OZGUN ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH

Med J SDU / SDU Tip Fak Derg > 2024:31(1):45-51 doi: 10.17343/sdutfd.1377814

VARIS DISI UST GASTROINTESTINAL SISTEM
KANAMALI HASTALARDA HEMOGRAM
PARAMETRELERI VE VITAL BULGULARIN GERIYE

DONUK iNCELENMESiI

RETROSPECTIVE REVIEW OF HEMOGRAM PARAMETERS AND VITAL FINDINGS
IN PATIENTS WITH NON-VARICEAL UPPER GASTROINTESTINAL TRACT

BLEEDING

Aslihan GELIK?, Hamit Hakan ARMAGAN?, Kivang KARAMANS?, Onder TOMRUK?, Nesrin Gokben BECEREN?,

Furkan Gagri OGUZLAR?Z, Cihangir GELIK#
!lsparta Sehir Hastanesi, Acil Servis, Isparta, TURKIYE

2 Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Isparta, TURKIYE
® Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakdiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Mugla, TURKIYE
4 Sarkikaraagag Dr Sadettin Bilgic Devlet Hastanesi, Acil Servis, Isparta, TURKIYE

Cite this article as: Celik A, Armagan HH, Karaman K, Tomruk O, Beceren NG, Oguzlar FG, Gelik C. Retrospective Review of
Hemogram Parameters and Vital Findings in Patients with Non-Variceal Upper Gastrointestinal Tract Bleeding. Med J SDU

2024; 31(1): 45-51.

Oz

Amag

Ust gastrointestinal sistem (GIiS) kanamalari treitz li-
gamentinin proksimalinden kaynaklanan kanamalar-
dir. Agizdan kan gelmesi, diskida siyahlasma veya
diskida kan gorilmesi sikayeti ile bagsvuran hastalar-
da dislanmasi gereken (st GiS kanamas! 6énemli bir
morbidite ve mortalite sebebidir. Acil servislerde Ust
GIS kanama tanisi, prognoz ve mortalitenin tahmin
edilmesi ve erken midahale olduk¢a 6nemlidir. Biz bu
calismamizda acil servise varis disi ist GIS kanama
ile basvuran ve yatigi yapilan hastalarda hemogram
degerleri, vital bulgular ve risk skorlamalarinin prog-
nostik degerini sorgulamayi amacladik.

Gerec ve Yontem

Calismamizda Suleyman Demirel Universitesi Tip Fa-
killtesi Acil Servisi'ne uist GiS kanama sebebiyle Ocak
2015 — Ocak 2020 tarihleri arasinda basvuran 18 yas

ve Uzeri hastalar dahil edilmistir. Vital bulgular, hemog-
lobin, hemotokrit, eritrosit dagilm genisligi (RDW),
beyaz kan hiicresi (WBC), trombosit gibi hemogram
parametreleri, vital degerler ve basvuru sirasindaki
risk skorlari (Glasgow-Blacthford ve AIMS65) hasta-
ne kayitlarindan kaydedilmistir. Sonrasinda hastalarin
sagkalim durumu incelenmistir. Calismaya gebe olan,
malignitesi olan, hematolojik hastaligi olan, 6zefagus
varisi 6ykusu olan, acil servisten direkt taburcu olan,
sevk edilen, tedavi reddi imzalayarak veya izinsiz ola-
rak acil servisi terk eden hastalar ile dosya verilerine
ulasilamayan hastalar dahil edilmemistir.

Bulgular

Calismaya varis disi st GiS kanamasi olan top-
lam 259 hasta (157 kadin, 102 erkek, ortalama yas:
72,717 yil) dahil edildi. Sagkalim durumu incelendi-
ginde dlen hastalarin anlamli derecede daha yiksek
yasa, sok indeksine, nabiz sayisina, nétrofil/lenfosit
oranina, RDW, Glasgow-Blatchford ve AIMS65 skor-
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larina sahip olduklari (p:0,009; p<0,001; p:0,004;
p:0,013; p:0,001; p<0,001; p<0,001; sirasiyla),
daha dusuk ortalama arter basincina sahip oldukla-
ri (p:0,006) gorildd. Yapilan ROC analizi sonucunda
Ust GIS kanamall hastalarda mortalite tahmininde
AIMS65 skorunun 2 esik degerin Uzerinde olmasi en
yuksek sensitiviteye (%82,5) RDW’nin 16,5 esik de-
gerin tzerinde olmasi en yiiksek spesifiteye (%62,6)
sahip oldugu go6zlendi.

