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ABSTRACT

Aim: Glasgow Blatchford Score (GBS) and Rockall score is the
most widely used scoring system for risk classification of patients
with upper gastrointestinal bleeding. Lactate levels is not used by
any of those scoring systems. Lactate levels is a determinant fac-
tor in a variety of conditions including shock, trauma and sepsis.
The aim of our study was to investigate prognostic value of serum
lactate levels in patients who have Gl bleeding.

Material and Method: Patients with the age 18 and older who
were diagnosed upper gastrointestinal system bleeding, between
May 1, 2015 and May 31, 2016, were enrolled in the study. The
age, sex, hemoglobin and lactate values in emergency admission,
the need for blood transfusion, chronic disease and GBS values
were recorded in the data sheet. We investigated the association
between blood transfusion and intensive care with lactate level.
SPSS 22.0 (IBM Corporation, Armonk, New York, United States)
program was used to analyze the variables.

Results: 78 patients were included in the study. 27 patients
(34.6%) were female and 51 (65.4) were male. The mean age was
67.6+17.75 (min: 22, max: 100). The median lactate levels were 2.2
mmol/L for patients who need blood transfusion and 1.9 mmol/L
for patients who who didn’t need. . This difference was not sta-
tistically significant (p=0.450). The median lactate levels were 3.9
mmol/L for patients who hospitalized in intensive care and 1.9
mmol/L for patients who did not need intensive care. This differ-
ence was statistically significant (p=0.038).

Conclusion: In our study, significant relationship between inten-
sive care hospitalization and lactate levels was found; but between
the need for blood transfusion and lactate levels we didn’t find a
significant relationship.
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OzET

Amag: Ust GIS kanamali hastalarin risk siniflandinimasinda en cok
Glasgow Blatchford Skoru (GBS) ve Rockall Skoru kullaniimaktadir.
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Bu skorlama sistemlerinin hicbirinde serum laktat seviyesi kulla-
nilmamaktadir. Laktat seviyesi travma ve sepsis dahil cesitli sok
durumlarinda mortalite beliryecisidir. Calismamizin amaci st GIS
kanamall hastalarda serum laktat seviyesinin prognostik amacl kul-
lanimini arastirmaktir.

Materyal ve Metot: 1 Mayis 2015 ve 31 Mayis 2016 tarihleri ara-
sinda, (ist gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi tanisi konmus 18
yas ve Ustl hastalar calismaya alindl. Hastalarin yas, cinsiyet, acil
servis kabullindeki hemoglobin ve laktat degeri, kan transfiizyon ih-
tiyaci, kronik hastaliklan ve GBS degerleri veri formuna kaydedildi.
Kan transflizyon ve yogun bakim ihtiyaci ile laktat dlizeyi arasindaki
iliski arastinldl. Degiskenlerin analizinde SPSS 22.0 (IBM Corparation,
Armonk, New York, United States) programi kullanild.

Bulgular: Calismaya 78 hasta dabhil edildi. Hastalarin 27’si (%34,6)
kadin, 51°i (65,4) erkekti. Yas ortalamasi 67,6+17,75 (min: 22, max:
100) olarak saptandi. Kan transflizyonu yapilan hastalarin median
laktat degeri 2,2 mmol/L, kan transflizyonu yapilmayan hastalarin
median laktat degeri 1,9 mmol/L olarak bulundu. Bu fark istatiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0,450). Servise yatan hastalarin medi-
an laktat degeri 1,9 mmol/L, yogun bakima yatan hastalarin median
laktat degeri 3,9 mmol/L bulundu. Bu iki grup arasindaki fark ista-
tiksel olarak anlamli bulundu (p=0,038).

Sonug: Ust GIS kanamali hastalarda yogun bakim ve servis yatis-
lari ile laktat dizeyi arasinda anlamli iliski saptanmisken; kan trans-
flizyonu alan ve almayan hastalar arasinda laktat dlizeyi acisindan
anlamli bir iliski saptanmamistir.

