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OZGUN ARASTIRMA

Ust gastrointestinal sistem kanamasi ile basvuran
hastalarda basvuru laktat diizeyi ve notrofil-lenfosit
oraninin mortalite ile iliskisi

Association between admission lactate level and neutrophil-lymphocyte ratio with
mortality in patients presenting with upper gastrointestinal bleeding

® Mustafa COMOGLU, ® Fatih ACEHAN

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklan Klinigi, Ankara

Giris ve Amac: Akut Ust gastrointestinal sistem kanamasi ile bagvuran hastalarda, basvuru aninda hastalik ciddiyetini belirlemek ve uygun
miidahalelerde bulunmak prognoz acisindan oldukga énemlidir. Bu sebeple birgok prognostik skorlama sistemi gelistirilmistir. Bu calismadaki
amacimiz klinik kullanimi oldukga kolay olan basvuru laktat diizeyinin hastane ici mortaliteyi dngérme yetenegini degerlendirmek ve mortalite ile
iligkili diger parametreleri arastirmaktir. Gerec ve Yontem: Calisma Mart 2020 - Mart 2023 arasinda Ust gastrointestinal sistem kanamasi ile
basvuran 154 hasta dahil edilerek retrospektif olarak gerceklestiriimistir. Hastalarin klinik, demografik ve laboratuvar bulgulari degerlendirilerek
hastane i¢gi 6lim igin bagimsiz prediktorler belirlendi ve bu prediktdrlerin tahmin yetenekleri incelendi. Bulgular: Toplam 154 hastanin 99'u
(%64.3) erkek, 55'i (%35.7) kadindi. Galisma popiilasyonunun ortalama yasi 67.2 + 17.8 idi. Hastane ici mortalite 19 (%12.3) hastada gelisti.
Basgvurudaki nétrofil-lenfosit orani (OR: 1.149, %95 GA:1.077 - 1.226), albiimin (OR: 0.089, %95 GA: 0.021 - 0.367) ve laktat (OR: 1.202, %95
GA: 1.031 - 1.402) ¢cok degiskenli regresyon analizinde hastane ici 6lim igin bagimsiz prediktorler olarak saptandi. ROC analizinde nétrofil-lenfosit
orani, alblmin ve laktat kombinasyonunun hastane ici 6lim igin egri altindaki alan degeri 0.974 (%95 GA: 0.950 - 0.998) olarak bulundu. Sonuc:
Basvuru laktat, nétrofil-lenfosit orani ve albiimin diizeyi hastane ici mortaliteyi predikte eden bagimsiz risk faktorleri olarak bulundu.

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal sistem kanamasi, laktat, mortalite, nétrofil-lenfosit orani

Background and Aims: In patients presenting with acute upper gastrointestinal bleeding, determining the severity of the disease at the time
of admission and making appropriate interventions is very important in terms of prognosis. For this reason, many prognostic scoring systems
have been developed. Our aim in this study is to evaluate the ability of admission lactate level to predict in-hospital mortality and to investigate
other mortality-related factors. Materials and Methods: The study was conducted retrospectively, including 154 patients admitted with upper
gastrointestinal bleeding between March 2020 and March 2023. By evaluating the clinical, demographic and laboratory findings of the patients,
independent predictors of in-hospital death were determined and the predictive abilities of these predictors were examined. Results: Of the 154
patients, 99 (64.3%) were male and 55 (35.7%) were female. The mean age of the study population was 67.2 + 17.8 years. In-hospital mortality
occurred in 19 (12.3%) patients. The neutrophil to lymphocyte ratio (OR: 1.149, %95 CI: 1.077 - 1.226), albumin (OR: 0.089, %95 CI: 0.021 -
0.367), and lactate OR: 1.202, %95 CI: 1.031 - 1.402) at admission were determined as independent predictors for in-hospital death. In ROC
analysis, the area under the curve for in-hospital death for the combination of albumin, neutrophil-lymphocyte ratio and lactate was 0.974 (%95
Cl: 0.950 - 0.998). Conclusion: Admission lactate, neutrophil-lymphocyte ratio and albumin levels were found to be independent risk factors
predicting in-hospital mortality.
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GIRiS
Akut iist gastrointestinal sistem kanamas1 (UGIK)  rinda basinda gelir. Insidans: 100 000 vakada 40