Sonug¢

Acil servise basvuran Uist GiS kanamali hastalarda vi-
tal degerler, sok indeksi, notrofil/lenfosit orani, RDW,
AIMS65 ve Glasgow-Blatchford skorunun degerlen-
diriimesi acil servis hekimine prognoz, erken tedavi
ihtiyaci ve mortaliteyi tahmin etmesinde katki sagla-
maktadir. WBC ve trombosit indekslerinin prognoz ve
mortaliteyi tahmin etmede bir etkisinin olmadigi diisu-
nilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemogram Parametreleri, Ust
Gastrointestinal Sistem Kanamasi, Vital Bulgular

Abstract

Objective

Bleeding originating from proximal to the ligament of
Treitz is referred to as upper gastrointestinal tract (Gl)
bleeding. Upper Gl bleeding is an important cause
of morbidity and mortality and should be excluded
in patients presenting with blood in the mouth, black
stools or blood in the stool. Diagnosis of upper Gl
bleeding, prediction of prognosis and mortality,
and early intervention are crucial in emergency
departments. In this study, we aimed to determine
the prognostic value of hemogram parameters, vital
values and risk scores in patients hospitalized with
upper Gl bleeding from emergency department.

Material and Method

In this study, 259 patients aged 18 years and older
who were admitted to Stleyman Demirel University
Faculty of Medicine Emergency Department bet-

Giris

Treitz ligamentinin proksimalinden kaynaklanan ka-
namalar “Ust GIS (gastrointestinal sistem) Kanama”,
treitz ligamentinin distalinden kaynaklanan kanamalar
“Alt GIS Kanama” olarak tanimlanmaktadir (1). Ust
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ween January 2015 and January 2020 for upper
Gl bleeding were retrospectively evaluated. Vital
signs, hemogram parameters such as hemoglobin,
hematocrit, red cell distribution width (RDW), white
blood cell (WBC), platelet, vital values and risk scores
(Glasgow-Blacthford and AIMS65) at admission were
recorded from hospital records. Then survival status
was also investigated. Patients who were pregnant,
had malignancy, hematologic disease, history of
esophageal varices, patients who were discharged
directly from the emergency department, patients
who were referred, patients who left the emergency
department by signing a refusal of treatment or without
permission, and patients whose file data could not be
accessed were not included in the study.

Results

A total of 259 patients (157 females, 102 males,
mean age: 72.7+17 years) with non-variceal upper
Gl bleeding were included in the study. Patients who
died had significantly higher age, shock index, pulse
rate, neutrophil/lymphocyte ratio, RDW, Glasgow-
Blatchford and AIMS65 scores (p:0.009; p<0.001;
p:0.004; p:0.013; p:0.001; p<0.001; p<0.001;
respectively) and lower mean arterial pressure
(p:0.006). As a result of the ROC analysis, it was
observed that AIMS65 score above the threshold
of 2 had the highest sensitivity (82.5%) and RDW
above the threshold of 16.5 had the highest specificity
(62.6%) in predicting mortality in patients with upper
Gl bleeding.

Conclusion

Evaluation of vital values, shock index, neutrophil/
lymphocyte ratio, RDW, AIMS65 and Glasgow-
Blatchford score in patients with upper Gl bleeding
admitted to the emergency department contributes to
the emergency physician to predict prognosis, need
for early treatment and mortality. WBC and platelet
indices are thought to have no effect in predicting
prognosis and mortality.

Keywords: Hemogram Parameters, Upper Gastroin-
testinal Bleeding, Vital Signs

GIS kanamalari gegmisten giiniimiize gelismis tani
ve tedavi yontemlerine ragmen yillik 103-172/100.000
arasinda insidansa ve %2-10 arasinda mortalite oran-
larina sahip ciddi bir klinik tablodur (2). GIS kanamala-
r mortalite, morbidite ve meydana getirdigi ekonomik
yuk sebebiyle acil servis icin 6nemli bir yere sahiptir.



Bu sebeple acil servise Uist GIS kanama tanisi alan
hastalarda prognoz tahmininin erken dénemde yapil-
masi ve agresif tedavi se¢ceneklerinin erken dénemde
planlanmasi hayati énemdedir.

