) 

Yapışkan pıhtı IIb (Yapışkan kan pıhtısı) 

Düz nokta IIc (Düz nokta, koyu p)gmentasyon) 

Tem)z taban III (Tem)z taban lezyonu) 

 

2.1.3.2. Mallory-Weiss Sendromu: Mallory-Weis Sendromu, mide içi basıncı 

hızlı bir şekilde artıran genellikle şiddetli kusmanın neden olduğu, gastroözofageal 

bileşkedeki mukozal lineer yırtıkları ifade eder. Yetişkinlerde üst GİS kanamanın 

yaklaşık %15’inin sebebidir. Mallory-Weis Sendromu, çoğu zaman kendi kendini 

sınırlayan, hafif seyirli bir hastalıktır. Tanı, gastroskopide mukozada yırtılma, 

submukozal hematom ve kanamanın gösterilmesi ile konulur (36). 
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2.1.3.3. Eroziv özofajit: Eroziv özofajit, mide asidinin özofagus mukozasında 

neden olduğu erozyonlarla ilişkili bir durumdur. Tanısı endoskopi ile koyulur (37). 

Özofajit, üst GİS kanamaların yaklaşık %10‘unu oluşturmaktadır (27). 

Gastroözofageal reflü hastalığının, çoğunlukla özofajite eşlik ettiği belirtilmiştir (38). 

Semptomları azaltmak ve tedavi etmek için PPİ, primer ilaç olarak kullanılmaktadır 

(37). 

2.1.3.4. Gastroözofageal varis kanamaları: Varis kanamaları, portal 

hipertansiyonun mortal seyredebilen bir komplikasyonu olarak tanımlanır. Karaciğer 

yetmezliği olan hastaların %25-40’ında varis kanaması meydana gelir. 

Gastroözofageal varisler, yaklaşık 10 mmHg’ lik bir basınç sonucu oluşur. Basınç 12 

mmHg üzerine çıktığında kanamaya eğilim artar. Yaklaşık olarak yarısı kendiliğinden 

durur (39).  

Kanama riski olan hastalarda, öncelikli olarak kanamanın önlenmesi temel 

hedeftir (40). Günümüzdeki temel strateji, vazopressör ilaçlar, antibiyotikler ve 

endoskopik tedavinin bir kombinasyonunu içermektedir (39). Tedavi seçenekleri 

arasında, medikal ve endoskopik tedavi, balon tamponadı, kendiliğinden 

genişleyebilen metalik stentlerin yerleştirilmesi, transjugüler intrahepatik 

portosistemik şant (TIPS) ve cerrahi şantlar bulunmaktadır (40).  

2.1.3.5. Malignite: Tümör ilişkili kanamalar, GİS’in benign ve malign 

neoplazmları, metastazlar veya lokal olarak invazyon oluşturan kitleler nedeniyle 

meydana gelir. Birçok benign ve malign neoplazmın ilk bulgusu üst GİS kanaması 

olabilir. Üst GİS kanamaların %1-5'ini oluşturur ve en fazla mide neoplazmlarında 

görülmektedir (41).  

Malignitesi olan hastalarda sıkça rastlanılan nötropeni ve trombositopeni, 

teşhis ve tedavi süreçlerini karmaşıklaştırmaktadır (42). Malignite kaynaklı olmayan 

üst GİS kanamalarında endoskopik müdahaleyle olumlu sonuçlar elde edilmesine 

karşın, malignite kaynaklı kanamalarda endoskopik hemostazın etkisi düşüktür. 

Endoskopik tedavinin etkisiz olduğu veya endoskopi endikasyonu bulunmayan 

durumlarda cerrahi veya radyolojik müdahaleler düşünülmelidir (41). 
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2.1.3.6. Diğer nedenler: Aorta-enterik fistüller, üst GİS kanamalarının daha 

az görülen nedenlerindendir ve genelllikle abdominal aort anevrizması veya aort grefti 

olan hastalarda aort duvarının mide-bağırsak lümenini erode etmesiyle meydana gelir 

(25,34). En sık duodenumun 2. ve 3. kıtasında görülür. Dieulafoy lezyonu, GİS’in 

submukozal tabakasında bulunan, genişlemiş ve kıvrımlı bir arterin varlığı ile 

belirlenen bir damarsal patolojidir. Tüm GİS kanama sebeplerinin %5’ ini oluşturan 

nadir bir durumdur. Anjiyodisplaziler, üst GİS kanamalarının %2-4’ ünü oluşturur ve 

mukozal ve submukozal damarların genişlemesinden kaynaklanan vasküler bir 

anomalidir. İyatrojenik üst GİS kanamaları arasında, özellikle mukozektomi veya 

submukozektomi sonrası kanamalar önemli sorun teşkil eden bir komplikasyondur ve 

%3,7 oranında insidansa sahiptir (34). 

2.1.4. Hasta Yönetimi  

Akut üst GİS kanamanın etkin yönetimi, hastayı gerektiğinde stabilize etmek 

ve şüpheli etiyolojiye yönelik en uygun teşhis ve tedavi stratejisini belirlemek 

amacıyla hayati belirtilerin ve klinik tablonun zamanında değerlendirilmesini 

gerektirir. Başvuru anında morbidite ve mortalite oranı yüksek seyredebilen akut üst 

GİS kanama şüphesiyle başvuran hastalarda öncelikle hemodinamik durum 

değerlendirilmelidir. Bu nedenle, ilk olarak hayati bulguların değerlendirilmesi, 

solunum ve dolaşım fonksiyonlarının değerlendirilmesi ve gerektiğinde hemodinamik 

resüsitasyon uygulanması gereklidir (43). 

2.1.5. Semptom ve Belirtiler  

GİS kanamanın en karakteristik belirtileri arasında hematemez, melena ve 

hematokezya bulunmaktadır (34). Hastalar asemptomatik olabilir veya yorgunluk, 

senkop, baş dönmesi, ortostatik hipotansiyon gibi kan kaybına bağlı spesifik olmayan 

semptomlarla kendini gösterebilir (43,44). 

Hematemez: Kusmukla birlikte kanın boşalması sonucu meydana gelir ve 

kanın mide asidiyle etkileşim süresine bağlı olarak parlak kırmızı veya kahverengi 

(kahve telvesi) bir renk alabilir (34). 
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Melena: 50 mL kadar az bir kanama sonucu hemoglobinin bağırsak bakterileri 

ve sindirim enzimleri tarafından parçalanmasıyla oluşan tipik kokulu, koyu renkli ve 

katran kıvamındaki dışkılardan oluşur. Melena, daha fazla üst GİS kanamalarda 

görülmesine rağmen ince bağırsak ve kolondan da kaynaklanabilir (34). 

Hematokezya: Rektumdan taze kırmızı kan geçişini ifade eder. Bu durum 

genellikle alt GİS kanamanın bir belirtisi olmakla birlikte, masif üst GİS kanama 

vakalarında da gözlemlenebilir (43). 

2.1.6. Öykü ve Fizik Muayene  

GİS kanamanın neden olduğu belirtileri belirlemek ve kanama riskini artıran 

diğer durumları tanımlamak için, hasta stabil hale getirildikten sonra doğru bir tıbbi 

öykü alınmalıdır. Klinisyenlerin, kanamanın ciddiyetini anlamalarında yardımcı 

olması için belirtilerin süresi, başlangıcı, tanımı ve şiddeti belirlenmelidir (30). Üst 

GİS kanamanın en sık semptomları olan hematemez, melena ve hematokezya 

sorgulanmalıdır. Kanamanın GİS haricinde epistaksis, hemoptizi ve nazofarengeal 

kanamalar vb. sebebiyle oluşabileceği unutulmamalı ve bu kanamaların lokalizasyonu 

dışlanmalıdır (34). Öykü alırken hastaların komorbiditelerine dikkat edilmelidir (43). 

NSAİİ, antikoagülan, antiplatelet ve glukokortikoid kullanan hastalar GİS kanama 

açısından yüksek risk taşıdıkları için ilaç sorgulamaları göz ardı edilmemelidir (34,45). 

Demir ve bizmut, siyah renkli gaitaya; pancar gibi yiyecekler ise gaita renginin kırmızı 

olmasına neden olabilir. 

Kusma veya öğürme sonrası kanlı kusma özofagus laserasyonu hakkında ipucu 

verir. Aort greft öyküsü veren hastaların kanama odağı aortoenterik fistül 

olabileceğinden dikkatle incelenmelidir (45). Detaylı bir incelemede, palmar eritem, 

spider anjiyomları, jinekomasti, sarılık, asit ve hepatomegali gibi belirtilerle birlikte, 

kronik karaciğer hastalıklarının varis kanamasının kökenine dair işaretler aranmalıdır 

(43). Akut üst GİS kanama ile başvuran hastalarda, nazogastrik veya orogastrik 

aspirasyon/lavaj her hastada rutin uygulanması artık önerilmemektedir (46). Rektal 

muayene, kanamanın türünü belirlemek için önemlidir ve GİS kanama şüphesi olan 

hastalara uygulanmalıdır (47). 
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2.1.7. Laboratuvar  

Ciddi kanama durumunda transfüzyon ihtiyacı sebebiyle öncelikli laboratuvar 

testi, kan grubu ve cross-match testidir (45). Bunlarla birlikte ilk değerlendirilmesi 

gereken testler, mevcut hemoglobin, hematokrit, MCV (Ortalama Eritrosit Hacmi) ve 

trombosit düzeylerini görmek amacıyla tam kan sayımını içermelidir (43). Büyük bir 

kanamayı takiben ilk birkaç saat içinde hemoglobin konsantrasyonunda düşme 

olmayabilir; erken aşamada kan kaybını ve doku hipoksisini tam olarak 

gösteremeyeceğinden bu hastalarda sadece hemoglobin seviyesine güvenmek riskli 

olabilir (30,48). Bu nedenle hasta takibinde seri hemoglobin seviyesi ölçümleri 

yapılmalıdır (30). MCV değerinin düşük olması kronik kan kaybı ve demir eksikliği 

anemisini gösterebilir (43). Akut üst GİS kanama genellikle normositik anemi olarak 

karşımıza çıkarken, kronik üst GİS kanama daha çok mikrositik anemi ile ilişkilidir 

(30). 

Ayrıca, BUN (Kan Üre Azotu), kreatinin, elektrolitler, kan şekeri, pıhtılaşma 

faktörleri ve karaciğer fonksiyonu testleri çalışılmalıdır. BUN düzeyleri, üst GİS 

kanamada hemoglobinin parçalanması ve emilimi nedeniyle artış eğiliminde olabilir. 

BUN/Kreatinin oranı ≥ 30 olması kanama kaynağının üst GİS kaynaklı olduğuna işaret 

eder. Pıhtılaşma faktörleri, INR (International Normalized Ratio), parsiyel 

tromboplastin zamanı ve trombosit sayısı dahil olmak üzere, antikoagülan kullanımı 

ve karaciğer hastalığı olanlarda faydalıdır. Koroner arter hastalığı olan olanlarda, 

elektrokardiyografi çekilmesi oldukça önemlidir çünkü kanama sebebiyle perfüzyon 

azalırsa kardiyak veya mezenterik iskeminin oluşmasına neden olabilir (45). 

2.1.8. Görüntüleme ve Tanı Yöntemleri  

Radyografik görüntülemenin, akut üst GİS kanaması olan hastalar için rutin 

uygulanmasına gerek yoktur ve hemodinamisi instabil olan hastaların sıkı takibini 

engelleyebilir (49). Akut GİS kanama tanı ve tedavi amacıyla yapılan görüntüleme 

araçları arasında üst endoskopi ve/veya kolonoskopi, nükleer sintigrafi, BTA 

(bilgisayarlı tomografi anjiyografi) ve kateter anjiyografi bulunmaktadır (25). 
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2.1.8.1. Endoskopi: Üst GİS kanamada tanısal altın standart olan endoskopi 

hem teşhis koyabilir hem de eş zamanlı hemostatik tedaviyi sağlayabilir. Endoskopik 

işlemler hasta stabil hale getirildikten sonra yapılmalıdır (34). Hasta başvurusundan 

sonraki 12-24 saat içinde yapılması önerilmektedir (30,34,46). Eğer varis 

kanamasından kuşku duyuluyor ise endoskopi 12 saat içinde yapılmalıdır (30). 