acil servise en sik bagvuru nedenleri arasinda yer ile 150 arasinda degismektedir (1). Tibbi gelis-
almaktadir. En sik acil yatig gerektiren durumla- melere ve yeni tedavi yontemlerine ragmen mor-
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talitesi %7 ile %10 arasindadir (2). Dolayisiyla
potansiyel bir yasami tehdit eden durum olmasi
bakimindan énemlidir. Hastalarda bagvuru anin-
da dogru risk degerlendirmesi yapmak ve hastanin
uygun triajin1 saglamak prognozu etkilemektedir
(3). Bu amacla klinik sonlanimi tahmin etmek i¢in
AIMS65, Glasgow-Blatchford, Rockall gibi cesitli
skorlama sistemleri gelistirilmistir. Bu skorlama
sistemlerinin hi¢ birinde bagvuru laktat diizeyi
kullanilmamigtir, ayrica bu skorlama sistemleri-
nin prediktif degerleri kanitlanmig olsa da klinik
kullanimi1 pratik degildir (4). Doku hipoksisini
gosteren serum laktat diizeyi acil serviste ve yo-
gun bakimlarda hasta mortalitesinin gostermesi
bakiminda klinik pratikte siklikla kullanilmakta-
dir. Hizli sonu¢ vermesi ve ucuz olmasi1 kullanim
kolaylig1 saglamaktadir. Son zamanlarda UGIK
hastalarinda da serum laktat diizeyinin prognoz
ile iligkili olabilecegi ileri siirilmistiir (5,6). Lite-
ratirde diger skorlama sistemleri kadar prognoz-
da faydasi olmadigin1 gosteren celigkili sonuclar
da mevcuttur (7,8). Calismadaki amacimiz has-
tanemize UGIK tanisiyla bagvuran hastalardaki
bagvuru laktat diizeyinin hastane i¢i mortaliteyi
ongorme yetenegini degerlendirmek ve mortalite
ile iligkili diger parametreleri retrospektif olarak
arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 2
No'lu Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanhig
tarafindan 25/04/2023 tarih E2-23-3971 sayili ka-

rariyla onaylanmigtir.

Calisma Dizayni

Calismamiz Mart 2020 - Mart 2023 tarihleri ara-
sinda peptik iilser hastaligina bagh iist UGIK tani-
s1 alan hastalar dahil edilerek retrospektif olarak
yapildi. Peptik iilser etiyolojisi disinda bagka bir
UGIK etiyolojisine sahip olan ve alt gastrointes-
tinal sistem kanamas: olan hastalar caligma dis1

birakildi. Ayrica, elektronik medikal kayitlardan
bilgilerine ulasilamayan hastalar calismadan dis-
landi. Toplam calismaya dahil edilen 154 hasta,
6len ve sag kalan olarak iki gruba ayrilarak hasta-
ne ic¢i 6lim ile iligkili faktorler tanimlandi. Ardin-
dan, hastane i¢i 6lim ic¢in bagimsiz prediktorler
belirlendi ve bu prediktérlerin tahmin yetenekleri
incelendi. Ek olarak, bu bagimsiz prediktorlerin
kombinasyonunun tahmin yetenegi, mevcut skor-
lama sistemlerinin tahmin yetenekleri ile hastane
i¢i 6lum icin kargilastirildi. Glasgow-Blatchford,
endoskopi 6ncesi Rockall ve AIMS65 skorlari, oriji-
nal derivasyon calismalarinda belirtildigi gibi bas-
vuruda hesaplandi (9-11).