Anahtar kelimeler: /aktat; gastrointestinal; kanama; kan transfiizyonu; yogun bakim

Girig

Gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari, acil servis-
te siklikla kargilagilan ve ciddi morbidite ve mortali-
te ile seyreden gastroenteroloji acillerinden birisidir.
Genellikle tiim GIS kanamalarinin %85'i iist GIS kay-
naklidir. Her yil ABD'de yaklagik 400,000 insan iist GIS
kanamasi ile hastaneye yatirilmakea ve bu bakimi icin
2,5 trilyon dolar harcanmaktadir. Buna ragmen yaklagik

Kafkas J Med Sci 2018; 8(2):115-120
doi: 10.5505/kjms.2018.15945



116

30,000 insan iist GIS sistem kanama nedeniyle 6lmekte-
dir. Hastaliga bagli mortalite oran1 %6-12dir".

Ust GIS kanamali hastalarin risk siniflandirilmasinda
en ¢ok GBS ve Rockall Skoru kullanilmaktadir (Tablo
1 ve 2). Bu skorlama sistemlerinin hi¢birinde serum
laktat seviyesi kullanilmamaketadir.

Tablo 1. Glaskow Blatchfort siniflamasi

Parametre Puan
Ure (mg/d)
<18
18-22
23-27
28-70
>70
Hemoglobin (erkek, gr/dl)
>13
12-12,9
10-11,9
<10
Hemoglobin (kadin, gr/dI)
>12 0
10-11,9 1
<10 6
Sistolik kan basinci (mmhg)
>110
110-100
9099
<90
Nabiz =100 atim/dk
Melena ile basvuru

D B W N O

D W = O

Senkop ile basvuru
Karaciger hastaligi

N DD NN = = W NN = O

Kalp yetmezligi

Tablo 2. Rockall skorlamasi

Laktat, hem venéz hem de arteriyel kandan 6lgiilebi-
len kusursuz bir hipoperfiizyon ve global anaerobik
metabolizma belirtecidir. Laktat 6l¢iim orani bircok
kan gazi 6l¢tim aletinde mevcuttur ve gelencksel vital
bulgulardan ¢ok daha iyi bir sok belirteci olarak hiz-
met eder. Laktat seviyesi travma ve sepsis dahil ¢esitli
sok durumlarinda mortalite belirtecisidir. 4 mmol/
dL’den yiiksek laktat seviyeleri enfeksiyon i¢in anlamli
semptom ve bulgulari olan bir hastada %28 mortalite
ile iligkilidir".

Calismamizin amaci iist GIS kanamali hastalarda se-
rum lakrtat seviyesinin prognostik amagli kullanimini
aragtirmaktir.

Materyal ve Metot

Caligmamiz retrospektif, tanimlayici, klinik bir ca-
ligmadir. Calismaya baglamadan 6nce Izmir Bozyaka
Egitim ve Aragtirma Hastanesi klinik aragtirmalar etik
kurulundan 28/05/2016 tarih karar no: 6 sayili etik
kurul onayr alinarak caligmaya baglandi. Caligmaya
[zmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil
Tip Kliniginde 1 Mayis 2015-31 Mayis 2016 tarihleri
arasinda iist GIS kanamast tanisi almug, 18 yas ve iistii,
acil servis kabultinde kan lakeat diizeyi ¢aligilmig has-
talar dahil edildi. Alt GIS kanama tanist alan hastalar
ve acil servis kabuliinde laktat seviyesi ¢aligilmamig ve
arsivde yatig dosyalar1 bulunamayan hastalar ¢aligmaya
alinmadi. GIS kanamasi olan ve beraberinde herhan-
gi bir enfeksiyonu oldugu saptanan hastalar ¢aligma
digt birakildi. Hastalarin yas, cinsiyet, acil servis kabu-
liindeki hemoglobin degeri, laktat degeri, kan trans-
fiizyon ihtiyaci, kronik hastaliklar1 (hipertansiyon,
koroner arter hastalii, serebrovaskiiler olay, kronik