Özofagogastroduodenoskopi sırasındaki bulgulara göre yeniden kanama, 

mortalite riski ve endoskopik müdahale ihtiyacını değerlendirmek için Forrest 

Sınıflaması’nın (Tablo 1) kullanımı önerilmektedir (34,43). Endoskopik hemostaz, 

fışkıran (FIa) veya sızıntılı kanaması (FIb), veya kanamayan görünür damar (FIIa) olan 

peptik ülserlerde önerilmektedir. Yapışık pıhtı (FIIb) olan peptik ülserlerde pıhtının 

endoskopik olarak giderilmesi sonrasında pıhtı altında FIa, FIb veya FIIa tespit edilirse 

endoskopik hemostaz uygulanması önerilmektedir. Düz pigmentli nokta (FIIc) veya 

temiz taban (FIII) olan vakalarda endoskopik hemostaz uygulaması önerilmez (46). 

2.1.8.2. BT anjiografi: GİS kanama şüphesinin yüksek ama endoskopinin 

normal bulunduğu durumlarda veya endoskopi için kontrendikasyon olması halinde 

BTA uygulanabilir (34). BTA, kanamanın lokalizasyonunu ve nedenini belirleyerek, 

kesin tedaviyi planlamak için endoskopi, kateter anjiyografi veya cerrahi gibi 

yöntemlere rehberlik eder (25). BTA, arteriyel kanama hızının en az 0,3 mL/dakika 

olduğu durumlarda, kontrastın barsak lümeninden dışarı sızmasını güvenli bir şekilde 

gösterir (25,49). 

2.1.8.3 Kateter anjiografi: Kateter anjiyografi, 0,5-1,5 mL/dakika 

hızlarındaki kanamaları saptayabilir. Genellikle akut alt GİS kanama durumunda 

kullanılır. Diğer görüntüleme araçlarına göre intra-arteriyel vazopressin gibi ilaçların 

uygulanmasına ve/veya arteriyel embolizasyon yoluyla hemostaza olanak tanıyan hem 

tanısal hem de tedavi edici bir araç olma avantajları sunar (25). 

2.1.8.4. Nükleer sintigrafi: Nükleer sintigrafi, GİS kanamanın eşik hızı 0,1 

ml/dk olduğu durumları tespit edebilen duyarlılığı yüksek bir yöntemdir. Teknesyum-

99m (99m Tc) sülfür kolloidi veya 99m Tc perteknetat etiketli eritrositler yoluyla 

uygulanır (25,34). Anjiyografiye göre bu görüntüleme daha duyarlı olmasına karşın 

özgüllüğü daha düşüktür (34). 
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2.1.9. Tedavi  

Üst GİS kanamada ilk olarak hemodinamik stabilizasyon önceliklidir (26). 

Hastaların en az iki adet geniş çaplı (en az 18 gauge) periferik damaryolu olmalıdır 

(43). Hemorajik şokun son durumunu kontrol etmek için sistolik ve diyastolik kan 

basıncı, kalp atım hızı ve solunum sayısının değerlendirilmesi gerekmektedir (34). 

Hastanın hemodinamik olarak stabil hale getirilmesi için intravenöz (İV) sıvılar 

infüzyonu ve kan tranfüzyonu gerekmektedir (43). Akut üst GİS kanamalı hastalarda 

erken başlanılan yoğun hemodinamik resüsitasyonun mortaliteyi azaltmak üzerine 

güçlü bir etkisi vardır. Ancak, sıvı resüsitasyonunun optimal hızı (agresif ve kısıtlayıcı 

yaklaşımlar) konusunda hala belirsizlik bulunmaktadır (46). 

Hemodinamisi stabil ve kardiyovasküler komorbiditesi olmayan hastalarda, 

hemoglobin (HGB) değeri ≤ 7 g/dL olduğu durumlarda kısıtlayıcı eritrosit 

transfüzyonu yapılması önerilmektedir. Eritrosit transfüzyonu sonrasında hedef HGB 

değeri 7-9 g/dL olmalıdır. Hemodinamisi stabil olup kardiyovasküler komorbiditesi 

olan hastalarda, Hb değeri ≤ 8 g/dL ise transfüzyon önerilmekte olup hedef Hb değeri 

≥ 10 g/dL olması gerektiği hakkında güçlü öneriler bulunmaktadır (46,50). 

Antiplatelet alan üst GİS kanamalı hastalarda rutin trombosit süspansiyonu 

uygulanması önerilmemektedir (46). Trombosit sayısı 50 x109/L altında olan hastalara 

trombosit transfüzyonu yapılmalıdır (30,48) Akut üst GİS kanamalarda traneksamik 

asit kullanımı, güçlü öneri ve yüksek kalitede kanıt düzeyiyle önerilmemektedir (46). 

K vitamini antagonistleri (VKA) kullanan hastalarda antikoagülan kesilmelidir 

(46). INR değerinin ≥1.5 olması, antikoagülan kullanan hastalarda mortaliteyi önemli 

ölçüde tahmin eden bir belirteçtir (45). Hayatı tehdit eden kanama ve hemodinaminin 

instabil olduğu durumlarda VKA etkilerin tersine döndürülmesi gerekir. Tedavide 

intravenöz K vitamini ve protrombin kompleksi konsantresi (PCC) kullanılması 

önerilir. Doğrudan antikoagülan (DOAK) kullanan hastalarda, dabigatran ve anti-

faktör Xa (apiksaban, rivoroksaban, edoksaban), ilaç etkilerin geri döndürmek için 

idarucizumab ve andexanet alfa veya PCC kullanılması, PCC bulunmadığı durumlarda 

ise taze donmuş plazma kullanılması önerilmektedir (51). 
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2.1.9.1. Endoskopi öncesi tedavi: 

2.1.9.1.1. Prokinetikler: Endoskopide daha iyi görüntü alabilmek için kan ve 

hematinin mideden uzaklaştırılmasına yardımcı prokinetik ajan olarak eritromisin 

kullanılması önerilmektedir (46,52). Klinik üzerine etkisi olmasa da endoskopik 

görüntülemeyi iyileştirmek ve tekrarlanan endoskopi ihtiyacını azaltmak amacıyla 

endoskopiden 30-120 dakika önce tek doz olarak 250 mg uygulanması üzerine yüksek 

kalitede kanıt bulunmaktadır (46,49). 

2.1.9.1.2. Proton pompa inhibitörleri: Proton pompa inhibitörleri (PPİ), varis 

dışı üst GİS kanamalarda tedavinin bir parçasıdır (43). Endoskopik kanama bulgularını 

iyileştirip müdahale gereksinimini azalttığı gösterilmiş fakat mortalite, tekrar kanama 

oranında anlamlı etkisi olmadığı görülmüştür (46,53). En sık kullanılan PPİ’ler 

omeprazol, esomeprazol ve pantoprazoldür. 80 mg İV bolusu takiben 8 mg/saat 

infüzyonunun 72 saat boyunca uygulanması önerilir (51). 

2.1.9.1.3. Vazoaktif ajanlar: Somatostatin, oktreotid, vazopressin ve 

terlipressin gibi ilaçlar varis kanamalarında kullanılan vazoaktif ajanlardır. Splanknik 

vazokonstriksiyon yaparak portal hipertansiyonu düşürmeye sonrasında da kanamanın 

azalmasına yardımcı olurlar. Bu ilaçların, vakaların %70-80'inde kanamayı 

durdurabildiği ve mortalitede azalma sağladığı gösterilmiştir (49,54). 

2.1.9.1.4. Antibiyotikler: Sirozlu hastalarda üst GİS kanama nedeni varis veya 

varis dışı olması farketmeksizin profilaktik antibiyotik uygulanması mortalite oranı ve 

tekrar kanamanın azalması ile ilişkilidir (30). Önerilen antibiyotikler, 400 m)l)gram IV 

s)profloksas)n veya 1 gram IV seftr)aksondur ve en erken zamanda uygulanması 

gerekmekted)r (45). 

2.1.9.1.5. Balon tamponad: Balon tamponad, c)dd) var)s kanamalarında 

endoskop) yapılana kadar uygulanan geç)c) b)r yöntemd)r (45). Akt)f kanayan var)slere 

d)rekt bası uygulanarak geç)c) hemostaz sağlanması hedeflenmekted)r (39). Bu 

c)hazlara örnek olarak Sengstaken-Blakemore tüpü ve M)nnesota tüpü göster)leb)l)r 

(45). 
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2.1.9.2. Endoskopik tedavi: Endoskopik hemostaz genellikle tanısal muayene 

sırasında doğrudan ve hızlı bir şekilde uygulanabilen bir tedavi yöntemidir. Hemostaz 

teknikleri arasında enjeksiyonu tedavisi, metal klips, bant ligasyonu, hemostatik tozlar 

ve elektrokoter uygulaması bulunmaktadır. Enjeksiyon tedavisinde seyreltilmiş 

epinefrin (1:10.000 veya 1:20.000) ve sklerozan ajanlar kullanılır (34). Enjeksiyon 

terapi, submukozal tabakada lokal tamponad oluşturarak hemostaz sağlar. Epinefrin 

enjeksiyonunun bir diğer etkisi ise submukozal tabakada vazokonstriksiyona sebep 

olarak kanamayı durdurmaktır (55). Mekanik tedavi, klips ve bant ligasyonu gibi 

aygıtların tek başına veya diğer tekniklerle birleştirilmesine dayanmaktadır (34,56). 

Hemostatik tozlar, yapışkan bir mekanik bariyer oluşturan ve trombositleri ve 

pıhtılaşma faktörlerini uyararak trombüs oluşmasına yardımcı hemostaz sağlayan 

mineral tozlarıdır (34,57). 

Termal hemostaz probları, temaslı ve temassız olarak ikiye ayrılır (57). Temas 

problarının etkileri, damara baskı uygulayarak kan akışını azaltmak ve submukozadaki 

damarı ısı enerjisiyle dağlayarak koagülasyon oluşturmaktır (58). Temassız problara 

örnek olan argon plazma koagülasyonu, dokuda alternatif akım yoluyla pıhtı 

oluşturarak hemostaz sağlar (55). Cerrahi tedavi, üst GİS kanama hastalarında 

farmakoterapi ve endoskopik hemostazın başarısız olduğu durumda veya 

endoskopinin tanısal olmadığı hemodinamisi instabil olan hastalarda düşünülmelidir 

(34,45). 

2.1.10. Risk Skorlamaları  

Üst GİS kanamada hastalık şiddeti ve prognozunu değerlendirmek amacıyla 

klinik kararları standartlaştırmak, hızlı ve doğru tedavi sağlamak için puanlama 

sistemleri geliştirilmiştir (53). En yaygın kullanılanlar ise Glasgow-Blatchford Skoru 

(GBS) ve Rockall Skoru’dur (1,5). Mortalite ve yeniden kanama riski yüksek olan 

hastaları ayırmak için kullanılması önerilmektedir (3). 

2.1.10.1. Glasgow-Blatchford risk skorlaması: GBS, kanama kontrolü 

açısından müdahale gerekip gerekmediğini gösterir (3). Uluslararası kılavuzlar, akut 

üst GİS kanama hastalarında GBS’nin endoskopiden önce kullanılmasını 

önermektedir (46). GBS’nin, müdahale ihtiyacını, yeniden kanamayı ve mortaliteyi 
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göstermede yaklaşık %99 gibi bir sensitiviteye sahip olduğu düşünülmektedir. 

Hastaların klinik ve laboratuvar bulgularıyla hesaplanmaktadır  (59). 

2.1.10.2. Rockall skorlaması: Rockall Skoru (RS), endoskopi sonrası 

mortalite ve yeniden kanama riskini değerlendirmek için 1996 yılında oluşturulmuştur 

(60). RS, varis dışı üst GİS kanamalarda kullanılır ve bu skorlama yaş, komorbid 

hastalıklar, şok varlığı, endoskopik bulguları içermektedir (Tablo 2) (1). Bu skora göre 

3’ ün altında değer alanlar düşük risk, 3 ve 4 değer alanlar orta risk, 5 ve üzeri değer 

alanlar ise yüksek riskli grubu oluşturmaktadır (6). 

