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Ozet

Amag: Ust gastrointestinal sistem kanamalari acil servise
stk bagvuru nedenlerindendir. Bu hastalarin acil servise
basvurularinda risk siniflamasinin yapilmasi hastalarin
takip ve tedavisi agisindan degerlidir. Bu makalede acil
servise Ust gastrointestinal sistem kanamasi ile basvuran
hastalarin Rockall ve Blatchford siniflamasi ve ortalama
platelet hacminin (MPV) mortalite 6ngorusiinde degerliligi
arastirildi.

Yontem: Bu prospektif kesitsel calismaya yedi aylik streg-
te acil servise Ust gastrointestinal sistem kanamasi ile
basvuran 134 hasta dahil edildi. Hastalarin Rockall ve
Blatchford siniflamasi  yapildi. Bu skorlamalarin ve
MPV’nin mortalite ile iliskisi arastirildi.

Bulgular: Hastalara yapilan endoskopi sonucunda en sik
gorilen tani eroziv gastrit (30 hasta, %22.4) idi. MPV
degeri ylksek olan hastalarin %40’inda hastane i¢i morta-
lite gorildi. Rockall risk skorunun mortalite 6ngoriisiinde
esik degeri 6 idi ve ROC egrisinde egri altinda kalan alan
0.888 idi; Blatchford risk skorunun mortalite 6ngorisinde
esik degeri 11 idi ve ROC egrisinde egri altinda kalan alan
0.818 idi.

Sonug: Gastrointestinal sistem kanamalari ile acil servise
basvuran hastalarin ilk degerlendirmesi Rockall ve Blatch-
ford skorlari ile degerlendirilmeli ve yiiksek riskli olan
hastalar yakindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Rockall, Blatchford, (ist gastrointesti-
nal sistem kanamasi, ortalama platelet hacmi, skorlama
sistemi

Abstract

Objective: Upper gastrointestinal bleeding is a common
reason of admission to the emergency department. Risk
stratification on admission to emergency department is
important in treatment and follow up of the patients. He-
rein, the values of Rockall and Blatchford risk scoring and
mean platelet volume in prediction of mortality are investi-
gated.

Method: In this prospective cross-sectional study, in seven
month period, 134 patients admitted to the emergency
department with gastrointestinal bleeding included the
study. Rockall and Blatchford scoring are evaluated. The
relationship between mortality and these scores and MPV
is evaluated.

Results: The most frequently seen endoscopic pathology
was erosive gastritis (30 patient, 22.4%). The mortality of
the patients with high MPV value 40%. The cut-off value of
Rockall score in mortality prediction was 6, the area under
curve value was 0.888; the cut-off value of Blacthford score
was 11, the area under curve was 0.818.

Conclusion: The first evaluation of the patients admitted to
the emergency department with upper gastrointestinal
bleeding should be done by Rockall and Blatchford score
and the patients with high risk should be followed closely.

Keywords: Rockall, Blatchford, upper gastrointestinal blee-
ding, mean platelet volume, scoring system

Giris

%80’i spontan olarak durur (2). GiS kanamalar-
da risk skorlamalari genellikle tedavi gereksi-
nimlerini temel alirken, bazilari ise mortalite ve
tekrar kanama olasiligini kullanmaktadir. GiS
kanamalarinda kullanilan bazi skorlamalar
Apache, Rockall, SAPS (Simplified Acute Physio-
logy Score), Baylor, Forrest, Blatchford, Child
Pugh, MELD (Model for End-Stage Liver Disea-
se), Cedars Sinai’dir.