Tanimlar ve Veri Toplama

Bagvuru sirasinda hematemez, melena ve he-
matokezya gibi kanama belirtileri olan hastalar,
alt gastrointestinal kanama tanis1 da diglanirsa
UGIK olarak kabul edildi. Endoskopide gastrik,
duodenal ve gastro-duodenal ilser saptandiginda
bu durum peptik iilser hastalig1 olarak tanimlan-
di. Hastalarin demografik ézellikleri (yas, cinsiyet
vb.), kan basing¢lari, nabiz hizlari, serum laktat
diizeyleri, hemogram ve biyokimya verileri, UGIK
etiyolojileri, endoskopik tedavileri, cerrahi iglem
ihtiyaclari, kan replasman ihtiyaclari, yogun ba-
kim ihtiyaclari, hastane i¢i mortalitesi ve tekrar
kanama durumu gibi klinik ve laboratuvar verileri
degerlendirildi. Kontrol endoskopide aktif kanama
olmasi, hemoglobinde en az 2 mg/dL. azalma olma-
s1 veya takipte tekrarlayan hematemez ve/veya
hematokezya olmasi tekrar kanama olarak kabul
edildi. Endoskopik bulgular modifiye Forrest sinif-
lamasi kullanilarak tanimland: ve Forrest IA, IB
ve ITA’ya sahip hastalar yiiksek riskli 6zellik, For-
rest IIB, IIC ve IIT’e sahip olanlar ise dustik riskli
ozellik olarak simiflandirildi (12).

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin Windows icin SPSS Statis-
tics yazilim programi siiriim 26.0 (IBM Corp, Ar-
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monk, NY, Amerika Birlesik Devletleri) kullanildi.
Veriler Shapiro-Wilk testi ile normallik a¢isindan
degerlendirildi. Normal dagilan veriler ortalama
+ standart sapma olarak, normal dagilmayan ve-
riler ortanca (ceyrekler arasi aralik) olarak gos-
terilmigtir. Normal dagilan iki siirekli degiskenin
kargilastirilmasinda Student t-testi, normal dagil-
mayan iki stirekli degiskenin karsilagtirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik de-
giskenleri karsilastirmak i¢in Pearson ki-kare ve
Fisher’in exact testleri kullanildi. Iki grup hastane
ici mortalite acisindan kargilagtirildiginda anlam-
lilik diizeyi p < 0.2 olan parametreler univariate
lojistik regresyon analizine dahil edildi. Tek degis-
kenli analizde anlamlilik diizeyi p < 0.2 olan pa-
rametreler daha sonra hastane i¢i mortalite i¢in
bagimsiz tahmin edicileri belirlemek tizere ileri
adiml ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizine
dahil edildi. Odds orani (OR), tek degiskenli ve ¢cok
degiskenli analizlerde %95 giiven araliklar1 (GA)
ile hesaplandi. Bagimsiz 6ngoriiciilerin uygun kes-
me degeri, Youden’in yontemine dayanan receiver
operating characteristic (ROC) egrisi kullanilarak
belirlendi. Duyarhlik, ozgilliik, pozitif prediktif
deger (PPV), negatif prediktif deger (NPV) uygun
cut-off degerlerinde hesaplandi ve %95 GA ile risk
analizi yapildi. Bagimsiz ongoriiciiler ve mevcut
puanlama sistemlerinin kombinasyonunun egri
altindaki alan (EAA) degerleri, %95 GA ile hesap-
landi. EAA degerlerinin ikili kargilagtirmasi ROC
analizi ile yapildi. Tim analizlerde, p < 0.05 ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Hastalarin Karsilastirmali Temel Ozellikleri