Tablo 2. Rockall Skoru 

Skor              0 1 2 3 

Yaş	 <60 60-79 >79	 	

Şok	 Şok yok 

SKB>100 mmHg 

Nabız<100/dk 

Taş=kard= 

SKB>100 mmHg 

Nabız>100/dk 

H=potans=yon 

SKB<100 mmHg 

Nabız>100/dk 

	

Komorbidite	 Majör komorb=d=te yok 

	

	 Kalp yetmezl=ğ= 

İskem=k kalp 
hastalığı 

Başka majör 
komorb=d=te 

Böbrek veya 
Karac=ğer 
yetmezl=ğ= 

Metastatik 
kanser	

Endoskopik 
Tanı 

Lezyon yok 

Yen= kanama bulgusu 
yok 

Mallory-We=ss lezyonu 

D=ğer tüm tanılar 

	

Üst 
gastrointestinal 
kanser	

	

Majör Yeni 
Kanama 
Bulgusu 

Normal veya koyu 
noktasal lezyon 

	 Üst GİS’te kan, 
yapışık pıhtı veya 
fışkırır tarzda 
kanayan damar 
varlığı	

	

2.2. LAKTAT DEHİDROGENAZ/ALBÜMİN ORANI  

Laktat deh)drogenaz (LDH), )nsan vücudunun gl)koz metabol)zmasında rol 

oynayan b)r enz)md)r. Gl)kol)zde anahtar b)r enz)m olan LDH, p)ruvatın laktata 
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anaerob)k dönüşümü )ç)n gerekl)d)r. LDH, vücuttak) hemen hemen tüm hücrelerde 

bulunur ve hücresel hasar gel)şt)ğ)nde dolaşıma karışırlar (8,9). LDH düzey) ayrıca 

doku h)poperfüzyonunun da b)r bel)rtec) olduğundan ac)l serv)se başvuran kr)t)k 

hastaların erken r)sk değerlend)r)lmes)nde yaygın olarak kullanılmaktadır (10). 

Yüksek serum LDH sev)yeler) )nflamasyon, enfeks)yon, seps)s, hemol)t)k, hepat)k 

bozukluklar ve çeş)tl) onkoloj)k durumlar g)b) çok sayıda kl)n)k durumda görüleb)l)r. 

Yüksek LDH değerler)n)n, daha fazla serv)s yatışı, yoğun bakım ün)tes)ne yatış ve 

entübasyon g)b) olumsuz sonlanımlarla )l)şk)l) olduğu b)ld)r)lm)şt)r (8). 

Albüm)n, esas olarak karac)ğer hücreler)nde sentezlenen b)r prote)nd)r (17). 

Serum plazma prote)nler)n)n yaklaşık %50-60’ını oluşturur (61). Serum albüm)n) hem 

plazma onkot)k basıncının hem de kap)ller membran geç)rgenl)ğ)n)n düzenlenmes), 

pek çok molekülün bağlanması ve taşınmasında görev alır. Ayrıca serum albüm)n), 

h)povolem), şok, yanıklar, travma g)b) çeş)tl) durumlarda tedav) olarak 

kullanılmaktadır (17). Negat)f akut faz reaktanı olan albüm)n, akut kr)t)k hastalıklar 

veya kron)k s)stem)k hastalıklar sırasında )nflamasyona yanıt olarak sev)yes) düşer 

(10,18). Ayrıca serum albüm)n sev)yeler), yeters)z prote)n alımı ve karac)ğer 

hastalıkları dah)l olmak üzere b)rçok durumdan etk)leneb)lmekted)r (18). B)rçok 

çalışmada h)poalbüm)nem)n)n mortal)te ve morb)d)te üzer)nde güçlü b)r pred)kt)f 

değer olduğu göster)lm)şt)r (17–19). 

Birçok çalışmada, LAR’ın malignite ve enfektif hastalıklarlarda kötü 

prognozla ilişkili olduğu vurgulanmıştır (62). Farklı bir çalışmada, LAR’ın sepsis 

ilişkili akut böbrek hasarı olan hastalarda anlamlı bir prognostik değer olduğu 

görülmüş ve kötü sonuçlarla ilişkilendirilmiştir (63). 2022 yılında yayımlanan başka 

bir çalışma ise LAR’ın, inme sonrası gelişen bilişsel bozukluğun bağımsız bir 

göstergesi olduğunu belirtmiştir (64). 
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3.  GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışmamız Sağlık B)l)mler) Ün)vers)tes) Fat)h Sultan Mehmet Eğ)t)m ve 

Araştırma Hastanes) Ac)l Serv)s)nde gerçekleşt)r)lm)şt)r. Çalışmamız SBÜ İstanbul 

Fat)h Sultan Mehmet Eğ)t)m Araştırma Hastanes) Kl)n)k Araştırmalar Et)k 

Kurulu’ndan (FSM EAH-KAEK) 12.01.2023 tar)h)nde 2023/4 numaralı et)k kurul 

onayı )le yapılmıştır. 

            3.1. Çalışma Tasarımı ve Veri Toplanması  

Retrospektif veri analizi yöntemiyle yapılan çalışmamızda, 01.01.2017-

01.01.2021 tarihleri arasında Sağlık Bilimleri Üniversitesi Fatih Sultan Mehmet 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil Servisi’ne başvuran ve ICD kodu K92.2 

(Gastrointestinal hemoraji, tanımlanmamış), K27.0 (Akut peptik ülser, yeri 

tanımlanmamış, hemoraji mevcut), I85.0 (Özofagus varisleri, kanamalı), K28.0 (Akut 

gastrojejunal ülser, hemoraji mevcut), K92.0 (Hematemez), K22.6 (Gastro-özofajial 

laserasyon-hemoraji sendromu) olan 1533 hasta dosyası taranmıştır. Bu hastalardan 

üst gastrointestinal kanama tanısı alan ve dahil edilme kriterlerini karşılayan 270 hasta 

çalışma evrenimizi oluşturmuştur. 

Hastalara ilişkin veriler, Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Hastane İşletim Sistemi’nden toplanmıştır. Hastaların demografik bilgileri, kan 

tetkikleri (LDH, albümin, hemoglobin, platelet, INR), endoskopik bulguları ve epikriz 

bilgilerine çalışmayı yürüten sorumlu araştırmacı ve yardımcı araştırmacılar 

dışındakiler ulaşmamıştır.  

Çalışmaya dahil edilen hastaların yaşı, cinsiyeti, başvuru sırasındaki nabız, 

sistolik kan basıncı (SKB), diyastolik kan basıncı (DKB), komorbid hastalıkları, 

antiagregan-antikoagülan kullanımı, hesaplanan Rockall Skoru (RS), ilk 24 saatte 

yapılan eritrosit süspansiyonu (ES) transfüzyon sayısı, hastaların sonlanım durumları, 

yatışı yapılan hastaların tekrar kanama veya cerrahi geçirip geçirmedikleri ve acil 

servise başvuruları sırasındaki laboratuvar değerleri tespit edilerek kayıt altına 

alınmıştır. 
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Komorb)d hastalıklar; kalp yetmezl)ğ), )skem)k kalp hastalığı, böbrek 

yetmezl)ğ), karac)ğer yetmezl)ğ), mal)gn)te ve d)ğer majör komorb)d)te olarak 

gruplandırılmıştır. Endoskop)s) yapılan hastaların endoskop) sonuçları çalışma 

formuna kayded)lm)şt)r. Ac)l serv)ste veya yatışı yapıldıktan sonra gerek hastanın 

ex)tus olması gerek hastanın tolere edememes) ve d)ğer nedenlerle endoskop)s) 

yapılamayan hastalar bu şek)lde endoskop)s) yapılmamış veya yapılamamış hastalar 

olarak kayıt altına alınmıştır. Çalışmaya dahil olma ve olmama kriterleri Tablo 3’te 

gösterilmiştir. 

Tablo 3. DahNl olma ve olmama krNterlerN  

Çalışmaya Dahil Olma Kriterleri 

 

• İlk başvuru yeri acil servis kliniği olan hastalar 

• Üst GİS kanama tanısı doğrulanan hastalar 

• 18 yaş ve üzeri hastalar 

 

 

Çalışmaya Dahil Olmama Kriterleri 

 

• Dosyasında eksik veri olan hastalar  

• LDH, albümin, HGB, PLT, INR tetkik sonucu olmayan hastalar 

• 18 yaş altı hastalar 

• Gebe hastalar 

• Tetkik ve tedavisi devam ederken kendi isteğiyle hastaneden ayrılan hastalar 

• Başka hastaneye sevk edilip prognoz bilgisine ulaşılamayan hastalar 

 

Hastaların yaşı, nabız ve kan basıncı değerler), komorb)d hastalıkları ve 

endoskop) bulgularına göre RS hesaplanmıştır. Ac)l serv)sten taburcu ed)len, ac)l 

serv)ste ex)tus olan, serv)se veya yoğun bakım ün)tes)ne yatışı yapılan hastalar kayıt 

altına alınarak hastaların ac)l serv)ste nasıl sonuçlandırıldığı bel)rlenm)şt)r. Her 

hastanın ac)l serv)se başvuru sırasındak) hemoglob)n (HGB), platelet (PLT), 
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)nternat)onal normal)zed rat)o (INR), laktat deh)drogenaz (LDH), albüm)n ve de 

LDH/Albüm)n oranları (LAR) çalışma formuna kayded)lm)şt)r.  

24 saatte ES transfüzyon sayısı, serv)s ve yoğun bakım ün)tes)ne (YBÜ) yatışı, 

endoskop) sonrası cerrah) )ht)yacı, 1 ay )ç)nde mortal)te ve 1 ay )ç)nde tekrar kanama 

b)lg)ler) hasta dosyalarına bakılarak kayded)lm)şt)r. Hesaplanan LAR’ın prognozla 

)l)şk)s) ve RS )le kl)n)k seyr) öngörmede aralarında anlamlı fark olup olmadığı 

araştırılmıştır. 

3.2. Örneklem Büyüklüğü ve İstatistiksel Güç  

Örneklem sayısını belirlemek amacıyla G*Power 3.1.9.7 programı kullanılarak 

güç analizi yapılmıştır. Etki büyüklüğü 0.16 anlamlılık düzeyi 0.05 ve çalışmanın gücü 

0.80 alındığında gerekli olan minimum örneklem sayısı 243 kişi olarak belirlenmiştir. 

            3.3. İstatistiksel Analiz 

Sürekl) değ)şkenler)n normal dağılıma uygunluğu Shap)ro-W)lk test) )le 

)ncelenm)şt)r. Sürekl) değ)şkenler ortalama ± standart sapma veya medyan (m)n)mum: 

maks)mum) değerler) kullanılarak; kategor)k değ)şkenler )se n (%) şekl)nde )fade 

ed)lm)şt)r. Normall)k test) sonucuna göre gruplar arası karşılaştırmalarda Mann 

Wh)tney U test) kullanılmıştır. Sürekl) değ)şkenler arasındak) )l)şk)ler korelasyon 

anal)z) )le )ncelenm)ş olup Spearman korelasyon katsayısı hesaplanmıştır. 1 ay )ç)nde 

tekrar kanama gel)ş)m) ve 1 ay )ç)nde mortal)teye etk) eden faktörler loj)st)k regresyon 

anal)z) )le )ncelenm)şt)r. Mortal)te, tekrar kanama ve yoğun bakım ün)tes)ne yatışı 

tahm)n edeb)lmek amacıyla LAR ölçümü )ç)n ROC (Rece)ver operator character)st)c 

curve) anal)z) kullanılarak kes)m noktası değerler) bel)rlenm)şt)r. İstat)st)ksel anal)zler 

)ç)n SPSS (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Stat)st)cs for W)ndows, Vers)on 

21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programı kullanılmış olup, )stat)st)ksel anal)zlerde t)p 

I hata düzey) %5 olarak kabul ed)lm)şt)r. 
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4.  BULGULAR 

Çalışmamız )ç)n bel)rt)len süreler )ç)nde hastanem)z ac)l serv)s)nde GİS 

kanama tanısı doğrulanan 420 hasta olduğu saptanmıştır. 127 hasta alt GİS kanama 

tanısı aldığı )ç)n, 23 hasta )se dosya ver)ler) eks)k olduğu )ç)n çalışmadan çıkarılmıştır. 

Çalışmamıza dah)l ed)len 270 hastanın, 252’s)ne endoskop) yapılmış, 18’)ne çeş)tl) 

nedenlerle endoskop) yapılmamıştır. Endoskop) yapılan hastaların 227 tanes) var)s dışı 

kanama, 25 tanes) var)s kanaması olarak çalışmamızda anal)z ed)lm)şt)r (Şek)l 1). 