Gastrointestinal sistem (GiS) kanamalari, acil
servise sik basvuru nedenleridendir. GIS kana-
manin en stk nedeni Treitz ligamentinin prok-
simalinden kaynaklanan Ust GIS kanamalaridir
(1). Ust gastrointestinal sistem kanamalari varis
ve varis disi kanamalar olmak Uzere ikiye ayrilir.
Varis disi kanamalar Ust gastrointestinal sistem
mukozasinin erezyon ve llserasyonlari nede-
niyle olusur. Ust GiS kanamalarinin yaklasik
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Rockall skorlamasinda yas, komorbid hastalik-
lar, sok varligi, endoskopik bulgular kullanil-
maktadir (3). Glinimtzde en yaygin kullanilan
GiS kanama skorlamasidir (4). Endoskopi son-
rasi hesaplanan Rockall skoru 3’tGn altinda ise
tekrar kanama ve 6lum riski diistktir ve erken
donemde taburculuk dnerilir; 3’Gn Ustinde ise
yatirilarak izlem ve takip gereklidir; 8 ve Uzeri
bir puan yeniden kanama riskinin yiksek oldu-
gunu gosterir.

Tablo 1. Rockall risk skoru

Blatchford risk skorlamasi kanama kontroli icin
miidahele gerekip gerekmedigini ortaya koy-
mak amaciyla hazirlanmistir (5). Skorun 6 ve
Uzerinde olmasi bu hastalara %50 oraninda
miidahele gerekecegini gosterir.

Bu calismada GiS kanama skorlamasinda siklik-
la kullanilan klinik ve endoskopik parametrele-
re dayanan Rockall (Tablo 1) ve Blatchford
(Tablo 2) skorlama sistemleri {ist gastrointesti-
nal sistem kanamalarinda mortalite olasiligini
ongormede etkinlikleri karsilagtirildi.

Yas
<60 0
60-79 1
>80 2
Sok Bulgulari
SKB >100mmHg, NB <100/dk 0
SKB >100mmHg, NB >100/dk 1
SKB >100mmHg, 2
Komorbidite
Yok 0
Koroner kalp yetmezligi veya iskemik kalp hastalig 1
Bobrek veya karaciger yetmezligi 2
Metastatik malignansi 3
Endoskopik Tani
Mallory Weiss yirtigi veya lezyon yok 0
Tim diger tanilar 1
Ust gastrointestinal sistem malignensisi 2
Yakin Zamanda Kanam Bulgulari
Yok veya koyu kirmizi nokta 0
Ust gastrointestinal kanalda kan, yapisik pihti, gézlenebilen damar 2

*0-2 olan hastalar dustk risk grubu, 3-4 olan hastalar orta risk grubu ve > 5 olan hastalar yiksek risk grubu

** SKB, sistolik kan basinci; NB, nabiz

Rockall TA, Logan RF, Devlin HB, Northfield TC. Risk assessment after acute upper gastrointestinal haemorr-

hage. Gut. 1996;38(3):316-21.

Materyal ve Metod

Bu prospektif kesitsel tanimlayici ¢alisma etik
kurul onayr alnarak 01.01.2011-01.07.2011
tarihleri arasinda alti aylik slirecte Diskap Yildi-
rim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
yapildi. Acil servise hematemez, melena ve
hematokezya sikayetleri ile basvuran ve gondl-
|G onam formunu imzalayan hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Yapilan fizik muayene ve tetkikler

sonucunda gastrointestinal kanama disunilen
134 hasta calismaya dabhil edildi. Her hasta icin
Rockall (Tablo 1) ve Blatchford (Tablo 2) skorla-
ri_hesaplandi. Blatchford risk skoru endoskopi
bulgulari olmadan hesaplandi, endoskopi son-
rasinda da Rockall risk skoru hesaplandi. Bu iki
skorlamanin mortalite riski belirlemede deger-
leri karsilastirildi.
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Tablo 2. Blatchford risk skoru

A.Kan iire degeri (miligram/dL)

C.Sistolik kan basinci (mmHg)

>70 6
28-70 4
23-27 3
18-22 2
<18 0
B.Hemoglobin (gram/dL)

Erkek Kadin

<10.0 <10.0 6
10.0-11.9 - 3
12.0-12.9 10.0-11.9 1
213.0 >12.0 0

<90
90-99
100-109
>110

D.Diger markerlar
Kardiak yetersizlik
Karaciger hastaligi
Senkop ile prezentasyon
Melena ile prezentasyon
Nabiz>100/dakika

O R N W

= N NN

1

Blatchford O, Murray WR, Blatchford M. A risk score to predict need for treatment for upper-gastrointestinal

haemorrhage. Lancet. 2000;356(9238):1318-21.