Gunimiizde st GIS kanama hastalarinin prognoz
tahmininde cesitli parametreler kullaniimaktadir. Bu
anlamda hemoglobin degeri basta olmak tzere he-
mogram parametrelerindeki dedgisiklikler arastiril-
mistir (3). Hemogram parametrelerinin yaninda vital
bulgu degisikliklerinin de bircok hastalikta oldugu gibi
Ust GIS kanama hastalarinda da mortalite tahmininde
rol oynadigdi bilinmektedir (4). Bu parametrelerin ya-
ninda Ust GIS kanamalarinda mortaliteyi 5ngérmede,
hastalari yiiksek veya disuk riskli olarak belirlemede
ve mudahale ihtiyaglarini belirlemede 6zel olarak ge-
listirilmis Glasgow-Blatchford ve AIMS65 gibi klinik
skorlama sistemleri de mevcuttur (5, 6). Ancak bu Kili-
nik parametreler ve skorlama sistemlerinin acil servis
mortalite tahminindeki basarilarina ve birbirlerine Us-
tinliklerine dair literatirde yeterli veri bulunmamak-
tadir.

Biz bu calismamizda varis disi iist GIS kanamalarin-
da hemogram parametreleri, klinik skorlamalar ve vi-
tal bulgularin prognoza etkisini incelemeyi amacladik.

Gerecg ve Yontem

Bu calismada Siileyman Demirel Universitesi Tip Fa-
kiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi eriskin acil
servise 1 Ocak 2015 - 01 Ocak 2020 tarihleri arasinda
basvuran hastalar icinden “Gastrointestinal Hemoraji”
(K92.2) tani kodu girilen hastalarin dosyalari taranmis
ve dosya bilgilerine eksiksiz olarak ulasilabilen hasta-
lar calismaya dahil edilmistir.

Calisma icin uygun olan hastalar belirlendikten sonra
cinsiyet, yas, yatis durumu, yattigi giin sayisi, mortali-
te durumu, hemogram parametreleri, vital parametre-
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leri, sok indeksi, AIMS65 ve Glasgow-Blatchford risk
skorlamalari ve hasta sonlanimlari kaydedilmistir.

Calismaya 18 yas alti olan hastalar, gebe olan has-
talar, malignitesi olan hastalar, hematolojik hastalgi
olan hastalar, 6zefagus varisi olan hastalar, acil ser-
visten direkt taburcu olan, sevk edilen, tedavi reddi
imzalayarak veya izinsiz olarak acil servisi terk eden
hastalar ile dosya verilerine ulasilamayan hastalar da-
hil edilmemistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel verilerde nicel degisenler ortalama *stan-
dart sapma ile, nitel degiskenler ise frekans (ylizde)
ile 6zetlenmistir. Nitel degiskenlerin analizinde ki-kare
analizi kullanilmistir. Degiskenlerin normallik varsa-
yimi 6rneklem buyiklugi 50 degerinin tzerinde iken
Kolmogorov-Simirnov Testi, drneklem buydklugu 50
degerinin altinda iken Shapiro-Wilks Testi ile incelen-
mistir. Parametrik test kosullarinin saglandigi durum-
larda bagimsiz iki grup arasindaki farklihk t-testi ile
incelenmis, saglanmadigi durumlarda ise Mann-W-
hitney U testi ile incelenmistir. istatistiksel bulgular
SPSS 23.0 programi ile elde edilmistir. Tim istatistik-
sel hipotez testlerinde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
belirlenmis, anlamli ¢ikan sonuglar ROC analizi ile
degerlendirilmigtir.

Bulgular

Calismamiza %60,6’si erkek olmak Gizere toplam 259
hasta dahil edildi. Ortalama yas tim hasta grubunda
72,7 £17,0 yil olarak hesaplandi. Calismamizda yo-
gun bakim Unitesine yatis oraninin %86,9 hastane
ici mortalitenin %15,4 oldugu go6zlenmistir. Ortalama
yatis siresi 11,2 +10,0 gin olarak hesaplanmistir.
Hastalarin demografik bilgileri ve sonlanim durumlari
Tablo 1'de ayrintili olarak verilmistir. Hastalarin bas-
vuru anindaki vital degerleri, hemogram bulgulari ve
risk skorlari Tablo 2’de gosteriimektedir.