SKOR
0 1 2 3
YAS <60 60-79 =80
SOK Sok Yok Nabiz >100 SKB <100 mmHG
Nabiz <100 SKB >100 mm HG
SKB >100 mmHG
KOMORBIDITE Komorbid yok KAH, KY, diger major Bobrek ve karaciger yetmezligi,
komorbidler metastatik malignite
ENDOSKOPIK TANI Mallory-Weiss ya da lezyon Diger biitiin tanilar Gastrointestinal malignite

goriilmemesi

YENi KANAMA LEKESI Yok ya da sadece siyah

noktall

Ust GiS bélgesinde kan, damar
goriilmesi, kanama, pihti
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bobrek yetmezligi, konjestif kalp yetmezligi, karaci-
ger yetmezligi, diabetus mellitus), GBS veri formuna
kaydedildi. Degiskenlerin analizinde SPSS 22.0 (IBM
Corparation, Armonk, New York, United States)
programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygun-
lugu Shapiro-Wilk testi ve degiskenlik katsayilari ile
varyans homojenligi Levene testi ile degerlendirildi.
Bagimsiz iki grubun nicel verilere gore birbiri ile kargi-
lagtirilmasinda Independent-Samples T testi Bootstrap
sonuglaryla birlikte kullanilirken, Mann-Whitney U
(Exact) test Monte Carlo sonuglariyla birlikte kulla-
nildi. Degiskenlerin birbiriyle olan korelasyonlarini
incelemek i¢in ise Spearman’s rho testi kullanilmigtir.
Kategorik degiskenlerin kargilagtirilmasinda  Fisher
Exact testi Exact sonuglari kullanilarak test edildi.
Kategorik anlamli risk faktérlerden en 6nemli risk
faktoriiniin tespiti icin odds ratio kullanildi ve an-
lamliliklar: giiven araliklariyla test edildi. Nicel degis-
kenler tablolarda ortalama + std. (standart sapma)/
(Maximum-Minimum) ve medyan Range (Maximum-
Minimum), kategorik degiskenler ise n (%) olarak gos-
terildi. Degiskenler %95 giiven araliginda incelenmig

olup p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

1 Mayis 2015-31 Mayis 2016 tarihleri arasinda tist
GIS kanamas1 tanist almig 110 hasta tarandi. Acil servis

kabuliinde laktat diizeyi bakilmayan 18 hasta, tedaviyi

Tablo 4. Hastalarin komorbid hastaliklari ile GBS arasindaki iliski
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reddettigi i¢in 1 hasta ve arsiv bilgilerine ulagilamadig;
i¢in 13 hasta olmak tizere toplam 32 hasta ¢aligma dig1
birakildi. Caligmaya 78 hasta dahil edildi. Hastalarin
27’si (%34,6) kadin, 51’i (65,4) erkekti. Yas ortalamasi
67,6%17,75 (min: 22, max: 100) olarak saptandi.

Hastalarin ortalama hemoglobin degerleri 9,15, laktat
ortalamalar1 1,95 ve GBS degerleri ortalamasi 11,5 tes-

pit edildi (Tablo 3).

Hastalarin komorbid hastaliklar1 ile GBS arasinda
sadece kalp yetmezligi agisindan anlamli bir fark sap-
tandi (p=0,002). Ancak diger komorbid hastaliklar ile
GBS arasinda anlamli iliski bulunamad: (Tablo 4).

Hastalar1 kan transfiizyonu alip almamasina gore iki
gruba ayirdigimizda; kan transfizyonu yapilan 31, kan
transfiizyonu yapilmayan 47 hasta mevcuttu. Bu iki
grubun GBS ve laktat degerlerini kargilagtirdik. Kan
transfiizyonu yapilan hastalarin median laktat degeri
2,2 mmol/L, kan transfiizyonu yapilmayan hastalarin
median laktat degeri 1,9 mmol/L olarak bulundu. Bu
fark istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,450).