Hastalarin basvuru sikayetleri, GiS kanama
bulgulari, Rockall ve Blatchford skorlari igin
gerekli bilgileri, hastane i¢i mortaliteleri sorgu-
landi. Mortalite gorilen ve goriilmeyen hasta
verileri karsilastirildi. Ayrica ortalama platelet
hacmi (MPV) degerinin de mortalite ile iliskisi
arastirildi. MPV normal aralik degeri 7.4-10.4 fL
olarak kabul edildi.

Veriler istatiksel olarak SPSS 17.0 programi ile
degerlendirildi. Sirekli degiskenlerin normal
dagihm gosterip gostermedigi One-Sample
Kolmogorov Smirnov Testi ve histogram ile
degerlendirildi; normal dagilim gosteren veriler
ortalamazstandart sapma, normal dagilmayan
veriler ortanca (minimum-maximum) seklinde
ifade edildi. iki grup arasinda ortalamalar ara-
sindaki farkin anlamhligi normal dagilim goste-
ren gruplarda Student’s t-Test, normal dagil-
mayan gruplarda Mann-Whitney U testi ile
degerlendirildi. Rockall ve Blatchford risk grup-
larina gore mortalite dagihimlari ise Fisher’s
exact testi ile belirlendi. Rockall ve Blatchford
skorlari icin mortalite 6ngoriisinde Reciever
Operating Characteristic (ROC) egrileri ile de-
gerlendirmeyapildi, ROC egrisine gbére mortali-
te icin esik degerler belirlendi; bu esik degerle-
re gbre mortalite icin 6zgullik ve duyarlilik
testleri yapildi. Tim hesaplamalar iki yonli
olarak yapildi ve p degerinin <0.05 olmasi ista-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin 86’s1 (%64.17) erkek idi ve tim has-
talarin yas ortalamasi 59.4 + 17.6 idi. Kadinlarin
yas ortalamasi 56.71+20.11 ve erkeklerin yas
ortalamasi 60.93 £16.00 idi ve yas ortalamalari
arasinda anlamli fark yoktu (p=0.250).

Hastalarin en sik basvuru sikayeti melena ki-
vamli gayta yapma idi (102 hasta, %76.1) bunu
hematemez takip ediyordu (50 hasta, %37.3).
Diger semptomlarin sikligi Sekil 1'de verildi

|

Melena

Senkop 23,9%

76,1%

Hematokezya 14,9%

Bag dénmesi ﬁ 11,9%

Halsizlik & 11,9%

|
Karin agrisi ﬁ 6,0%

0 20 40 60 80 100 120

Sekil 1. Hastalarin basvuru sikayetlerinin sikligi

Hastalara yapilan endoskopi sonucunda en sik
gorilen tani eroziv gastrit (30 hasta, %22.4) idi,
7 (%5.2) hastada ise kanser tespit edildi. Hasta-
larin 75’inde (%56.0) daha oncesinden Ulser
dykisl, 42’sinde (%31.3) ise GIS kanama dykii-
s mevcut idi. Hastalarin 59’u (%44.0) kan
transflizyonu; 12’si (%9.0) ise taze donmus
plazma tedavisi aldl.
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Hastalarin MPV degerlerine bakildiginda orta-
lama MPV degeri 8.03+1.19 idi. Olen hastalarda
MPV degeri diger hastalara gore farkl degildi
(p=0.097). Fakat esik deger lzerinden hesap-
lama yapildiginda MPV degeri yliksek olan 5
hastanin 2’sinin (%40) oldugi gorialmistir.
MPV yiiksek veya dislk olanlar ile mortalite
karsilastirildiginda, MPV degeri esik degerin
Gzerinde olanlarda mortalitenin ylksek oldugu
tespit edildi (p=0.036).

Mortalite gorilen hastalarin yas ortalamasi
digerlerine gore daha vyiksek idi (p=0.027).
Mortalite goriilen hastalarin sistolik (SKB) ve
diastolik kan basinci (DKB) degerleri daha di-
suktl (p<0.001; p=0.001 sirasiyla).