Tablo 1 Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Sonlanim Durumlari

Say!i Yizde (%)
Cinsiyet (Erkek | Kadin) 157 /102 %60,6 / %39,4
Yas ortalamasi degeri (yil) 72,7+17,0 -
Yatis durumu ( Servis/Yogun bakim) 34 /225 %13,1 / %86,9
Sagkalim durumu ( Taburcu / Oliim) 219/ 40 %84,6 / %15,4
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Hastalarin Basvuru Anindaki Vital Degerleri, Laboratuvar Bulgulari ve Risk Skorlari

Ortalama Deger *
Standart Deviasyon

Ortanca
(minimum-maksimum)

Sistolik Tansiyon (mmHg)

115,33 £23,01

116 (50-200)

Diyastolik Tansiyon (mmHg) 68,36 £15,56 70 (30-137)
Nabiz Sayisi (atim/dakika) 92,4 +19,8 87 (50-186)
Ortalama Arter Basinci (mmHg) 83,97 +16,68 84 (41-155)
Sok indeksi Degeri 0,852 +0,33 0,7 (0,4-3,1)
Hemoglobin (mg/dl) 9,63 +3,02 9,4 (3-18,1)
Hematokrit (%) 29,09 18,64 29 (10-52,4)
RDW (fL) 16,65 +3,28 15,7 (12,1-29,3)
Lokosit Sayisi (103/mm?) 10,513 +5,009 9,5 (0,5-29,5)
Notrofil Sayisi (103/mm?) 7,96 £4,72 6,8 (0,1-26,1)
Lenfosit Sayisi (103/mm?) 1,71 +0,97 1,6 (0,2-6,6)
Notrofil/Lenfosit Orani 6,95 +10,2 4,3 (0,3-113)
Platelet Sayisi (103/mm?) 257,35 +£116,77 242 (3-796)
MPV (fL) 8,85 +1,03 8,8 (6,7-14)
Glasgow-Blkatchford Risk Skoru 9,93 +4,42 10 (1-21)
AIMS65 Skoru 1,58 £1,17 1(0-5)

ROC Curve

ROC Curve

Sensitivity

AUC: 0,796 (0,722.0,870); p<0,001

AUC: 0,702 (0,620-0,784); p<0,001

S0k Indeksi 20,80

AUC: 0,708 (0,615-0,801); p<0,001

o4 o8
1- Specificity
ROC Curve

o o6
1-Specificity

ROC Curve

o s
1- Specificity

ROC Curve

ROW 16,5

Sensitivity
Sensitivity

AUC: 0,635(0,526-0,744); p:0,007

AUC: 0,663 (0,584-0,743); p: 0001
e B

NR245

nsitivity

AUC: 0,623 (0,520-0,726); p0,013

o4 o6
1-Specificity

Sekil 1:

o o6
1-Specificity

1-Specificity

AIMS65 skoru, Glasgow-Blatchford skoru, sok indeksi, ortalama arter basinci, RDW ve NLR degerlerinin mortaliteyi tahmin
etmedeki dogrulugunun ROC analizi grafikleri; (RDW:Eritrosit Dagilim Genisligi, NLR:Notrofil/Lenfosit Oranr)

Hastalar sag kallm durumuna goére siniflandirildi-
ginda; olen hastalarin istatistiksel olarak anlamli de-
recede daha yuksek yas, nabiz, sok indeksi, RDW,
NLR (nétrofil/lenfosit orani), Glasgow-Blatchford
skoru, AIMS65 skoru ve daha disuk sistolik tan-
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siyon, diyastolik tansiyon, ortalama arter basinci,
lenfosit sayisi degerlerine sahip olduklari goérdldi.
Hastalarin sag kalim durumuna goére karsilastiriimasi
Tablo 3'te gosterilmektedir.
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Hastalarin Sag Kalim Durumuna Goére Karsilastiriimasi

Taburcu Oliim P degeri
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 81/138 21/19 0,079
Yas (yil) 71,54+17,49 79,38+12,70 0,009
Sistolik Tansiyon (mmHg) 117,75+£21,68 102,08+25,69 <0,001
Diyastolik Tansiyon (mmHg) 69,33+14,68 63,03+19,05 0,042
Nabiz Sayisi (atim/dakika) 90,99+19,05 100,45%22,21 0,004
Ortalama Arter Basinci (mmHg) 85,42+15,50 76,03+20,51 0,006
Sok indeksi 0,81+0,28 1,06+0,46 <0,001
Hemoglobin (mg/dl) 9,75+2,99 8,93+3,16 0,129
Hematokrit (%) 29,50+8,53 26,86%9,05 0,106
RDW (fL) 16,46+3,33 17,74+2,75 0,001
Lokosit Sayisi (103 /mm?) 10,51+4,89 10,52+5,67 0,960
Notrofil Sayisi (103/mm?) 7,87+4,60 8,42+5,38 0,518
Lenfosit Sayisi (10°/mm?) 1,79+0,99 1,25+0,66 0,001
Noétrofil/Lenfosit Orani 6,29+9,62 10,56+12,50 0,013
Platelet Sayisi (103/mm?) 259,39+113,69 246,18+133,42 0,500
MPV (fL) 8,84+1,02 8,95+1,09 0,731
Glaskow-Blatchford Risk Skoru 9,43+4,30 12,70+4,07 <0,001
AIMS65 Skoru 1,37£1,02 2,78+1,27 <0,001