Toplam 154 hastanin 99u (%64.3) erkek, 5571
(%35.7) kadindi. Calisma popiilasyonunun ortala-
ma yas1 67.2 + 17.8 idi. Hastane i¢i mortalite 19
hastada gelisirken, 135 hastada gelismedi. En sik
bagvuru yakinmasi melena (%80.5) iken, 13 (%8.4)

hastada senkop 6ykiisii mevcuttu. Bagvuruda or-
talama kalp hizi (atim/dakika) ve ortalama ar-
ter basinclar1 (mmHg) arasinda 6len ve yasayan
gruplar arasinda anlaml fark yoktu. Otuz (%19.5)
hastada antikoagiilan, 53 (%34.4) hastada antipla-
telet ve 33 (%21.4) hastada nonsteroidal antiinfla-
matuvar ila¢ (NSAID) kullanim 6ykiisii vardi. En
sik komorbidite kardiyak hastalikti (75 hasta) ve
olen ile yasayan gruplar arasinda kardiyak hasta-
Iik sikliklar1 arasinda anlamli fark yoktu. Seksen
bes (%55.2) hastada duodenal, 57 (%37) hastada
gastrik ve 12 (%7.8) hastada gastro-duodenal tlser
mevcuttu. Elli iki (%33.8) hastanin endoskopisin-
de yiiksek riskli bulgular mevcut iken, 92 (%59.7)
hastanin endoskopisinde digiik riskli bulgular

mevcuttu.

Ortanca hastane yatis1 6len grupta 15 (5 - 26) giin
iken, yasayan grupta 5 (1 - 9) giindii (p < 0.001).
Dokuz (%5.8) hastada tekrar kanama gelisti (6len
grupta 4 ve yasayan grupta 5 hasta, p = 0.014).
Kirk ¢ (%27.9) hastada yogun bakim yatig1 ihti-
yact vardi. Karsilagtirmali demografik, klinik, en-
doskopik ve laboratuvar bulgular1 Tablo 1’de gos-

terilmistir.

Hastane ici Mortalite Prediktorleri

Birgok faktor tek degiskenli regresyon analizin-
de hastane ici 6liim ile iligkili iken, bagvurudaki
notrofil-lenfosit orani (NLO) (OR: 1.149, %95 GA:
1.077 - 1.226), albiimin (OR: 0.089, %95 GA: 0.021 -
0.367) ve laktat (OR: 1.202, %95 GA: 1.031 - 1.402)
cok degigkenli regresyon analizinde hastane ici
olim icin bagimsiz prediktorler olarak saptandi
(Tablo 2).

Bagimsiz Prediktorlerin Tahmin Yetenegi

Hastane ici 6lim riski NLO > 15 olanlarda olma-
yanlara gore yaklagik 73 kat (OR: 72.8, %95 GA:
18.7 - 282.7), albiimin < 3.25 g/dL olanlarda olma-
yanlara gore 63 kat (OR: 63.0, %95 GA: 8.1 - 491.4)
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ve laktat > 2.2 mmol/L olanlarda olmayanlara gére idi. Bagimsiz ongoriciilerin uygun kesme degerle-
yaklagik 3 kat (OR: 3.1, %95 GA: 1.2 - 8.4) yiiksek  rindeki tahmin yetenekleri Tablo 3’te 6zetlenmigtir.

Tablo 1 Hastalarin karsilastirmali temel 6zellikleri

Toplam Olen Yasayan P

Parametreler n =154 n=19 n=135
Yas, yil 67.2+17.8 72.7 £15.4 66.5 = 18.1 0.156
Erkek cinsiyet 99 (%64.3) 13 (%68.4) 86 (%63.7) 0.688
Basvuru sikayeti

Melena 124 (%80.5) 16 (%84.2) 108 (%80.0) 1.000

Hematemez 68 (%44.2) 8 (%42.1) 60 (%44.4) 0.848

Hematokezya 4(%2.6) 0 4 (%3.0) 1.000

Senkop 13 (%8.4) 1(%5.3) 12 (%8.9) 1.000
Nabiz, dakika basina 89.6 + 15.8 89.3+14.8 89.7 = 15.9 0.928
Ortalama arter basinci, mmHg 81.3+14.6 78.8 + 14.2 81.7 +14.7 0.427
Antikoagulan kullanimi 30 (%19.5) 5(%26.3) 25 (%18.5) 0.535
Antiplatelet kullanimi 3 (%34.4) 3(%15.8) 0(%37.0) 0.068
NSAID kullanimi 3(%21.4) 4 (%21.1) 9 (%21.5) 1.000
UGIK 8ykusi 25 (%16.2) 0 5(%18.5) 0.044
Komorbiditeler