Ortanca Blatchford risk skoru 11 (1-21), Rockall
risk skoru ise 4 (0-11) idi. Hastalarin 9’unda
(%6.7) hastane ici mortalite gozlendi. Blatch-
ford ve Rockall risk skoru siniflarina gore 6lim
oranlari Tablo 3’te verildi.

Tablo 3. Hastalarimizin Blatchford ve Rockall risk skoru siniflarina gére 6lim oranlari

Olii Yasiyor Oliim Orani (%)

Rockall Risk skoru

0-2 Dustik Risk 0 28 0

3-4 Orta Risk 0 42 0

5-7 Yiksek Risk 2 37 5.1

>8 Yiiksek Risk 7 18 28.0
Blatchford risk skoru

0-5 Midahale gerekmiyor 0 28 0

>6 Miidahale gerekiyor 9 97 8.5

Tablo 4. Hastalarimizin Blatchford ve Rockall risk skoru esik degerlere gore 6lim oranlari

Olii Sag p Duyarlilik Ozgiilliik PPV NPV
(%) (%) (%) (%)
Rockall Skoru
<6 1 96 p=0.000 88.89 76.80 21.62 98.97
>6 8 29 X?=18.125
Blatchford Skoru
<11 0 63 p=0.003 100 50.40 12.68 100
>11 9 62 X*=8.561

*PPV, pozitif 6ngore degeri; NPV, negatif ongori degeri

Olim goriilen hastalarda Rockall risk skorunun
ortanca degeri 8 (5-10) ve diger hastalarda 4
(0-11) idi. Rockall risk skoru 6lim goriilen has-
talarda anlamh olarak daha vyiksek idi
(p<0.001). Rockall skorunda mortalite icin ROC
egrisi altinda kalan alan (AUC) 0.888 (p<0.001;
%95 Cl:0.812-0.964) olarak hesaplandi. ROC
egrisi Figure 2'de gosterildi. Mortalite i¢in Roc-
kall skoru esik degeri 6 idi. Rockall skoru igin
esik deger 6 ve Gzeri alindiginda duyarhlik
%88.89 ve oOzglllik %76.80 olarak hesaplandi
(Tablo 4).

Olim goriilen hastalarda Blatchford risk skoru
ortanca degeri 15 (11-16) ve diger hastalarda
10 (1-21) idi. Blatchford risk skoru 6lim gori-
len hastalarda anlamh olarak daha yiksek idi
(p=0.002). Blatchford skorunda mortalite icin
ROC egrisinde AUC=0.811 (p=0.002; %95
Cl:0.703-0.919) olarak heaplandi. ROC egrisi
Figure 3’'de gosterildi. Mortalite icin Blatchford
skoru esik degeri 11 idi. Blatchford skoru icin
esik deger 11 ve Uzeri alindiginda duyarlilik
%100 ve 0zgilllik %50.40 olarak hesaplandi
(Tablo 4).
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Tartisma

Ust gastrointestinal kanama ile acil servise bas-
vuran hastalarda kanama siddetini belirlemek
hastanin takip ve tedavisinin kararini vermede
onemlidir. Hastalarin hastane i¢i mortaliteleri-
ne etki eden 6nemli faktorlerden birisi hastanin
vital bulgularidir. Lai ve ark. (6), 60 yas altinda,
vital bulgulari stabil olan, es zamanli ciddi yan-
das hastaligi olmayan ve endoskopik olarak
ylksek riskli kanama belirteci olmayan hastala-
rin glvenle taburcu edilebilecegi belirtilmistir;
bu sekilde taburcu edilen hi¢bir vakada tekrar
kanama ve diger komplikasyon gelismedigini
bildirmislerdir. Bu sekilde tariflenen hastalar
Rockall skoruna gore 0 puan olarak degerlendi-
rilir ve glivenle taburcu edilebilir; bizim ¢alis-
mamizda da Rockall skoru 5’in altinda olup
mortalite gorilen hasta olmamistir. Douglass
ve ark. (7), sistolik ve diastolik kan basinci de-
gerlerinin dlstuk olmasinin mortaliteyi artirici
faktorler oldugu belirtilmistir. Bizim c¢alisma-
mizda da mortalite gorilen hastalarin sistolik
ve diastolik kan basinci degerlerinin daha disik
oldugu tespit edildi.