 
ŞekNl 1. Hasta akış şeması 

Çalışmaya dah)l ed)len hastaların demograf)k ve v)tal bulguları )ncelend)ğ)nde 

yaş ortalamasının 62,94±19,30 yıl (m)n)mum:19-maks)mum:98) olduğu 

gözlemlenm)şt)r. C)ns)yet dağılımına bakıldığında, kadınların oranının %37,40, 

erkekler)n oranının )se %62,60 olduğu görülmüştür. Hastaların ortalama nabız değer) 

96,33±19,34 ve ortalama d)yastol)k kan basıncı (DKB) değer) 66,72±14,20 mmHg 

olarak kayded)lm)şt)r. S)stol)k kan basıncı (SKB) değer)ne göre )ncelend)ğ)nde )se 
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medyan SKB değer)n)n 115 (m)n)mum:70- maks)mum:194) mmHg olduğu tesp)t 

ed)lm)şt)r (Tablo 4).  

Tablo 4: Hastaların demografNk ve vNtal bulgularının dağılımı  

 

 

 

 

 

 

 

                                      SKB: S&stol&k kan basıncı, DKB: D&yastol&k kan basıncı  

                                                Ver&ler medyan(m&n&mum:maks&mum), ortalama ± st sapma ve n%  

                                                olarak &fade ed&lm&şt&r.  

Komorb)d hastalıklar ve ant)trombot)k )laç kullanımı Şek)l 2’de ver)lm)şt)r. 

Şek)l 2’de komorb)d hastalıkların dağılımı )ncelend)ğ)nde; çalışmaya katılan olguların, 

%23’ünde (n=62) )skem)k kalp hastalığı (İKH), %13,70’)nde (n=37) konjest)f kalp 

yetmezl)ğ (KKY), %12,60’ında (n=34) mal)gn)te, %12,20’s)nde (n=33) böbrek 

yetmezl)ğ) (BY), %7,40’ında (n=20) karac)ğer yetmezl)ğ), %32,60’ında (n=88) d)ğer 

majör komorb)d)te görülmüştür. %40,0’ında (n=108) )se herhang) b)r ek hastalığa 

rastlanmamıştır. D)ğer majör komorb)d)teler)n dağılımı )ncelend)ğ)nde, çalışmaya 

katılanların %28,41')nde atr)yal f)br)lasyon, %23,86'sında serebrovasküler hastalık, 

%20,45')nde kalp kapak yetmezl)ğ), %13,64'ünde per)fer)k damar hastalığı, 

%4,55')nde pulmoner embol), %2,27's)nde hepat)t B, %2,27's)nde esans)yel 

trombos)toz, %1,14'ünde kard)yak trombüs, %1,14'ünde hemof)l) ve %1,14'ünde 

hepat)t C olduğu tesp)t ed)lm)şt)r. 

 

                   n=270 

Yaş (yıl) 62,94±19,30 

65(19:98) 

CNnsNyet  

                    Kadın 101(%37,40) 

                    Erkek 169(%62,60) 

Nabız 96,33±19,34 

SKB 115(70:194) 

DKB 66,72±14,20 
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ŞekNl 2. KomorbNd hastalıklar ve antNtrombotNk Nlaç kullanımının dağılımı 

Y)ne Şek)l 2’ye baktığımızda olguların %29,60’ının (n=80) ant)agregan, 

%25,90’ının (n=70) ant)koagülan kullandığı, %50,74’ünün (n=137) )se herhang) b)r 

ant)trombot)k )laç kullanmadığı görülmekted)r. Hastaların laboratuvar bulguları Tablo 

5’te göster)lm)şt)r. 

Tablo 5: Hastaların laboratuvar bulguları 

 

 

 

                     

 

 

 

 

 

  
     LDH: laktat deh&drogenaz, LAR: LDH/Albüm&n oranı, HGB: hemoglob&n, PLT: platelet,  

     INR: Internat&onal Normal&zed Rat&o. Ver&ler medyan(m&n&mum:maks&mum) olarak &fade ed&lm&şt&r. 

 

Tablo 5 )ncelend)ğ)nde, çalışmaya alınan hastaların medyan LDH değer) 196 

U/L (m)n)mum:82-maks)mum:1947), medyan albüm)n değer) 3,46 g/dL 

(m)n)mum:1,78-maks)mum:5,1), medyan LAR değer) 55,40 (m)n)mum:24,09-

maks)mum:556,29), medyan HGB değer) 9,15 g/dL (m)n)mum:3,5-maks)mum: 18,5), 

       n=270 

LDH (U/L) 196(82:1947) 

AlbümNn (g/dL) 3,46(1,78:5,1) 

LAR 55,40(24,09:556,29) 

HGB (g/dL) 9,15(3,5:18,5) 

PLT (103/µL) 231,50(50:1126) 

INR 1,11(0,80:15,26) 

Ver$ler n% olarak $fade ed$lm$şt$r. 
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medyan PLT değer) 231,50x103/µL (m)n)mum:50-maks)mum:1126) ve medyan INR 

değer) 1,11 (m)n)mum:0,80-maks)mum: 15,26) olarak bel)rlenm)şt)r. 

Çalışmaya alınan 270 hastanın 252’s)ne endoskop) yapılmıştır. Ac)l serv)ste 

veya yatışı yapıldıktan sonra hastanın ex)tus olması, hastanın endoskop)y) tolere 

edememes) ve endoskop) )şlem)n) reddetmes) neden)yle 18 hastaya endoskop) 

yapılmamıştır. Endoskop) yapılan 252 hastanın endoskop)k bulguları Şek)l 3’te 

göster)lm)şt)r.  

                    

ŞekNl 3. EndoskopNde saptanan bulgular 

Endoskop) yapılan hastaların %43,65’)nde (n=110) pept)k ülser, %10,32’s)nde 

(n=26) pangastr)t, %9,92’s)nde (n=25) özofagus var)s), %9,13’ünde (n=23) eroz)v 

gastr)t, %9,13’ünde (n=23) mal)gn)te, %8,33’ünde (n=21) normal endoskop), 

%3,57’s)nde (n=9) özofaj)t, %2,38’)nde (n=6) anj)od)splaz), %2,38’)nde (n=6) 

pol)po)d lezyon ve %1,19’unda (n=3) Mallory-We)ss lezyonu olduğu görülmüştür. Üst 

GİS kanamalı hastalarda kl)n)k sonlanımların anal)z) Şek)l 4’te göster)lm)şt)r. 

Ver$ler n% olarak $fade ed$lm$şt$r. 
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ŞekNl 4. Üst GİS kanamalı hastalarda klNnNk sonlanımların analNzN 

Şek)l 4’ tek) ver)lere göre, hastaların sonlanımları )ncelend)ğ)nde, %9,60’ ında 

(n=26) 1 ay )ç)nde mortal)te gözlenm)ş, %19,30’ unda (n=52) 1 ay )ç)nde tekrar 

kanama yaşanmış, %2,20’ s)nde (n=6) endoskop) sonrası cerrah) )ht)yacı gel)şm)ş, 

%86,70’) (n=234) serv)se yatırılmış ve %10,70') (n=29) yoğun bakım ün)tes)ne (YBÜ) 

alınmıştır. 24 saatte yapılan er)tros)t süspans)yonu (ES) transfüzyon sayısının medyan 

değer) 1 olduğu bel)rlenm)şt)r (m)n)mum: 0, maks)mum: 5). Hastaların kl)n)k 

sonlanımlarının LDH/Albüm)n oranı )le karşılaştırılması Tablo 6’da özetlenm)şt)r. 

 

 

 

 

 

 

 

ES: Er&tros&t Süspans&yonu, Ver$ler n% olarak $fade ed$lm$şt$r. 
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Tablo 6: Hastaların klNnNk sonlanımlarının LDH/AlbümNn oranı Nle 

karşılaştırılması 

 

     

                    

 

 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

                     

                    Ver&ler medyan(m&n&mum:maks&mum) olarak &fade ed&lm&şt&r. LDH: Laktat deh&drogenaz,  

                    ES: Er&tros&t süspans&yonu, a:Mann Wh&tney U test&, rs: Spearman korelasyon katsayısı 

 

Tablo 6’ya baktığımızda, 1 ay )ç)nde tekrar kanaması olanların LAR’dan elde 

ed)len medyan değer) 73,09 (m)n)mum:29,52-maks)mum:333,33) ve kanaması 

olmayanların medyan değer) )se 52,15 (m)n)mum:24,09-maks)mum: 556,29) olup 

kanaması olanların LAR’dan elde ed)len medyan değer)n)n daha yüksek olduğu 

görülmüştür (p<0,001). B)r ay )ç)nde mortal)te dağılımına göre )ncelend)ğ)nde, ex)tus 

olan hastaların LAR’dan elde ed)len medyan değer) 82,52 (m)n)mum:46,28-

           n=270 LDH/Albüm)n oranı 
1 ay JçJnde tekrar kanama  

Var(n=52) 73,09(29,52:333,33) 

Yok(n=218) 52,15(24,09:556,29) 

p-değer5 <0,001a 

1 ay JçJnde mortalJte  

Var(n=26) 82,52(46,28:308,85) 

Yok(n=244) 53,42(24,09:556,29) 

p-değer5 <0,001a 

24 saatte ES transfüzyon sayısı  

rs 0,26 

p-değer5 <0,001 

EndoskopJ sonrası cerrahJ JhtJyacı  

Var(n=6) 61,32(46,37:136,89) 

Yok(n=246) 55,16(24,09:556,29) 

p-değer5 0,236a 

Yoğun bakım ünJtesJne yatış  

Var(n=29) 86,40(46,28:187,37) 

Yok(n=241) 52,87(24,09:556,29) 

p-değer5 <0,001a 

ServJse yatış  

Var(n=234) 55,41(24,09:556,29) 

Yok(n=36) 56,39(30:187,37) 

p-değer5 0,255a 
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maks)mum:308,85) ve yaşayan hastaların LAR’dan elde ed)len medyan değer) 53,42 

(m)n)mum:24,09-maks)mum:556,29) olup ex)tus olan hastaların LAR’dan elde ed)len 

medyan değer)n)n daha yüksek olduğu bel)rlenm)şt)r (p<0,001). 

Laktat deh)drogenaz/Albüm)n oranı (LAR) )le 24 saatte ES transfüzyon sayısı 

arasında poz)t)f yönlü ve anlamlı b)r )l)şk) saptanmıştır (rs=0,26, p<0,001). Bu bulgu, 

LAR’dak) artışın 24 saatl)k ES transfüzyon sayısında artışa neden olab)leceğ)n) ve 

azalışın da orantılı b)r azalmaya yol açab)leceğ)n) öngörmekted)r. Ancak, LAR’ın 

endoskop) sonrası cerrah) )ht)yacı durumuna göre anlamlı b)r değ)ş)m göstermed)ğ) 

bel)rlenm)şt)r (p=0,236). Yoğun bakım ün)tes)ne (YBÜ) yatış durumuna göre yapılan 

)ncelemede, YBÜ’ye yatırılan hastaların LAR’ın medyan değer) 86,40 

(m)n)mum:46,28- maks)mum:187,37) )ken, YBÜ' ye yatırılmayan hastaların LAR’ın 

medyan değer) 52,87 (m)n)mum:24,09- maks)mum:556,29) olarak bel)rlenm)ş ve bu 

farkın )stat)st)ksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0,001). Serv)se yatış 

durumuna göre )se LAR’da anlamlı b)r değ)ş)kl)k tesp)t ed)lmem)şt)r (p=0,255). 