Kardiyak hastalik 5 (%48.7) 9 (%47.4) 6 (%48.9) 0.901

Renal hastalik 8 (%11.7) 3(%15.8) 5(%11.1) 0.468

Akciger hastaligi 20 (%13.0) 2 (%10.5) 18 (%13.3) 1.000

Diabetes mellitus 9 (%25.3) 6 (%31.6) 33 (%24.4) 0.574

Malignite 12 (%7.8) 5(%26.3) 7 (%5.2) 0.008
Etiyoloji 0.393

Gastrik Ulser 57 (%37.0) 8 (%42.1) 49 (%36.3)

Duodenal Ulser 85 (%55.2) 11 (%57.9) 74 (%54.8)

Gastro-duodenal Ulser 12 (%7.8) 0 12 (%8.9)
Forrest siniflamasi 0.239

Raporlanmamis 10 (%6.5) 2 (%10.5) 8 (%5.9)

Dusuk riskli 6zellik 92 (%59.7) 8 (%42.1) 84 (%62.2)

Yiksek riskli 6zellik 52 (%33.8) 9 (%47.4) 43 (%31.9)
Hastane yatis stresi, giin 5@2-11) 15 (5 - 26) 5(1-9) < 0.001
Tekrar kanama 9 (%5.8) 4 (%21.1) 5(%3.7) 0.014
YBU yatis 43 (%27.9) 14 (%73.7) 29 (%21.5) < 0.001
Eritrosit sUspansiyon transflizyonu 96 (%62.3) 16 (%84.2) 80 (%59.3) 0.036
Medyan Skor (IQR)

Glasgow-Blatchford skoru 10(7-12) 11(9-12) 9(7-12) 0.039

Pre-endoscopy Rockall skoru 3(-4) 4 (3-5) 3(-4) 0.080

AIMS65 skoru 1(0-2) 3(2-3) 1(0-2) < 0.001

NSAID: Nonsteroid antiinflamatuvar ilag, UGIK: Ust gastrointestinal sistem kanamasi, YBU: Yogun bakim tnitesi.
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L
Tablo 1 (Devami) Hastalarin karsilastirmali temel 6zellikleri
Toplam Olen Yasayan P

Parametreler n = 154 n=19 n=135

Laboratuvar bulgulari
Beyaz kire (10%L) 9.9(7.5-12.9) 15.1(10.8 - 18.0) 9.3(7.2-12.3) < 0.001
Notrofil (10%L) 7.5(5.1-10.6) 13.7(9.3-16.6) 7.1(5.0-9.6) < 0.001
Lenfosit (10%/L) 1.4(0.9-2.0) 0.5(0.3-0.8) 1.5(1.1-2.1) < 0.001
Notrofil-lenfosit orani 5.1(2.9-9.0) 29.3(9.1-46.3) 48(2.7-7.4) < 0.001
Hemoglobin (g/dL) 9925 9.6+ 1.8 9.7+26 0.431
Trombosit (10%/uL) 254 (208 - 331) 232 (93 - 346) 255 (216 - 331) 0.216
Ure (mg/dL) 81 (54 - 136) 94 (66 - 161) 80 (51 -131) 0.293
AlbUmin (g/dL) 3.5(3.1-4.0) 2.7(2.4-3.0) 3.6(3.3-4.0) < 0.001
INR 1.13(1.04 - 1.24) 1.25(1.22 - 1.53) 1.10(1.03 - 1.20) < 0.001
Laktat (mmol/L) 1.67 (1.13 -2.42) 2.24(0.99 - 3.95) 1.66(1.13 - 2.39) 0.112

NSAID: Nonsteroid antiinflamatuvar ilac, UGIK: Ust gastrointestinal sistem kanamasi, YBU: Yogun bakim nitesi.