Ust gastrointestinal sistem kanamalarinda te-
davi stratejileri son yirmi yilda belirgin olarak
degismistir; asit supresyon tedavileri ve endos-
kopik hemostaz ile cerrahi gerekliligi azalmis
olmasina ragmen mortalite halen %6-13 seviye-
lerinde kalmistir (8). Bizim ¢alismamizda dnceki
calismalara benzer sekilde mortalite orani %6.7
idi.

Calismamizin asil amaci Rockall ve Blacthford
skorlarinin mortalite éngoristndeki degerlilik-
lerini arastirmakti. Calisma sonucunda Rockall
skorunun mortalite 6ngoriisiinde esik degeri 6
olarak belirlendi, bu deger temel alindiginda
¢alisma hastalarindan sadece birisinin Rockall
skoru 5 olmasina ragmen mortalite gozlem-
lenmisti; bunun yaninda Blatchford risk sko-
runda belirlenmis olan esik degeri 11’in altinda
olan higbir hastada mortalite gériilmemistir. Bu
da her iki skorlamanin da mortalite 6ngorisiin-
de iyi ve degerli skorlamalar olduklari tezini
desteklemektedir. Bunun yaninda Laursen ve
ark. (9) Blatchford ve Rockall risk skorunun 30
glnlik mortalite ongoérisinde cok degerli ol-
madigini savunmaktadir. Bizim ¢alismamizin

burndan farki sadece hastane ici mortalite de-
gerlendirmesi yapilmis olmasidir.

Bu iki skorlamayi kendi aralarinda karsilatirmak
gerekirse, mortalite igin ¢izilen ROC egrisinde
egri altinda kalan alan Rockall skorunda 0.888
iken, Blacthford skorunda bu deger 0.818 idi.
Her ikisinin de yliksek AUC degerleri mevcuttu
ve aralarinda belirgin fark yoktu.

Yine bu iki skorlamanin duyarliliklarina bakildi-
ginda Rockall icin %88.89, Blatchford icin de
%100 idi. Blacthford bir adi 6nde gibi durmasi-
na karsin, Rockall %76.80 6zgullik degeri ile
Blatchford risk skorundan (%50.40) bir adim
onde durmaktadir.

Kanbay ve ark. (10), Henoch-Schonlein Purpura
(HSP) hastalarinda MPV degerinin normal gru-
ba gore disik olmasinin yaninda HSP hastala-
rinin kendi icerisinde de GIS kanama goriilen
hastalarda daha disuk oldugunu gostermisler-
dir ve diisiik MPV degerinin GiS kanamaya yol
acabilecegi belirtilmistir. Calismamizda ayrica
MPV degerinin mortalite ile iliskisine bakilmisti.
MPV ylksek olanlarda %40 mortalite gérilme-
sine ve istatistiksel olarak da anlaml p degeri
bulunmasina ragmen c¢alisma hastalarindan
mortalite gorilenlerinin sayisinin az olmasi
nedeniyle bu verinin degeri azalmaktadir. An-
cak 6lim gelisen vakalarda MPV degerinin yiik-
sek oldugu tespit edilmistir. Her ne kadar hasta
sayisli az olsa da bu sonucun 6lim oraninin
fazla oldugu GiS kanamali hastalarda mortalite
Uzerine etkili olup olmadiginin yeni ¢alismalar
ile degerlendirilmesi gerektigini dislinmekte-
yiz.

Sonug olarak, hem Rockall hem de Blatchford
risk skorlamasi acil servislerde mortalite 6ngo-
risiinde kullanilabilecek skorlamalardir. Acil
servise gelen GiS kanamali hastalarda Rockall
skoru 7 ve Uzeri, Blatchford risk skorundan 11
ve lzeri puan almis hastalar yiksek mortalite
nedeniyle daha yakindan takip edilmelidir.
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