Karac)ğer yetmezl)ğ) ve/veya mal)gn)te tanısı olanlar dışındak) hastaların (n=218) 

sonlanım bulgularının LAR )le karşılaştırılması Tablo 7’de raporlanmıştır. 
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Tablo 7: KaracNğer yetmezlNğN ve/veya malNgnNte tanısı olanlar dışındakN 

hastaların sonlanım bulgularının LDH/AlbümNn oranı Nle karşılaştırılması 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

      

 

 

 

 

      Ver&ler medyan(m&n&mum:maks&mum) olarak &fade ed&lm&şt&r. LDH: Laktat deh&drogenaz,  

      ES: Er&tros&t süspans&yonu, a: Mann Wh&tney U test&, rs: Spearman korelasyon katsayısı 

 

Tablo 7 )ncelend)ğ)nde, 24 saatte ES transfüzyon sayısı )le LAR arasında 

poz)t)f yönlü ve anlamlı b)r )l)şk) bel)rlenm)şt)r (rs=0,22, p=0,001). Bu bulgu, 

LAR’dak) artışın 24 saat )ç)nde yapılan ES transfüzyon sayısındak) artışla )l)şk)l) 

olduğunu göstermekted)r. LAR )le serv)se yatış arasında )l)şk)l) olmadığı saptanmıştır 

(p=0,424). Ancak, yoğun bakım ün)tes)ne yatış durumuna göre )ncelend)ğ)nde, yoğun 

bakım ün)tes)ne yatışı yapılan hastaların LAR, yatışı yapılmayan hastalara göre 

anlamlı şek)lde daha yüksek olduğu görülmüştür (p<0,001). 1 ay )ç)nde tekrar kanama 

durumuna göre )ncelend)ğ)nde, kanaması olan hastaların LAR, kanaması olmayanlara 

                n=218 LDH/Albüm)n oranı 
24 saatte ES transfüzyon sayısı  

rs 0,22 

p-değer5 0,001 

ServJse yatış  

Var(n=192) 52,96(24,09:556,29) 

Yok(n=26) 52,25(30:181,30) 

p-değer5 0,424a 

Yoğun bakım ünJtesJne yatış  

Var(n=18) 84,76(50:181,30) 

Yok(n=200) 51,94(24,09:556,29) 

p-değer5 <0,001a 

1 ay JçJnde tekrar kanama  

Var(n=39) 68,97(29,52:136,89) 

Yok(n=179) 51,04(24,09:556,29) 

p-değer5 <0,001a 

1 ay JçJnde mortalJte  

Var(n=16) 75,85(51,94:136,89) 

Yok(n=202) 51,94(24,09:556,29) 

p-değer5 <0,001a 
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göre anlamlı şek)lde daha yüksek olduğu bel)rlenm)şt)r (p<0,001). Aynı şek)lde, 1 ay 

)ç)nde mortal)te durumuna göre )ncelend)ğ)nde, hayatını kaybeden hastaların LAR 

yaşayanlara göre anlamlı şek)lde daha yüksek olduğu tesp)t ed)lm)şt)r (p<0,001). B)r 

ay )ç)nde tekrar kanama gel)ş)m) üzer)nde etk)l) olan r)sk faktörler) Tablo 8’de 

göster)lm)şt)r. 

Tablo 8: 1 ay NçNnde tekrar kanama gelNşNmN üzerNnde etkNlN olan rNsk faktörlerN 
          Tek Değ'şkenl' 

Loj'st'k Regresyon Model' 

         Çok Değ'şkenl'  

Loj'st'k Regresyon Model' 

OR (95%GA)    p      OR (95%GA)    p 

Yaş 1,04(1,02:1,06) <0,001       1,03(1,01:1,05) 0,009 

C'ns'yet (Erkek) 0,95(0,51:1,76) 0,861   

Nabız 0,99(0,98:1,01) 0,771   

SKB 0,98(0,97:0,99) 0,027   

Albüm'n 0,28(0,16:0,47) <0,001        0,36(0,20:0,63) <0,001 

LDH 1(0,99:1) 0,280   

LAR 1,01(1:1,01) 0,025   

HGB 0,85(0,75:0,96) 0,007   

PLT 1(0,99:1)) 0,739   

INR 0,99(0,87:1,16) 0,993   

Kalp yetmezl'ğ' (Var) 2,69(1,26:5,75) 0,010   

İskem'k kalp hastalığı (Var) 1,48(0,75:2,92) 0,264   

Böbrek yetmezl'ğ' (Var) 2,02(0,89:4,56) 0,091   

Karac'ğer yetmezl'ğ' (Var) 0,72(0,20:2,57) 0,617   

D'ğer majör komorb'd'te (Var)  1,24(0,66:2,34) 0,500   

Mal'gn'te (Var) 1,92(0,86:4,33) 0,113   

Ant'agregan kullanımı (Var) 1,83(0,97:3,43) 0,061   

Ant'koagülan kullanımı (Var) 1,20(0,61:2,36) 0,593   

SKB: s=stol=k kan basıncı, LDH: laktat deh=drogenaz, LAR: LDH/Albüm=n oranı, HGB: hemoglob=n, 

PLT: platelet, INR: Internat=onal Normal=zed Rat=o, OR: Odds rat=o (odds oranı), GA: Güven aralığı 

C=ns=yet değ=şken= =ç=n “kadın” kategor=s=, Kalp yetmezl=ğ= değ=şken= =ç=n “yok” kategor=s=, İskem=k 

kalp hastalığı değ=şken= =ç=n “yok” kategor=s=, Böbrek yetmezl=ğ= değ=şken= =ç=n “yok” kategor=s=, KC 

yetmezl=ğ= değ=şken= =ç=n “yok” kategor=s=, D=ğer majör komorb=d=te değ=şken= =ç=n “yok” kategor=s=, 

Mal=gn=te değ=şken= =ç=n “yok” kategor=s=, Ant=agregan kullanımı değ=şken= =ç=n “yok” kategor=s=, 

Ant=koagülan kullanımı değ=şken= =ç=n “yok” kategor=s= referans kategor= olarak kabul ed=lm=şt=r.  

 

Çalışmamızda, 1 ay )ç)nde tekrar kanama gel)ş)m) üzer)nde etk)l) olan 

potans)yel r)sk faktörler)n) bel)rlemek amacıyla öncel)kle tek değ)şkenl) loj)st)k 

regresyon anal)z) gerçekleşt)r)lm)şt)r. Anal)z sonucunda, p<0,25 kr)ter)n) sağlayan 
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değ)şkenler çok değ)şkenl) loj)st)k regresyon model)ne dah)l ed)lm)şt)r. Tek değ)şkenl) 

anal)zlerde )ncelenen değ)şkenler; yaş, c)ns)yet, nabız, SKB, albüm)n, LDH, LAR, 

HGB, PLT, INR, KKY, İKH, BY, karac)ğer yetmezl)ğ), d)ğer majör komorb)d)te, 

mal)gn)te, ant)agregan kullanımı ve ant)koagülan kullanımı olarak bel)rlenm)şt)r. Tek 

değ)şkenl) loj)st)k regresyon anal)z) sonrasında p<0,25 kr)ter)n) sağlayan değ)şkenler 

)se yaş, SKB, albüm)n, LDH, LAR, HGB, KKY, İKH, BY, d)ğer majör komorb)d)te, 

mal)gn)te ve ant)agregan kullanımı olarak tesp)t ed)lm)şt)r ve bu değ)şkenler çok 

değ)şkenl) loj)st)k regresyon model)ne dah)l ed)lm)şt)r. Değ)şken seç)m yöntem) olarak 

ger)ye doğru seç)m yaklaşımı kullanılmıştır. Tek değ)şkenl) anal)zler ve çok değ)şkenl) 

anal)z)n f)nal adımına a)t sonuçlar Tablo 8’de özetlenm)şt)r. Anal)z sonuçlarına göre, 

elde ed)len loj)st)k regresyon model)n)n ver)yle uyumlu olduğu (Hosmer and 

Lemeshow test) p=0,801) ve model)n anlamlı olduğu (p<0,001) görülmüştür. Yaş 

değ)şken)ndek) 1 b)r)ml)k artışın 1 ay )ç)nde tekrar kanama gel)ş)m) r)sk)n) 1,03 kat 

arttırdığı bel)rlenm)şt)r. Albüm)ndek) 1 b)r)ml)k artışın )se 1 ay )ç)nde tekrar kanama 

oranında %64 oranında b)r r)sk azalmasıyla )l)şk)lend)r)ld)ğ) gözlemlenm)şt)r. 1 ay 

)ç)nde mortal)te gel)ş)m) üzer)nde etk)l) olan r)sk faktörler) Tablo 9’da göster)lm)şt)r. 
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Tablo 9: 1 ay NçNnde mortalNte gelNşNmN üzerNnde etkNlN olan rNsk faktörlerN 

                            Tek Değ'şkenl' 

                 Loj'st'k Regresyon Model' 

         Çok Değ'şkenl' 

Loj'st'k Regresyon Model' 

               OR (95%GA)        p OR (95%GA).                      p 

Yaş 1,05(1,02:1,08) 0,001 1,03(0,99:1,06) 0,059 

C'ns'yet (Erkek) 1,14(0,49:2,67) 0,757   

Nabız 0,99(0,97:1,01) 0,419   

SKB 0,96(0,94:0,98) 0,001 0,98(0,96:0,99) 0,042 

Albüm'n 0,16(0,07:0,33) <0,001 0,24(0,10:0,55) 0,001 

LDH 1(0,99:1) 0,160   

LAR 1,01(1:1,02) 0,014   

HGB 0,84(0,72:0,99) 0,036   

PLT 1(0,99:1) 0,830   

INR 1,05(0,89:1,23) 0,583   

Kalp yetmezl'ğ' (Var) 1,16(0,38:3,59) 0,793   

İskem'k kalp hastalığı (Var) 1,56(0,65:3,79) 0,323   

Böbrek yetmezl'ğ' (Var) 1,84(0,64:5,26) 0,257   

Karac'ğer yetmezl'ğ' (Var) 0,74(0,48:6,39) 0,403   

D'ğer majör komorb'd'te (Var) 1,33(0,58:3,07) 0,503   

Mal'gn'te (Var) 2,96(1,14:7,69) 0,026   

Ant'agregan kullanımı (Var) 1,86(0,81:4,25) 0,141   

Ant'koagülan kullanımı (Var) 0,66(0,24:1,81) 0,415   

SKB: s=stol=k kan basıncı, LDH: laktat deh=drogenaz, LAR: LDH/Albüm=n oranı, HGB: hemoglob=n, 

PLT: platelet, INR: Internat=onal Normal=zed Rat=o, OR: Odds rat&o (odds oranı), GA: Güven aralığı 

C=ns=yet değ=şken= =ç=n “kadın” kategor=s=, Kalp yetmezl=ğ= değ=şken= =ç=n “yok” kategor=s=, İskem=k 

kalp hastalığı değ=şken= =ç=n “yok” kategor=s=, Böbrek yetmezl=ğ= değ=şken= =ç=n “yok” kategor=s=, KC 

yetmezl=ğ= değ=şken= =ç=n “yok” kategor=s=, D=ğer majör komorb=d=te değ=şken= =ç=n “yok” kategor=s=, 

Mal=gn=te değ=şken= =ç=n “yok” kategor=s=, Ant=agregan kullanımı değ=şken= =ç=n “yok” kategor=s=, 

Ant=koagülan kullanımı değ=şken= =ç=n “yok” kategor=s= referans kategor= olarak kabul ed=lm=şt=r. 

 

B)r ay )ç)nde mortal)te gel)ş)m) üzer)nde etk)l) olduğu düşünülen r)sk 

faktörler)n) bel)rlemek amacıyla değ)şkenler öncel)kle tek değ)şkenl) loj)st)k regresyon 

anal)z) )le )ncelenm)ş ve anal)z sonrasında p<0,25 kr)ter)n) sağlayan değ)şkenler )se 

çok değ)şkenl) loj)st)k regresyon model)ne dah)l ed)lm)şt)r. Tek değ)şkenl) loj)st)k 

regresyon model) )le )ncelenen değ)şkenler; yaş, c)ns)yet, nabız, SKB, albüm)n, LDH, 

LAR, HGB, PLT, INR, KKY, İKH, BY, karac)ğer yetmezl)ğ), d)ğer majör komorb)d)te, 

mal)gn)te, ant)agregan kullanımı ve ant)koagülan kullanımıdır. İlg)l) değ)şkenler)n 

loj)st)k regresyon anal)z) sonrasında p<0,25 kr)ter)n) sağlayan değ)şkenler; yaş, SKB, 
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albüm)n, LDH, LAR, HGB, BY, mal)gn)te, ant)agregan kullanımı olarak bel)rlenm)ş 

olup )lg)l) değ)şkenler çok değ)şkenl) loj)st)k regresyon model)ne dah)l ed)lm)şt)r. 

Değ)şken seç)m yöntem) olarak ger)ye doğru seç)m yaklaşımı ben)msenm)şt)r. Tek 

değ)şkenl) anal)zler ve çok değ)şkenl) anal)z)n f)nal adımına a)t anal)z sonuçları Tablo 

9’da sunulmuştur. Anal)z sonucu )ncelend)ğ)nde son adımda elde ed)len loj)st)k 

regresyon model)n)n ver)yle uyumlu olduğu (Hosmer and Lemeshow test p=0,965) ve 

elde ed)len loj)st)k regresyon model)n)n de anlamlı olduğu görülmüştür (p<0,001). Yaş 

ölçümünün 1 ay )ç)nde mortal)te üzer)nde etk)s)n)n olmadığı görülmüştür. SKB 

ölçümünde gözlenecek olan 1 b)r)ml)k artışın b)r ay )ç)nde mortal)te oranında %2 

düzey)nde b)r r)sk azalmasına ve albüm)n ölçümünde gözlenecek olan 1 b)r)ml)k 

artışın b)r ay )ç)nde mortal)te oranında %76 düzey)nde b)r r)sk azalmasına neden 

olduğu görülmekted)r. LDH, Albüm)n ve LDH/Albüm)n oranının Rockall Skoru )le 

)l)şk)s) Tablo 10’da göster)lm)şt)r. 