(RDW:Eritrosit Dagihm Genisligi, MPV:Ortalama Trombosit Hacmi)

Tablo 4

AIMS65 skoru, Glasgow-Blatchford skoru, sok indeksi, ortalama arter basinci, RDW ve NLR
degerlerinin mortaliteyi tahmin etmedeki dogrulugunun ROC analizleri

Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPV (%)
AIMS65 Skoru =2 82,5 59,8 27,3 94,9
Glasgow-Blatchford Skoru =5 80,0 48,4 22,1 93,0
Sok indeksi 20,80 77,5 56,6 24,6 93,2
Ortalama Arter Basinci <90 70,0 37,4 17,0 87,2
RDW 16,5 57,5 62,6 21,9 89,0
NLR 24,5 57,5 5583 19,0 87,7

AIMS65 skoru, Glasgow-Blatchford skoru, sok indek-
si, ortalama arter basinci, RDW ve NLR degerlerinin
st GIS kanamali hastalarda mortaliteyi tahmin etme-
deki basarilarini gosteren ayrintili ROC analizleri Tab-
lo 4'te ve Sekil 1'de goOsterilmistir.

Yapilan ROC analizi sonucunda (st GIS kanamall
hastalarda mortalite tahmininde AIMS65 skorunun 2
esik degerin Uzerinde olmasi en yiiksek sensitivite,
PPV ve NPV'ye sahipken (sirasiyla %82,5; %27,3;
%94,9), RDW'nin 16,5 esik degerin tzerinde olmasi
en ylksek spesifiteye (%62,6) sahip oldugu gozlendi.
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Tartisma

Ust GIS kanamalari, acil tibbi miidahale gerektiren,
yiuksek morbidite ve mortalite ile iliskilendirilen ciddi
bir saglik sorunudur. Calismamizda hastalarin %60,8’i
erkek, %39,2'si kadin, yas ortalamasi 72,7 17,0 yil
olarak saptanmistir. Zaltman ve arkadaslarinin yap-
mis oldugu bir calismada hastalarin %68,7’sinin er-
kek oldugu bildirilmistir (7). Altinbilek ve arkadaslari-
nin yapmis oldugu bir calismada 6len hastalarin yas
ortalamasinin yiksek oldugu bildiriimistir (8). Calis-
mamizda élen hasta grubunda yas istatistiksel olarak
anlamli derecede daha ileri olup cinsiyetin mortalite
acisindan belirleyici olmadigi saptanmistir.

Calismamizda hastalarin %13,1'inin servise, %86,9'u
nun yogun bakima yatirildi§i, ortalama hastane-
ye yatis siresinin 11,2+10,0 gin oldugu, hastalarin
%84,6's1 taburcu olurken, %15,4’inde 6lim oldugu
saptandi. Alyesil ve arkadaslarinin yapmis oldugu ca-
lismada hastanede yatis suresi ortalama 5 giin olarak
bildirilmistir (9). Robertson ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada mortalite orani %4,2 olarak bulun-
mustur (10). Bizim ¢alismamizda yatis slresinin ve
mortalite oranlarinin yiiksek seviyelerde olmasinin
sebebi hastanemizin Uc¢lncl basamak olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizin amaci Ust GIS kanama ile acil servi-
se basvuran hastalarda mortalitenin tahmin edilebilir
nedenlerini ortaya koymakti. Bishay ve arkadaslari-
nin yaptigl bir calismada disik sistolik kan basinci
degerlerine sahip hasta grubunda mortalite oraninin
daha yiksek oldugu saptanmistir. (11). Fukada ve
arkadaslarinin calismasinda da tasikardisi olan has-
talarda mortalitenin daha fazla oldugu saptanmistir
(12). Rassameehiran ve arkadaslarinin yapmis oldu-
gu calismada Ust GiS kanamali hastalarda sok indek-
si degerinin 0,78’in lzerinde olmasi hastalarin trans-
fuzyon ihtiyaci ve mortalite oraninin artmasi ile iliskili
bulunmustur (13). Bizim ¢alismamizda da hastalarin
vital degerleri incelendiginde 6lim gorulen hastalarin
istatistiksel olarak anlamh derecede disik ortalama
arter basinci, yuksek nabiz sayisi ve yuksek sok in-
deksi degerlerine sahip oldugu saptanmistir.