Tablo 3. Hastalarin hemoglobin, laktat ve Glasgow Blatchford skor
ortalamalar

Ortalama (min-max)

Hemoglobin (mg/dL) 9,15 (2,7-14,9)
Laktat (mmol/L) 1,95 (0,7-21)
Glasgow Blatchford Skoru 11,5 (4-19)

Glasgow Blatchford Kanama Skoru

n (%) Median Maximum Minimum p

Yok 46 (59,0 12,0 19,0 5,0

Hipertansiyon (69,0) 0,383
Var 32 (41,0 13,0 19,0 4,0
) e o . Yok 70 (89,7) 12,0 19,0 4,0

Kronik Obstriiktif Akciger Hastal 0,952
K oSkl AkCY i Var 8(10,3) 13,0 14,0 6,0
. Yok 73(93,6) 12,0 19,0 4,0

K Yetmezl 0,489
araciger vetmezligl Var 5(6.4) 13,0 19,0 9,0
. Yok 72(92,3) 12,0 19,0 4,0

Serebrovaskiiler Ola 0,753
vaskder Dy Var 6(7,7) 13,0 14,0 5,0
I Yok 72(92,3) 12,5 19,0 4,0

Kronik Bobrek Yetmez! 0,687
rohik Bobrex eimezigl Var 6(7,7) 12,5 16,0 80
Yok 68 (87,2 12,0 19,0 4,0

Konjestif Kalp Yetmezligi (67.2) 0,002
Var 10 (12,8) 15,0 19,0 9,0
y Yok 63 (80,8) 12,0 19,0 4,0

Koroner Arter Hastal 0,144
ol Var 15(19,2) 13,0 19,0 7.0
) , Yok 64 (82,1) 13,0 19,0 4,0

Diabetus Mellitus 0,496
Var 14 (17,9) 11,5 15,0 6,0
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Fakat kan transfizyonu yapilan grupla yapilmayan
grubun GBS degerleri incelendiginde; kan transfiiz-
yonu yapilanlarin median GBS degeri 13,0, kan trans-
fuzyonu yapilmayanlarin median GBS degeri 11,07di.
Bu fark istatiksel olarak anlamli bulundu (p=0,002)
(Tablo 5).

Hastalar1 yogun bakim ve servise yatanlar olarak iki
gruba ayirip bu iki grubun GBS ve laktat degerleri
kargilagtinildiginda; servise yatan hastalarin median
laktat degeri 1,9 mmol/L, yogun bakima yatan hasta-
larin median laktat degeri 3,9 mmol/L bulundu. Bu iki
grup arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,038). Servise yatan hastalarin median GBS de-
geri 12,0, yogun bakima yatan hastalarin median GBS
degeri 13,5 bulundu. Bu fark istatiksel olarak anlaml
bulunmadi (p=0,069) (Tablo 6).

Hastalarin kan transfiizyon ihtiyaglar1 ve klinik sonla-
nimlar ile laktat diizeylerine gore degerlendirme yapil-
diginda; kan transfizyon ihtiyaglari ile laktat diizeyleri
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Ancak servis ve yogun bakima yatan hastalarin lakeat
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-

tand1 (p=0,038) (Tablo 7).