Tablo 10: LDH, AlbümNn ve LDH/AlbümNn oranının Rockall Skoru Nle NlNşkNsN 

        n=227 Rockall Skoru 

LDH  

rs 0,15 

p-değerI 0,026 

AlbümNn  

rs -0,49 

p-değerI <0,001 

LAR  

rs 0,36 

p-değerI <0,001 
                                         LDH: Laktat deh&drogenaz, LAR: LDH/Albüm&n oranı 

                                         rs: Spearman korelasyon katsayısı 

 

Rockall skoru (RS) var)s dışı hastalarda kullanıldığından, çalışmadak) var)s 

dışı kanamalı hastalar (n=227) arasında LDH, albüm)n ve LAR’ın RS )le )l)şk) 

)ncelenm)şt)r (Tablo 10). Anal)z sonuçlarına göre, LDH ölçümü )le RS arasında poz)t)f 

yönlü ve anlamlı b)r )l)şk) saptanmıştır (rs=0,15, p=0,026). Bu bulgu, LDH 

ölçümündek) artışın RS’de artışla )l)şk)l) olduğunu göstermekted)r. Albüm)n düzey) )le 
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RS arasında )se ters yönlü ve anlamlı b)r )l)şk) bel)rlenm)şt)r (rs=-0,49, p<0,001). 

Albüm)n düzey)nde gözlenecek olası b)r artışın RS’de azalmaya neden olacağı 

beklenmekted)r.  LAR ölçümü )le RS arasında poz)t)f yönlü ve anlamlı b)r )l)şk) 

bulunmuştur (rs=0,36, p<0,001). Bu da LAR’dak) artışın RS’de artışla )l)şk)l) 

olduğunu göstermekted)r. 

                             

ŞekNl 5. MortalNte, tekrar kanama ve YBÜ yatışı belNrlemeye yönelNk ROC analNzN 



 

 

31 

Mortal)tey) öngörmede LAR ölçümü )ç)n kes)m noktası bel)rleyeb)lmek adına 

ROC (Rece)ver Operator Charecter)st)cs Curve) anal)z) gerçekleşt)r)lm)şt)r (Şek)l 5A). 

LAR ölçümünün >68,15 olması durumunda ROC eğr)s) altında kalan alan 0,78 

(duyarlılık %76,92, özgüllük %73,36, p<0,001) olarak hesaplanmış olup; LAR >68,15 

düzey)n)n, mortal)te oluşumuna a)t  r)sk)n artmasıyla öneml) ölçüde )l)şk)l) olduğu 

bel)rlenm)şt)r.  

Tekrar kanamayı öngörmede LAR ölçümü )ç)n kes)m noktası bel)rleyeb)lmek 

adına ROC (Rece)ver Operator Charecter)st)cs Curve) anal)z) gerçekleşt)r)lm)şt)r 

(Şek)l 5B). LAR ölçümünün >60,17 olması durumunda ROC eğr)s) altında kalan alan 

0,72 (duyarlılık %73,08, özgüllük %65,14, p<0,001) olarak hesaplanmış olup; LAR 

>60,17 düzey)n)n, tekrar kanama oluşumuna a)t  r)sk)n artmasıyla öneml) ölçüde 

)l)şk)l) olduğu bel)rlenm)şt)r.  

Yoğun bakım ün)tes)ne yatışı öngörmede LAR ölçümü )ç)n kes)m noktası 

bel)rleyeb)lmek adına ROC (Rece)ver Operator Charecter)st)cs Curve) anal)z) 

gerçekleşt)r)lm)şt)r (Şek)l 5C). LAR ölçümünün >60,17 olması durumunda ROC eğr)s) 

altında kalan alan 0,80 (duyarlılık %86,21, özgüllük %63,07, p<0,001) olarak 

hesaplanmış olup; LAR >60,17 düzey)n)n, yoğun bakım ün)tes) yatış durumuna a)t  

r)sk)n artmasıyla öneml) ölçüde )l)şk)l) olduğu bel)rlenm)şt)r.  
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5.  TARTIŞMA 

Ac)l serv)se sık başvuru nedenler)nden b)r) olan üst gastro)ntest)nal (GİS) 

kanamalar, c)dd) b)r sağlık sorunu olmaya devam etmekted)r (1,2,65). Mortal)te, 

yen)den kanama, endoskop)k müdahale ve ayaktan veya yatarak tedav) )ht)yacına 

yönel)k b)rçok r)sk değerlend)rme skorları gel)şt)r)lm)şt)r (65–67). Rockall Skoru 

(RS), var)s dışı üst GİS kanamalarda kompl)kasyon r)sk)n) değerlend)rmek amacıyla 

sık kullanılan b)r r)sk sınıflamasıdır (21). Ac)l serv)ste, akut üst GİS kanamalı 

hastaların prognozunu öngörmek )ç)n kolay ulaşılab)l)r ve prat)k testler)n r)sk 

bel)rlemede kullanılab)leceğ)n) düşünmektey)z. LDH/Albüm)n oranının (LAR), kr)t)k 

bakıma )ht)yaç duyan b)rçok hasta grubunda prognozu tahm)n etmede 

kullanılab)leceğ)n) gösteren çalışmalar mevcuttur (10,18,63,64,68–75). Fakat 

l)teratüre bakıldığında GİS kanaması olan hastalarda LAR )le )lg)l) yapılan çalışma 

bulunmamaktadır. Çalışmamızda, üst GİS kanamalı hastalarda LAR’ın tekrar kanama, 

mortal)te ve YBÜ yatışı )le )l)şk)l) olduğunu ortaya koyduk. Sonuçlarımız, kanama, 

mortal)te ve YBÜ yatışı olan vakalarda LAR değer)n)n anlamlı şek)lde yüksek 

olduğunu gösterd). Bu bulgular, LAR’ın bu hastalarda öneml) b)r prognost)k bel)rteç 

olab)leceğ)n) düşündürmekted)r.  

Ek olarak, LAR )le er)tros)t süspans)yonu (ES) transfüzyonu sayısı arasında 

poz)t)f yönlü ve anlamlı b)r )l)şk) tesp)t ett)k. Bu bağlamda, LAR değerler)ndek) artışın 

24 saatl)k ES transfüzyon sayısında artışa neden olduğu ve azalışın )se transfüzyon 

sayısında azalmayı gösterd)ğ) bel)rlend). Loj)st)k regresyon anal)zler) sonucunda, 

LAR'ın tekrar kanama ve mortal)tey) öngörmede bağımlı b)r prognost)k faktör olduğu 

saptandı. Yaş ve albüm)n değer)n)n tekrar kanamayı öngörmede; s)stol)k kan basıncı 

ve albüm)n)n )se mortal)tey) öngörmede bağımsız b)rer r)sk faktörü olduğu görüldü. 

Özell)kle albüm)n düzey)ndek) artışın 1 ay )ç)nde kanama ve mortal)te r)sk)n) azalttığı 

saptandı. Ayrıca, LAR )le RS arasında anlamlı b)r poz)t)f korelasyon olduğu 

görülmüştür. Bu bulgular, kl)n)k uygulamada bu bel)rteçler)n d)kkate alınab)leceğ)n) 

ve tedav) stratej)ler)n)n bel)rlenmes)nde yardımcı olab)leceğ)n) düşündürmekted)r. 

Çalışmamıza dah)l ed)len 270 olgunun genel yaş ortalaması 62,94±19,30 yıl, 

kadınların oranı %37,40 (n:101), erkekler)n oranı %62,60 (n:169) olarak saptanmıştır. 

Gökçek ve arkadaşlarının 2022 yılında, üst GİS kanamalı hastalarda skorlama 
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s)stemler)n)n faydalarının )ncelend)ğ) çalışmada yaş ortalaması 63,7±15,7, olguların 

%30,7’s) kadın, %69,3’ü erkek olarak bulunmuştur (2). Frías-Ordoñez ve 

arkadaşlarının 2022 yılında yaptığı RS val)dasyonu çalışmasında yaş ortalaması 66, 

erkek c)ns)yet %62 olarak saptanmıştır (21). Taşlıdere ve arkadaşlarının 2021 yılında, 

üst GİS kanamalı hastalarda r)sk skorlarının karşılaştırdığı çalışmada yaş ortalaması 

63,1 ± 17,29, %62,9’u erkek olarak bulunmuştur (76). Konyar ve arkadaşlarının 2019 

yılında, GBS’n)n laktat )le mod)f)kasyonun )ncelend)ğ) çalışmasında 57,42 ± 18,76 yıl, 

%71’ ) erkek, %29’ u kadın c)ns)yet olarak bulunmuştur (20). Çalışmamızın yaş ve 

c)ns)yet yönünden l)teratürdek) çalışmalarla uyumlu olduğunu gördük. 

Çalışmamızda hastaların v)tal bulguları )ncelend)ğ)nde, SKB medyan değer) 

115 mmHg olarak bel)rlend) (m)n)mum: 70- maks)mum: 194). D)yastol)k kan basıncı 

(DKB) ortalama değer) )se 66,72±14,20 mmHg olarak tesp)t ed)ld). Nabız ortalama 

değer) )se 96,33±19,34/dk olarak saptandı. Bae ve arkadaşlarının GİS kanamalı yaşlı 

hastalarda BUN / albüm)n oranının pred)kt)f değer)n) )nceled)ğ) çalışmada, SKB 

ortalama değer) 119,8 ± 28,2 mmHg, DKB ortalama değer) 62,9 ± 16,6 mmHg ve nabız 

değer) ortalama 89,9 ± 20,4/dk olarak bulunmuştur (77). Sağıroğlu ve arkadaşlarının 

üst GİS kanamalı hastaların retrospekt)f olarak değerlend)r)ld)ğ) çalışmasında )se SKB 

ortalama değer) 110±23,0 mmHg, DKB ortalama değer) 65,5±12,3 mmHg ve nabız 

ortalama değer) 88±17,7/dk olduğu görülmüştür (28). Çalışmamızdak) v)tal bulgular 

l)teratürle uyumlu bulunmuştur.  

Çalışmamızda ek hastalıklar açısından yapılan karşılaştırmada, 62 hastada 

(%23) )skem)k kalp hastalığı (İKH), 37 hastada (%13,70) konjest)f kalp yetmezl)ğ) 

(KKY), 34 hastada (%12,60) mal)gn)te, 33 hastada (%12,20) böbrek yetmezl)ğ) (BY), 

20 hastada (%7,40) karac)ğer yetmezl)ğ) ve 88 hastada (%32,60) d)ğer majör 

komorb)d)te tesp)t ed)lm)şt)r. D)ğer majör komorb)d)teler arasında, atr)yal f)br)lasyon, 

serebrovasküler hastalık, kalp kapak yetmezl)ğ), per)fer)k damar hastalığı, pulmoner 

embol), hepat)t B, esans)yel trombos)toz, kard)yak trombüs, hemof)l) ve hepat)t C 

bulunmaktadır. 108 hastanın (%40,0) )se herhang) b)r ek hastalığı bulunmamaktadır. 

Taşlıdere ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada %33,25 İKH, %11,4 KKY, %9,8 BY, 

%8,3 karac)ğer yetmezl)ğ), %6,1 oranında mal)gn)te saptanmıştır (76). Almad) ve 

arkadaşlarının 2021 yılında Suud) Arab)stan'da gerçekleşt)rd)ğ) üst GİS kanama 
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nedenler)n) ve sonuçlarını )nceled)ğ) çalışmada hastaların %88,2's)nde eşl)k eden 

hastalıklar bulunmuş olup, %24,1')nde İKH, %18,8')nde karac)ğer yetmezl)ğ), %6,0 

oranında mal)gn)te tesp)t ed)lm)şt)r (78). Almad) ve arkadaşlarının çalışmasına göre, 

b)z)m çalışmamızda ek hastalık görülme oranının daha düşük olması, çevresel 

faktörlere, etn)k kökene ve çalışmanın yürütüldüğü ülkeye bağlı olarak hastalıkların 

görülme oranlarında değ)ş)kl)kler olab)leceğ)n) göstermekted)r. 