Ust GiS kanamasi ile gelen hastalarin hemogram pa-
rametreleri incelendiginde ¢alismamizda Hgb, hema-
tokrit, WBC, PIt, MPV degerlerinin mortalite ile iliskili
olmadigi gorulmistir. Fakat 6lum gorulen hastalarda
istatistiksel olarak anlamli derecede yilksek RDW ve
NLR degerleri saptanmistir. Altinbilek ve arkadas-
larinin yapti§i calismada RDW degeri yikseldikce
mortalite oraninin arttigi bildirilmistir (8). Peng ve ar-
kadaslarinin yapmis oldugu calismada mide kanseri
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olan hastalarda yiksek NLR degerlerinin mortalite ile
iliskili oldugu bildirilmistir (14). Calismamizda mortali-
teyi tahmin etmede vital degerlerin laboratuvar bulgu-
larina gore sensitivite ve spesifitesi daha yiksek sap-
tanmistir. Bununla birlikte calismamizda vital degerler
daha degerli gibi gozikse de laboratuvar bulgulari
daha objektif sonuclar vermektedir.

Ust GIS kanamali hastalarda risk skorlamalari 6nemli
klinik sonuglarin timini dogru bir sekilde gdstereme-
se de Ozellikle triyaj asamasinda risk siniflamasi yapil-
masi hekimlere hizli karar vermede yardimci olmakta-
dir (15, 16). Abusada ve arkadaslarinin calismasinda
Glasgow-Blatchford skorunun yuksek riski goster-
mede en iyi skorlama sistemi oldugu savunulmustur
(17). Liu ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
hem AIMS65 hem de Glasgow-Blatchford skoru artik-
¢a mortalite oraninin arttigi saptanmistir (18). Bizim
calismamizda da 6lim gorulen hastalarda istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiksek Glasgow-Blat-
chford skoru ve AIMS65 skoru saptanmistir. Bununla
birlikte yapilan ROC analizi AIMS65 skorunun morta-
lite tahmininde Glasgow-Blatchford skoru ve diger pa-
rametrelere gore daha basarili oldugunu gostermistir.
Calismamizin sonuglari 1siginda AIMS65 skorunun
acil serviste {ist GiS kanamali hastalarin prognoz tah-
mininde acil tip hekimlerine daha yol gdsterici bir Kkli-
nik parametre oldugu kanaatindeyiz.

Calismamizin kisithliklari arasinda tek merkezli olma-
sI sebebiyle olgu sayisinin kisitl olmasi, retrospektif
olmasi sebebiyle bazi verilere net ulasilamamasi sa-
yilabilir. Bu konuyu inceleyen genis kapsamli ve ¢ok
merkezli daha fazla calismalara ihtiya¢ oldugunu du-
stinmekteyiz.

Sonug¢

Ust GiS kanama nedeniyle hastaneye basvuran has-
talarin tani ve tedavilerinin yonlendiriimesinde hizl
karar verilmesi, mortalitenin erken tahmin edilebilmesi
oldukga degerlidir. Bu sebeple acil servis hekimleri Ust
GIS kanama ile basvuran hastalarda diisiik ortalama
arter basinci, yuksek nabiz sayisi, yiksek sok indek-
si, yiksek RDW ve NLR degerleri, yiksek AIMS65 ve
Glasgow-Blatchford skorlari gérilmesi halinde daha
mortal seyredebilecegini g6z éniinde bulundurmalidir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi

Calisma icin gerekli etik kurul onayi, Stileyman Demi-
rel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 22.10.2020 tarih, 23/325 sayili ka-



rar ile onaylanmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu-
na uygun olarak yuritalmastar.

Arastirmanin Etik ve Yasal Boyutu

Bu calismanin protokolii Suleyman Demirel Universi-
tesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu tarafindan 22.10.2020
tarih, 23/325 sayili karar ile onaylanmistir. Arastirma
“Helsinki Deklarasyonu”na goére yapiimistir.

Bilgilendirilmis Onam

Calismada yer alan tim bireylerden bilgilendirilmis
onam ve verilerin yayinlamasi i¢in yazil izin alinmis-
tir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci glitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.

Verilerin Ulasilabilirligi
Tum veriler makalede mevcuttur.
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