Tablo 2 Hastane ici mortalite tahmini icin degerlendirilen parametrelerin tek degiskenli ve cok degiskenli analizleri

Tek Degiskenli Analiz Cok Degiskenli Analiz

Parametreler OR (95% GA) P OR (95% GA) P

Yas 1.022 (0.991 - 1.054) 0.160

Antiplatelet kullanimi 0.319 (0.088 - 1.148) 0.080

UGIK 8ykisu Hesaplanamadi* -

Malignite 6.531(1.828 - 23.333)

Beyaz kire 1.166 (1.069 - 1.271) 0.001

Notrofil 1.218 (1.105 - 1.342) < 0.001

Lenfosit 0.036 (0.008 - 0.158) < 0.001

No6trofil-lenfosit orani 1.171(1.093 - 1.256) < 0.001 1.149 (1.077 - 1.226) < 0.001

AlbUmin 0.082 (0.029 - 0.231) < 0.001 0.089 (0.021 - 0.367) 0.001

INR 2.280 (0.988 - 5.265) 0.054

Laktat 1.161 (1.007 - 1.338) 0.040 1.202 (1.031 - 1.402) 0.019

* Olen grupta UGIK &ykisi olan has“ta olmadigi icin OR hesaplanamadi.

OR: Odds orani, GA: Gliven araligi, UGIK: Ust gastrointestinal sistem kanamasi.

Tablo 3 Hastane ici mortalite icin bagimsiz risk faktorlerinin prediktif degerleri

Parametreler Kesme Hasta Sensitivite  Spesifite PPV NPV OR

Degeri Sayisi* (%) (%) (%) (%) (95% GA)

Notrofil-lenfosit orani 15 19 (%12.3) 73.7 96.3 73.7  96.3 72.8(18.7 - 282.7)

AlbUmin 3.25 g/dL 48 (%31.2) 94.7 77.8 37.5 99.1 63.0 (8.1 - 491.4)

Laktat 2.2 mmol/L 52 (%33.8) 57.9 69.6 21.2 922 3.1(1.2-8.4)

*\erilen esik degerlerin Ustlinde veya altinda olan hasta sayisi.

PPV: Pozitif prediktif deger, NPV: Negatif prediktif deger, OR: Odds orani, GA: Given aralig.
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Hastane igi Oliim Icin ROC Egrileri ve ikili
Karsilastirmalari

NLO, albiimin ve laktat kombinasyonunun hasta-
ne ici 6lim i¢in EAA degeri 0.974 (%95 GA: 0.950
- 0.998) idi. ROC egrilerinin ikili kargilagtirmala-
rinda, NLO, albiimin ve laktat kombinasyonu has-
tane ici 6limi tahmin etmede Glasgow-Blatchford
(EAA: 0.646, %95 GA: 0.530 - 0.761), pre-endos-
copy Rockall (EAA: 0.622, %95 GA: 0.506 - 0.738)
ve AIMS65 (EAA: 0.848, %95 GA: 0.751 - 0.945)
skorlarindan daha iyi performansa sahipti (ikili
kargilagtirmalar sirasiyla; p < 0.001, p < 0.001 ve
p =0.011). Sekil 1, NLO, albiimin ve laktat kombi-
nasyonunun ve diger skorlama sistemlerinin has-
tane i¢i 6lim i¢in 6ngori performanslarini ve ikili
kargilagtirmalarinmi gostermektedir.

100
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NLO-+albiimin-+Haktat vs. GBS: p<0.001

NLO-+albiimin+aktat vs. PRS: p<0.001
NLO-+albiimin+aktat vs. AIMS65: p=0.011
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Sekil 1 NLO, albuiimin, laktat kombinasyonunun ve mev-
cut skorlama sistemlerinin hastane ici 6lum icin 6ngoru
performanslari.

EAA: Egri altindaki alan, GA: Guven araligi, NLO: Noétrofil-lenfosit orani,
GBS: Glasgow-Blatchford skoru, PRS: Pre-endoskopi Rockall skoru, ROC:
Receiver operating characteristic.