Çalışmamıza göre, olguların %50,74'ü ant)trombot)k )laçlardan herhang) b)r)n) 

kullanmamaktaydı. Olguların %29,60'ı ant)agregan, %25,90'ı ant)koagülan 

kullanmaktaydı. Taşlıdere ve arkadaşlarının çalışmasında )se %28,8 oranında 

ant)agregan, %19,54 oranında ant)koagülan kullanımı tesp)t ed)lm)şt)r (76). 

Matsuhash) ve arkadaşlarının 2021 yılında gerçekleşt)rd)ğ) çok merkezl) çalışmada )se 

olguların %21,36'sı ant)agregan, %14,05') ant)koagülan kullanmaktaydı (79). 

Çalışmamız, genel olarak ant)agregan kullanımı açısından l)teratürle uyumlu 

bulunmuştur. Ant)koagülan kullanımının daha yüksek olmasının neden), çalışma 

popülasyonumuzda kard)yovasküler ve serebrovasküler hastalıkların daha fazla 

görülmes) olab)l)r.  

Çalışmamıza dah)l ed)len hastaların laboratuvar sonuçlarına baktığımızda; 

LDH medyan değer) 196 U/L, albüm)n medyan değer) 3,46 g/dL, LAR medyan değer) 

55,40, HGB medyan değer) 9,15 g/dL, PLT medyan değer) 231,50 x103/µL ve INR 

medyan değer) 1,11 olarak saptadık. Taşlıdere ve arkadaşlarının çalışmasında )se LDH 

değer) 183 U/L, albüm)n değer) 3,2 g/dL, HGB değer) 9 g/dL, PLT değer) 249 x103/µL 

ve INR değer) 1,23 olarak görülmüştür, bu da çalışmamızdak) sonuçlarla benzerd)r 

(76). LAR ve GİS kanama )l)şk)s) üzer)ne daha önce yapılan b)r çalışma olmadığından, 

LAR çalışmaları farklı hasta gruplarında )ncelenm)şt)r. Jeon ve arkadaşlarının 2021 

yılında gerçekleşt)rd)ğ) çalışmada yoğun bakım gerekt)ren c)dd) enfeks)yon hastaları 

)ç)n LAR b)r prognost)k faktör olarak )ncelenm)ş ve medyan LAR değer) 173.4 olarak 

bel)rlenm)şt)r (18). S)pah)oğlu ve arkadaşlarının 2022 yılında LAR'ın prognost)k 

faktör olarak )ncelend)ğ) çalışmalarında )se LAR değer) 157,7 olarak bulunmuştur 

(74). Çalışmamızın LAR değer) açısından l)teratürle uyumlu olduğunu gördük. 

Endoskop), üst GİS kanamada tanı koyması ve tedav) sağlaması neden)yle 

öneml) b)r görüntüleme aracıdır (34,80). Çalışmamızda olguların endoskop) sonuçları 
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)ncelend)ğ)nde; 110 hastada (%43,65) pept)k ülser, 26 hastada (%10,32) pangastr)t, 25 

hastada (%9,92) özofagus var)s), 23 hastada (%9,13) eroz)v gastr)t, 23 hastada (%9,13) 

mal)gn)te, 9 hastada (%3,57) eroz)v özofaj)t, 6 hastada anj)od)splaz), 6 hastada 

pol)po)d lezyon, 3 hastada )se Mallory-We)s olduğu görüldü. 21 hastanın (%8,33) 

endoskop)s) )se normal olarak saptandı. Sağıroğlu ve arkadaşlarının çalışmasında 

%43,4’ünde pept)k ülser, %28,0’ında gastroözofag)al var)s, %9’unda eroz)v gastr)t; 

Gökçek ve arkadaşlarının çalışmasında )se hastaların %53'ünde pept)k ülser, 

%12,8')nde özofagus var)s), %10,4'ünde mal)gn)te saptandığı görülmüştür (2,28). 

Çalışmamızdak) bulguların, üst GİS kanama et)yoloj)s) yönünden l)teratürle uyumlu 

olduğunu saptadık.  

Çalışmamızdak) hastaların sonuçlarına bakıldığında, 234 hasta (%86,70) 

serv)se yatırılmış, 29 hasta (%10,70) yoğun bakım ün)tes)ne (YBÜ) yatırılmış ve 6 

hastada (%2,20) endoskop) sonrası cerrah) gereks)n)m) olmuştur. Ayrıca, 52 hastada 

(%19,30) 1 ay )ç)nde tekrar kanama, 26 hastada (%9,60) )se 1 ay )ç)nde mortal)te 

olduğu görülmüştür. 24 saatl)k süre )ç)nde ES transfüzyonu sayısı medyan değer) 1 

olarak bel)rlenm)şt)r (m)n)mum:0, maks)mum:5). Lazar ve arkadaşlarının 2019 yılında 

var)s dışı üst GİS kanamalı hastalarda tekrar kanama ve mortal)ten)n bel)rley)c)ler)n) 

)nceled)kler) çalışmada, %7,72 oranında tekrar kanama, %3,22 oranında endoskop) 

sonrası cerrah) gereks)n)m) ve %8,09 oranında mortal)te saptanmıştır (81). Taşlıdere 

ve arkadaşlarının çalışmasında )se %77,3 oranında serv)s yatışı, %6,8 oranında 

YBÜ'ye yatış ve %4,5 oranında mortal)te görülmüştür (76). Raţ)u ve arkadaşlarının 

2022 yılında var)s ve var)s dışı kanamaları karşılaştırdığı çalışmada, var)sl) hastalarda 

%18,4, var)s dışı hastalarda %8,8 oranında tekrar kanama; var)s hastalarında %8,5, 

var)s dışı hastalarda %10,7 oranında mortal)te görülmüştür (82). Lazar ve 

arkadaşlarının çalışmasında tekrar kanama oranının daha düşük olması, 24 saat )ç)nde 

olan kanamaları tekrar kanama olarak değerlend)rmeler)nden kaynaklanab)l)r. 

Taşlıdere ve arkadaşlarının çalışmasına dah)l ett)kler) hastaların sadece var)s dışı 

kanamalı olması, bu nedenle YBÜ yatışı ve mortal)ten)n daha az görülmes)ne yol 

açmış olab)l)r. Genel olarak, çalışmamızın l)teratürle benzer olduğunu görmektey)z. 

LDH, doku h)poperfüzyonu, )nflamasyon veya hücre yıkımının b)r gösterges) 

olarak kabul ed)l)rken, h)poalbüm)nem)n)n )se herhang) b)r hastalıkta morb)d)te ve 
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mortal)tey) gösteren öneml) b)r bel)rteç olduğu görülmüştür (10,75,83). Hasta 

sonuçlarını LAR )le karşılaştırdığımızda, 1 ay )ç)nde tekrar kanaması olan hastaların 

LAR değerler)n)n, kanaması olmayanlara göre )stat)st)ksel olarak anlamlı derecede 

yüksek olduğu tesp)t ed)lm)şt)r (73,09'a karşı 52,15, p<0,001). Ayrıca, 1 ay )ç)nde 

ölümle sonuçlanan hastaların LAR değerler)n)n, hayatta kalanlara göre daha yüksek 

olduğu bel)rlenm)şt)r (82,52'ye karşı 53,42, p<0,001). Bununla b)rl)kte, 24 saat )ç)nde 

transfüze ed)len er)tros)t süspans)yonu (ES) sayısı )le LAR arasında poz)t)f yönlü b)r 

)l)şk) olduğu bel)rlenm)ş ve LAR'da olası b)r artışın ES transfüzyon sayısında artışa 

neden olab)leceğ) düşünülmekted)r (rs=0,26, p<0,001).  

Laktat deh)drogenaz/Albüm)n oranının (LAR) endoskop) sonrası cerrah) 

)ht)yacı ve serv)s yatışı üzer)ne etk)s) olmadığı tesp)t ed)lm)şt)r. Ancak, yoğun bakım 

ün)tes)ne (YBÜ) yatan hastaların LAR değerler)n)n, YBÜ'ye yatmayanlara göre 

)stat)st)ksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu bel)rlenm)şt)r (86,40'a karşı 52,87, 

p<0,001). Al)zadeh ve arkadaşlarının LAR'ın COVID-19 hastalarının sonuçlarını 

öngörmeye etk)s)n)n araştırıldığı çalışmasında, yüksek LAR'ın mortal)te, YBÜ yatışı 

ve hastanede kalış süres)nde artış )le )l)şk)l) olduğu bulunmuştur (p<0,0001) (10). 

S)pah)oğlu ve arkadaşlarının YBÜ ‘de yatan hastalardak) çalışmasında LAR’ın, 

ölümle sonuçlanan hastalarda hayatta olan hastalara göre daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (172,8 ± 112,3’e karşı 133,4 ± 86,4, p<.001) (74). Lee ve arkadaşlarının 

2022 yılında alt solunum yolu enfeks)yonu olan hastalarda LAR’ın pnognost)k 

değer)n) araştırdığı çalışmasında, mortal)te olan grupta hayatta kalan gruba göre 

LAR’ın daha yüksek olduğu görülmüştür (217,6’ya karşı 126,4, p<0,001) (72). Bunun 

sonucunda çalışmamızdak) ver)ler)n l)teratür )le uyumlu olduğunu saptadık. 

Karac)ğer yetmezl)ğ) olan hastalarda h)poalbüm)nem) beklenen b)r durumdur 

ve kötü sonlanımla )l)şk)l)d)r (83,84). Serum LDH sev)yes), mal)gn)teler) hastalarda 

yüksek görüldüğü b)rçok çalışmada göster)lm)şt)r (9,85). B)z de çalışmamızdak) 

mal)gn)te ve/veya karac)ğer yetmezl)ğ) olan hastaların LAR değer)n) etk)leyeceğ)n) 

düşündük ve bu hastaları çıkardığımızda kalan 218 hastada sonlanım bulgularıyla 

LAR’ı karşılaştırdık. İstat)st)ksel bulgularımıza baktığımızda mal)gn)te ve karac)ğer 

hastalığının, sonuçları anlamlı şek)lde etk)lemed)ğ)n) farkett)k. Bunun sonucunda 
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karac)ğer yetmezl)ğ) ve mal)gn)tes) olan hastalarda da prognoz öngörmede bu ver)ler)n 

kullanılab)leceğ)n) düşünüyoruz. 

Çalışmamızda, üst GİS kanamalı hastalarda yaşın artması çok değ)şkenl) 

anal)ze göre 1 ay )ç)nde tekrar kanama )le )l)şk)l) bulundu. Yaşın artmasının tek 

değ)şkenl) anal)z raporuna göre 1 ay )ç)nde mortal)te r)sk)n) artırdığı fakat çok 

değ)şkenl) anal)z uygulandığında mortal)te )ç)n bağımsız r)sk faktörü olmadığı 

görüldü. Lee ve arkadaşlarının üst GİS kanamalı hastalarda 30 günlük mortal)tey) 

öngören faktörler) )nceled)ğ) çalışmada yaşın mortal)te )ç)n bağımsız b)r r)sk faktörü 

olduğu sonucu ortaya çıkmıştır (86). SKB değer)n)n 1 ay )ç)nde mortal)tey) öngörmede 

öneml) derecede anlamlı b)r etk)s) olduğu gördük. Benedeto-Stojanov ve 

arkadaşlarının 2022 yılında üst GİS kanama sonrası hastane )ç) mortal)ten)n tahm)n)n) 

)nceled)ğ) çalışmasında, şok durumunun mortal)ten)n değerl) b)r öngörücüsü olduğu 

çok değ)şkenl) anal)z )le göster)lm)şt)r (87). Lazar ve arkadaşlarının çalışmasında da 

şok durumunun bağımsız ve mortal)te )le anlamlı b)r şek)lde )l)şk)l) olduğu 

göster)lm)şt)r (81). Cho) ve arkadaşlarının 2022 yılında INR/Albüm)n oranını, üst GİS 

kanama ş)ddet)n)n bel)rtec) olarak )nceled)ğ) çalışmasında yaş ve SKB’y) mortal)tey) 

etk)leyen faktörler olarak gösterm)şt)r (88). Ayrıca, çalışmamızda albüm)n)n hem 1 ay 

)ç)nde tekrar kanama hem de 1 ay )ç)nde mortal)tey) gösteren öneml) b)r bağımsız 

faktör olduğunu saptadık. Wang ve arkadaşlarının, GİS kanamalı s)roz hastalarında 

albüm)n )nfüzyonunun sonlanıma etk)s)n) araştırdığı çalışmada; albüm)n)n, yen)den 

kanama üzer)nde bağımsız, mortal)te üzer)nde )se bağımlı b)r değ)şken olduğu 

görülmüştür (84). Cheng ve arkadaşlarının çalışmasında albüm)n düşüklüğü yen)den 

kanama ve mortal)te )ç)n r)sk faktörü olduğu göster)lm)şt)r (89). Bulgularımızı genel 

anlamda l)teratür )le uyumlu bulduk. Wang ve arkadaşlarının albüm)n )le )lg)l) 

sonuçlarının, b)z)m sonuçlarımıza göre farklı olmasının neden), Wang ve 

arkadaşlarının çalışması sadece s)rot)k hastalar )le yapıldığı )ç)n olab)l)r (84). 