Tablo 5. Kan transfiizyonu yapilan ve yapiimayanlarin Glasgow
Blatchford Skor ve laktat dederi acisindan karsilastirimasi

Kan Kan
transflizyonu  transfiizyonu p
yapilanlar ~ yapilmayanlar
Median Laktat Degeri 2,2 mmol/L 1,9 mmol/L 0,450
Median Glasgow Blatchford 13 11 0,002
Skoru

Tablo 6. Servise ve yogun bakima yatan hastalarin Glasgow Blatchford
skoru ve laktat degerleri acisindan karsilastiriimasi

Yogun Bakim Servis p
Median Laktat Degeri 39mmol/L  1,9mmol/lL  p=0,038
Median Glasgow Blatchford 13,5 12 p=0,069
Skoru

Tartisma

Ust GIS sistem kanamasi, acil serviste sik¢a kargila-
silan gastroenteroloji acillerinden biridir. Ust GIS
kanamasi giiphesi olan ya da tanisi konan hastalarin
kanama ciddiyetini 6ngormek icin birka¢ skorlarma
sistemi vardir. En sik kullanilan skorlama sistemleri
GBS ve Rockall Skorudur. Bu skorlama sistemleriy-
le hastalarin erken taburcu edilip edilemeyecegi; kan
transflizyon, acil endoskopi, cerrahi girisim ihtiyaci
olup olmadig: ve tekrar kanama, mortalite riski tah-
min edilmeye ¢aligilmaktadir.

Yapilan ¢aligmalarda GBS’nin yiiksek riskli hastalari
ayirt etmede Rockall Skoru'ndan daha sensitif oldugu
bulunmugtur*. Buna ragmen GBS’nin spesifitesi dii-
sik tespit edilmigtir’™. Bu skorlama sistemlerine gore
yatirilan hastalarin prognozlarini 6ngérebilmek i¢in

bir¢ok ¢aligma yapilmistir.

Literatiir bilgisi olarak laktat degerinin yogun bakim,
travma ve sepsis hastalarinda mortalite ve morbidite
ile iligkisi oldugunu biliyoruz®'°. Caligmamamizda
iist GIS kanamali hastalarda kan laketat degerinin
hastalarin prognozunu anlamadaki prediktif degerini
arastirdik ve ¢ikan sonuglari literatiirdeki ¢aligmalarla

kargilagtirdik.

Shah ve ark’nin! iist GIS kanamali hastalarla ilgili
yaptig1 bir ¢caligmada hastalarin ortalama laktat degeri
1,95 mmol/L, yasayanlarin 1,9 mmol/L, mortalite ile
sonuglananlarin 4,6 mmol/L olarak bulunmug ve lak-
tat seviyesi 4 mmol/L tizeri olan hastalarin mortalite
risklerinin 6,4 (odds ratio) kat arttigini saptamiglardir.
El-Kersh ve ark.nin'! yaptig1 calismada yogun bakima
yatan iist GIS kanamali hastalar incelenmis, hayatta
kalan hastalarin median laktat degeri 2,0 mmol/L,
olimle sonuglanan hastalarin median laktat seviyesi
8,8 mmol/L olarak bulunmugtur. Biz de ¢alismamiz-
da literatiirle uyumlu olarak yogun bakima yatan has-
talarin ortalama laktat degerini (3,9 mmol/L) servise

Tablo 7. Hastalarin kan transfiizyon ihtiyaci ve klinik sonlanimlarina gore laktat seviyeleri

Laktat Seviyesi
n (%) Median Maximum Minimum p
Kan Transfiizyon ihtiyaci Yok 47 1,9 21,0 0,8 0,450
Var 31 2,2 14,4 0,7
Klinik Sonlanim Servis 68 1,9 13,8 0,8 0,038
Yogunbakim 10 39 21,0 0,7

Mann-Whitney U test (Monte Carlo)
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yatan hastalarin laktat degerinden (1,9 mmol/L) an-
lamli olarak daha yiiksek bulduk. Bizim ¢aligmamiz
ve literatiir de gosteriyor ki iist GIS kanamali hasta-
larda laktat seviyesi hastalarin yogun bakim ihtiyac
ve mortalite risklerini géstermede bagarilidir.