TARTISMA

Calismamizda UGIK ile bagvuran hastalarda bas-
vuru NLO ve venoz laktat diizeyinin hastane ici
mortalite ile iligkili oldugunu gosterdik. Bagvuru

laktat diizeyinin 2.2 mmol/L iizerinde olmasinin

mortaliteyi 3 kat artirdigi, NLO 15 tizerinin olma-
sinin mortaliteyi 73 kat artirdig1 sonucuna vardik.
Ayrica bagvuru albiimin, laktat ve NLO kombinas-
yonunun mortaliteyi geleneksel skorlama sistem-

lerine gore daha iyi predikte ettigini saptadik.

Laktat anaerobik glikolizin son trintdir. Laktat
uretimindeki artiga genellikle ya azalan oksijen
sunumu ya da mitokondriyal oksijen kullanimin-
daki bir kusurdan kaynaklanan bozulmusg doku
oksijenasyonu neden olur. Laktat fizyolojisini goz
ontine aldigimizda artan laktat diizeyinin azalan
bir oksijen sunumunu yansitmasi dolayisiyla bir-
cok hastalikta ciddiyeti ve prognozu gosterebilece-
gi dustnulmistir (13). Laktat diizeyinin hipotan-
siyon gibi azalmig doku perfiizyon belirtilerinden
once artmaya baslamasi hastalik ciddiyetinin er-
ken saptanmasinda faydali olabilir (14). UGIK ile
bagvuran hastalarda da dolagimdaki kan hacmi-
nin azalmas: sonrasinda baslayan doku hipoksisi
laktat diizeyini artirir (15). Bu nedenle UGIK ile
bagvuran hastalarda bagvuru laktat diizeyi hasta

prognozu ac¢isindan énemlidir.

Hasta prognozunu tahmin etmek icin bir¢ok skor-
lama sistemi gelistirilmistir ancak bu sistemlerin
klinik kullanimi pratik degildir. Kullanimi basit ve
maliyeti oldukca diisiik olan bagvuru venoz laktat
diizeyi 6lcimi ciddi hastalarin hizli taninmasini
saglar ve erken miidahale imkani verir. Wada ve
arkadaslar1 laktat diizeyinin takipte seri 6l¢timi
ve laktat klirensinin aktif kanamay: predikte etti-
gini gostermistir (15). Literatiirde kullanimi daha
kolay ve pratik olan bagvuru laktat diizeyinin de
seri 6l¢ctim gibi koéti prognozu predikte ettigini gos-
teren calismalar da vardir (5). Shah ve arkadasg-
larimin yaptigr calismada 4.4 mmol/L tuzerindeki
laktat diizeyinin mortaliteyi 6.4 kat artirdigi go-
rilmiis, calismamizda ise kesme degeri 2.2 mmol/L
bulunmustur (14). Laktat diizeyinin laktik asidoz
sinir1 olan 4 mmol/L tizerine ¢iktig1 durumda has-
tada hipotansiyon gibi diger bircok bulgu sapta-
nabilir, bu nedenle 2.2 mmol/LL kesme degerinin
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kullanimi riskli hastalarin erken tespiti ici daha
faydali olabilir. El-Kersh ve arkadaslarinin yaptig:
calismada da laktat kesme degerinin 2.1 mmol/L
oldugu gorulmiustiir (7). Ko ve arkadaslarinin yap-
t1g1 calismada da bagvuru laktat diizeyinin sta-
bil UGIK hastalarinda hastane ici hipotansiyonu
predikte ettigi gorulmustir (6). Calismamizda da
gorildigu gibi bagvuru laktat diizeyi hastane ici
mortaliteyi predikte eden, ucuz ve kolay ulasilabi-
len bir tetkik olarak gorilmektedir.