Jeon ve arkadaşları, 583 seps)s hastasıyla yaptığı çalışmada LAR’ın, hastane 

)ç) mortal)te )ç)n bağımsız b)r faktör olduğunu bulmuştur (18). L)ang ve arkadaşlarının 

2023 yılında seps)s )l)şk)l) akut böbrek hasarı olan 6453 hastada yaptığı çalışmasında 

LAR’ın mortal)tey) öngörmede bağımsız b)r değ)şken olduğu görülmüştür (63). B)z)m 

çalışmamızda )se LAR’ın tek değ)şkenl) anal)ze göre 1 ay )ç)nde tekrar kanama ve 
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mortal)te r)sk)nde artışla )l)şk) olduğu fakat çok değ)şkenl) anal)z uygulandığında 

mortal)tey) öngörmede bağımsız b)r değ)şken olmadığı saptandı. Bu durumun temel 

neden)n)n, çalışmamıza dah)l ed)len hasta sayısının daha az olmasından kaynaklı 

olduğunu düşünüyoruz. 

Rockall Skoru (RS), var)s dışı üst GİS kanamalarında tekrar kanama ve 

mortal)te r)skler)n) değerlend)rmek )ç)n yaygın olarak kullanılan b)r skorlama 

s)stem)d)r (21,67). Çalışmamızda, var)s dışı üst GİS kanamalı hastalarda LDH, 

albüm)n ve LAR g)b) bel)rteçler) RS )le karşılaştırdık. LDH )le RS arasında poz)t)f 

yönlü b)r )l)şk) tesp)t ett)k (rs=0,15, p=0,026); albüm)n )le RS arasında )se negat)f 

yönlü b)r )l)şk) bulduk (rs=-0,49, p<0,001). Ayrıca, LAR )le RS arasında poz)t)f yönlü 

b)r )l)şk) saptadık (rs=0,36, p<0,001) ve bu sonuçlar )stat)st)ksel olarak anlamlıydı. 

L)teratürde, GİS kanamalarında RS ve LAR’ın b)rl)kte )ncelend)ğ) b)r 

çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle, çalışmamızda farklı parametrelerle yapılan 

çalışmaların sonuçlarına dayanarak bu karşılaştırmayı gerçekleşt)rd)k. Cho) ve 

arkadaşlarının GİS kanamalarında INR/Albüm)n oranını )nceled)ğ) çalışmasında, 

INR/Albüm)n oranının RS )le karşılaştırıldığında mortal)te bel)rtec) olarak daha 

anlamlı olduğu bulunmuştur (88). Berger ve arkadaşlarının üst GİS kanamalı 

hastalarda lakt)k as)t düzey)n)n mortal)tey) öngörmedek) değer)n) araştırdığı 

çalışmada, lakt)k as)d)n RS ve Glasgow-Blatchford Skoru (GBS) g)b) skorlama 

s)stemler)yle b)rl)kte kullanıldığında mortal)tey) öngörmede )stat)st)ksel olarak anlamlı 

olduğu göster)lm)şt)r (90). Bu çalışmaların bulgularına dayanarak, RS'ye LAR g)b) ek 

bel)rteçler)n eklenmes)n)n prognozu değerlend)rmede gücünü artırab)leceğ) 

öngörüleb)l)r. 

Çalışmamızda, LAR'ın mortal)te tahm)n)ndek) performansını 

değerlend)rd)ğ)m)zde, LAR değer)n)n 68,15')n üzer)nde olması durumunda AUC (Eğr) 

Altındak) Alan) değer)n)n 0,78 olduğunu tesp)t ett)k. Bu bulgu, LAR'ın mortal)te 

tahm)n)nde öneml) b)r bel)rteç olduğunu göstermekted)r (%76,92 duyarlılık ve %73,36 

özgüllük )le, p<0,001). 

D)ğer çalışmalarda )se farklı bel)rteçler)n kullanılarak mortal)te tahm)n) 

yapıldığını görmektey)z. Örneğ)n, Nerma ve arkadaşlarının çalışmasında, mortal)tey) 
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tahm)n etmek )ç)n RS’n)n bel)rlenen opt)mal eş)k değer) >4,5 olduğunda AUC'n)n 

0,806 olduğu bulunmuştur (%92,9 duyarlılık ve %57,5 özgüllük )le) (67). Cho) ve 

arkadaşlarının çalışmasında )se mortal)tey) tahm)n etmek )ç)n INR/Albüm)n oranının 

opt)mal eş)k değer)n)n >0,358 olduğu tesp)t ed)lm)ş ve buna göre AUC'n)n 0,816 

olduğu b)ld)r)lm)şt)r (%85,71 duyarlılık ve %64,88 özgüllük )le) (88). Jeon ve 

arkadaşlarının çalışmasında )se LAR'ın mortal)te tahm)n)ndek) performansı )ç)n 

bel)rlenen eş)k değer) >151,0 olduğunda AUC'n)n 0,642 olduğu hesaplanmıştır (18). 

Bu sonuçlar, farklı bel)rteçler)n kullanıldığı çalışmalarda mortal)te tahm)n)nde değ)şen 

performansların olduğunu göstermekted)r. Çalışmamızda elde ed)len AUC değer), 

LAR'ın mortal)te tahm)n)nde )y) b)r performans serg)led)ğ)n) ancak d)ğer bel)rteçlerle 

karşılaştırıldığında daha düşük olduğunu ortaya koymaktadır.  

Tekrar kanamayı öngörmede LAR'ın 60,17'n)n üzer)ndek) eş)k değer)ne sah)p 

olduğunda, hesaplanan AUC değer) 0,72 olarak bulunmuştur (%73,08 duyarlılık ve 

%65,14 özgüllük )le, p<0,001). Bu sonuçlar, LAR'ın tekrar kanama öngörmedek) 

öneml) b)r bel)rteç olduğunu göstermekted)r. D)ğer çalışmalarda )se farklı skorlama 

s)stemler)n)n tekrar kanamayı öngörmedek) performansı )ncelenm)şt)r. Örneğ)n, 

Taşlıdere ve arkadaşlarının çalışmasında, RS’n)n AUC değer) 0,981 olarak 

bulunmuştur (76). Benzer şek)lde, Frías-Ordoñez ve arkadaşlarının çalışmasında 

RS’n)n AUC değer) 0,793 olarak tesp)t ed)lm)şt)r (21). Bu sonuçlar, RS'n)n tekrar 

kanamayı öngörmede öneml) b)r skorlama s)stem) olduğunu göstermekted)r. 

Çalışmamız, üst GİS kanamalı hastalarda LAR’ın, tekrar kanamayı öngörmedek) 

önem)n) vurgulamaktadır. Elde ed)len bulgular, LAR’ın bel)rl) b)r eş)k değer)n)n 

üzer)nde olan hastalarda tekrar kanama r)sk)n) öngörmek )ç)n değerl) b)r araç olduğunu 

göstermekted)r. D)ğer skorlama s)stemler)n)n performansının )ncelend)ğ) 

çalışmalardan elde ed)len sonuçlar, RS’n)n tekrar kanamayı öngörmedek) gücünü 

desteklemekted)r. Ancak, LAR ve GİS kanamasının b)rl)kte değerlend)r)ld)ğ) çalışma 

bulunmaması, LAR’ın tekrar kanamayı öngörmedek) performansının d)ğer skorlama 

s)stemler)yle karşılaştırılmasını kısıtlamaktadır. Bu nedenle, gelecektek) 

araştırmalarda bu konunun daha detaylı olarak ele alınması öneml)d)r. Bu bulgular, 

kl)n)k uygulamalarda hastaların tekrar kanama r)sk)n)n değerlend)r)lmes)nde LAR’ın 

potans)yel kullanımını vurgulamaktadır.  
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Çalışmamızda, YBÜ’ye yatışı öngörmede LAR’ın bel)rl) b)r eş)k değer)n)n 

üzer)nde olan hastalarda yüksek b)r AUC değer)yle güçlü b)r öngörücü olduğu 

bulunmuştur. Bu, LAR’ın YBÜ’ye yatış r)sk)n) değerlend)rmede etk)l) b)r araç 

olab)leceğ)n) göstermekted)r. D)ğer çalışmalarda )se YBÜ’ye kabulü öngörmede farklı 

bel)rteçler)n performansı )ncelenm)şt)r. Örneğ)n, Cho) ve arkadaşlarının çalışmasında 

INR/Albüm)n oranının AUC değer) 0,720 olarak bel)rlenm)şt)r (88). Benzer şek)lde, 

Bae ve arkadaşlarının çalışmasında BUN/Albüm)n oranının AUC değer) 0,682 olarak 

bulunmuştur (77). Taşlıdere ve arkadaşlarının çalışmasında )se RS’n)n AUC değer) 

0,828 olarak tesp)t ed)lm)şt)r (76). Bu bulgular, LAR’ın YBÜ’ye yatış r)sk)n) 

değerlend)rmede d)ğer bel)rteçlerle benzer veya daha etk)l) b)r performans 

serg)leyeb)leceğ)n) düşündürmekted)r. Ancak, daha önce bu konuda yapılmış 

çalışmaların sınırlı olması neden)yle, LAR’ın bu bağlamdak) tam potans)yel)n) 

bel)rlemek )ç)n daha fazla araştırmaya )ht)yaç duyulmaktadır. Y)ne de elde ed)len 

bulgular, LAR’ın kl)n)k uygulamada hastaların YBÜ’ye yatış r)sk)n) değerlend)rmede 

öneml) b)r araç olab)leceğ)n) göstermekted)r. 
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6. KISITLILIKLAR 

Çalışmamızın en öneml) kısıtlılığı tek merkezl) ve retrospekt)f tasarım 

olmasıdır. Tek merkezl) olması neden)yle çalışmamızdak) hasta sayımız sınırlıydı. 

Retrospekt)f b)r çalışma olması, ep)kr)z)nde eks)k ver) bulunan, laboratuvar tetk)kler) 

eks)k olan, başka hastaneye sevk olan veya hastaneden tetk)k tedav) ret )le ayrılması 

neden)yle sonuçlarına ulaşılamayan ve hastaneden taburcu olduktan sonra tekrar 

kanama sebeb)yle hastanem)ze başvurusu olmayan çok sayıda hastanın çalışmamıza 

dah)l ed)lememes)ne neden olmuştur. Benzer ver)lerle, çok merkezl) ve prospekt)f 

çalışmaların yapılması farklı sonuçların elde ed)lmes)ne neden olab)l)r. 
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7.  SONUÇ 

Sonuç olarak, LAR’ın bel)rl) eş)k değerler)n)n tekrar kanama, mortal)te ve 

yoğun bakım ün)tes)ne yatışı öngörmede öneml) olduğu ve LAR )le RS arasında poz)t)f 

b)r korelasyon olduğu tesp)t ed)lm)şt)r. Bu sonuçlar, kl)n)k uygulamada özell)kle bu 

parametreler)n değerlend)r)lmes)nde LAR’ın yararlı olab)leceğ)n) göstermekted)r. 

Bu çalışmada LAR’ın tekrar kanama ve mortal)tey) öngörmede bağımlı b)r 

prognost)k faktör olduğu saptanmıştır. Bununla b)rl)kte, üst GİS kanamalı hastalarda 

1 ay )ç)nde tekrar kanama r)sk)n) bel)rlemede yaş ve albüm)n)n; 1 ay )ç)nde mortal)te 

r)sk)n) bel)rlemede )se SKB ve albüm)n)n öneml) b)rer pred)kt)f değer olduğu 

göster)lm)şt)r. Daha büyük ve çeş)tl) popülasyonlarda yapılan )ler) çalışmalar, bu 

bulguların genelleneb)l)rl)ğ)n) artırab)l)r.  
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