Caligmamizda servise yatan iist GIS kanamali hastalar
ile yogun bakima yatan hastalar arasinda GBS acisin-
dan anlamli bir iligki saptamadik. Literatiirde bu ko-
nuyla ilgili bir bulguya rastlamadik. Shah ve ark.nin'
yapugi ¢alismada hematokrit ve nabiz sayisinin mor-
talite ile iligkisi olmadigt ayrica yiiksek laktat seviyesi
olan bazi hastalarin hematokrit ve nabiz sayilarinin
normal bulundugu vurgulanmigtir. Dolayisiyla hasta-
larin tek bagina GBS ile degerlendirilmesinin yeter-
siz kaldig1 kanaatindeyiz. Literatiirde bu nedenle tist
GIS kanamali hastalarda birgok ek skorlama sistemi
mevcuttur.

Ust GIS kanamastyla ilgili yapilan caligmalarda kan
transfiizyonu yapilan hastalar, yiiksek riskli sinifa da-
hil edilmistir’=. Bu yiizden risk siniflamasi agisindan
hangi hastalarin kan transfizyon aday: oldugunu tes-
pit etmek onemlidir. Cinkii gereksiz kan transfiiz-
yonlarini engellemek hem maliyetleri digiirecektir;
hem de kan transfiizyonuna bagli komplikasyonlar:
azaltacakur. Koksal ve ark/nin'? yapugi caligmada
kan transfiizyonu yapilan hastalarin ortalama GBS
skoru 12,10+2,65, kan transfizyonu yapilmayan
hastalarin ise 7,6644,00 olarak bulunmugtur. Bu
iki grup kargilagtirildiginda kan transfizyonu yapi-
lan hastalarin GBS skorunun anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmugtur. Kim ve ark’nin® ya-
yinladigr makalede de GBS degerinin 6’dan yiiksek
olmasi kan transfiizyonu gibi bir tibbi miidahaleyi
gerektirebilecegini belirtmistir. Biz de ¢aligmamizda
literatiirle uyumlu olarak kan transfiizyonu yapilan
hastalarin GBS degerini (GBS=13), yapilmayanlara
gore (GBS=11) anlamli olarak daha yiiksek sapta-
dik. Caligmamizda yogun bakima yatan hastalarin
%50’sine (n=5), servise yatan hastalarin %38’ine
(n=26) kan transfiizyonu yapildigini saptadik. Kan
transfizyonu ile GBS arasindaki anlamli iligkiyi di-
sik hemoglobin degerinin GBS’yi yiikselten bir pa-
rametre olmasina ve hekimlerin diisitk hemoglobin
degerine sahip olan hastalarin genel durumundan
bagimsiz daha kolay kan transfiizyon karar1 almasina

bagladik.

Caligmamizda kan transfizyonu yapilan ve yapil-
mayan hastalar ile laktat diizeyi arasinda anlamli bir
iligki saptamadik. Biz bunu hekimlerin uygun kan

19

transfiizyon endikasyonu koymamasindan kaynak-
landigin1 diigiinmekteyiz. Literatiirde iist GIS ka-
namali hastalarda kan transfiizyonu ve laktat degeri
arasindaki iligkiyi degerlendiren bagka bir ¢aligma
bulamadik.

Calismamizin kisitliligi olarak; retrospektif bir ca-
ligma olmasindan dolay: yeterli verilere tam olarak
ulagilamamasi gosterilebilir. Hastalarin morbidite ve
mortalite degerlendirmesinin ¢aligilmamasi da bir di-
ger kisithiligimizdir.

Sonug olarak ¢aliymamizda, iist GIS kanamali hasta-
larda yogun bakim ve servis yatiglari ile laktat diizeyi
arasinda anlamli iligki saptanmigken; kan transfuiz-
yonu alan ve almayan hastalar arasinda lakeat diizeyi
acisindan anlamli bir iligki saptanmamigur. Bu ko-
nuda prospektif, daha genis ¢apli ¢aligmalara ihtiyag

vardir.
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