UGIK genellikle mukozal bariyerin ve submukozal
damarlarin hasarlanmasi sonucunda ortaya ¢ikan
bir durumdur. Mukozal bariyerin bozulmasinda
en onemli faktorler Helicobacter pylori enfeksiyo-
nu ve NSAID kullanimidir (16). Dolayisiyla Heli-
cobacter pylori enfeksiyonu viicutta inflamatuvar
bir yanit olusturur (17). Ayn1 sekilde NSAID’ler de
lokal iskemiye, lokosit gocline ve enflamasyonda
artigsa neden olur (18). Notrofil sayisinin lenfosit
sayisina bolinmesiyle hesaplanan NLO; inflama-
tuvar reaksiyonlarda diizeyi artan, kolayca ve hizli
bir sekilde saptanabilen ucuz bir gostergedir. Enf-
lamasyon durumlarinda lenfosit apopitozisi sonu-
cu lenfosit sayisinda azalma meydana gelmesi de
NLO’yu artirir (19). Bu sebeplerle son zamanlar-
da UGIKte NLO’nun artisinin énemi olabilecegi
distunilmistir. Calismamizda da NLO’nun mor-
talitenin iyi bir prediktori oldugu gorilmistir.
Literatiirde NLO’nun gastrointestinal sistem ka-
namasindaki prognostik rolini inceleyen oldukca
az sayida calisma mevcuttur. Altinbilek ve arka-
daslarinin yaptigi calismada NLO ve kirmizi hiicre
dagilim genisliginin (RDW) 30 giinliik mortaliteyi
iyi predikte ettigi gosterilmig, NLO i¢in herhan-
gi bir kesme degeri verilmemigstir (20). Kandemir
ve arkadaglarimin yaptig1 calismada ise NLO’nun
ortalama yatis siiresi ile iligkili oldugu gorilmiis,
UGIK prognozu arasinda anlaml iliski bulunma-
mis (21). Son zamanlarda yayinlanan bir ¢aligma-
da da NLO’nun yogun bakim yatis siiresi ve mor-

talite ile iligkili oldugu gosterilmistir (22). NLO
da venoz laktat diizeyi gibi elde edilmesi oldukca
kolay ve ucuz bir parametredir. Calismamizda li-
teratiirdeki diger ¢alismalarda deginilmeyen NLO
kesme degeri bulunmugtur. NLO 15 tizerinde olan
hastada 73 kat daha yiiksek mortalite gorilmesi
NLO’nun 6nemini bir kez daha gostermektedir. Ay-
rica calismamizda laktat diizeyi, albtimin ve NLO
kombinasyonunun hastane i¢i mortaliteyi predik-
te etme yetenegi de diger skorlama sistemleriyle
karsilagtirilmig, EAA 0.974 gibi yiiksek bir deger
bulunmustur. Bu bulgu gelecekte yeni yapilacak
skorlama sistemlerinde NLO ve laktat diizeyinin
de yer almasi gerektigini gostermesi bakimindan

onemlidir.

Calismamizin bashica kisitlihigr tek merkezli ve
retrospektif dizaynda olmasidir. Retrospektif ol-
masi dolayisiyla laktat ve NLO diizeyini etkileye-

cek diger durumlar net degerlendirilememistir.

Sonug olarak calismamizda klinikte rahat bir se-
kilde ulasabildigimiz albiimin, NLO ve laktat di-
zeylerinin UGIK ile bagvuran hastalarda hastane
i¢i mortalite ile iligkili oldugunu saptadik. Ayrica
i¢ parametrenin kombinasyonunun mortaliteyi
bircok skorlama sisteminden daha iyi predikte
ettigini gosterdik. Bu bulgularimizi1 dogrulayacak
yiksek hasta sayili prospektifileri caligmalara ih-
tiyag vardir.

Etik Kurul: Bu calisma Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi 2 No'lu Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligr tarafindan 25/04/2023 tarih E2-23-
3971 sayili kararyyla onaylanmigtir. Arastirma
protokoliinde Helsinki Deklarasyon protokoliine

uyulmusgtur.

Cikar Catismast Beyanu: Yazarlar herhangi bir

ctkar catismast olmadigint beyan ederler.

Finans Beyanu: Yazarlar bu calismanin herhangi

bir finansal destek almadigint beyan ederler.
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