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Varis Dis1 Ust Gastrointestinal Sistem Kanamalarinda Ortalama
Trombosit Hacminin Kanama Ciddiyeti Ile Iligkisi

Association of Mean Platelet Volume And Severity of Bleeding In
Patients With Non-Variceal Upper Gastrointestinal Bleeding
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Correspondence Address Amag: Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanamalarn sik goriilen ve riskli lezyonlarda cerrahi gerektire-

Mete AKIN bilen ve mortalite ile sonuglanabilen bir durumdur. Bu ¢aliymada GIS kanamali hastalarda, trombosit
fonksiyonu ve aktivasyonunun bir gostergesi olan ortalama trombosit hacminin (O'TH) kanama ciddi-
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Bilim Dah, Antalya, Tiirkiye Gereg¢ ve Yontemler: Caliyma igin Mallory-Weis yirugr ve riskli mide veya duodenum iilserine

E-posta: drmeteakin@hotmail.com bagl tst GIS kanama tanisi ile takip edilerek endoskopik olarak epinefrin injeksiyonu ile birlikte he-
ater prob koagulasyon (HPC) ya da argon plazma koagulasyon (APC) uygulanan toplam 97 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalar ortanca OTH degerine gore endoskopik tedavinin bagarisi, ka-
nama rekiirrensi, cerrahi tedavi gereksinimi, ortalama transfiizyon ihtiyaci ve hastanede yatis stireleri
agisindan kargilagtind.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin medyan OTH degeri 8,3 L. idi. OTH hastalarin 52’sinde
(%53) medyan degerin altinda, 45’ unda (%47) ise tstindeydi. OTH medyan degerin altinda ve ts-
tinde kalan hastalar arasinda baslangic hemostazin saglanmasi (sirastyla %100 ve %96, p>0.05),
ortalama transfiizyon ihtiyaci (sirastyla 3,5 & 2,25 ve 3,66 + 2,77 tinite, p>0.05) , ortalama hastanede
kalig stirest (sirastyla 5,1 £ 3,05 ve4,89 *+ 2,33 gtn, p>0.05), tekrar kanama oram (sirastyla %15 ve
%20, p>0.05)ve cerrahi tedavi gereksinimi (sirasiyla %6 ve %4, p>0.05) agisindan anlamli farkhlik
saptanmadi.

Sonug: Mallory-Weis yirug: ve riskli mide veya duodenum iilserine bagh iist GIS kanamast olan
hastalarda OTH kanamanin ciddiyeti ile iligkili bulunmamuigtir.

Anahtar Sézciikler: Ust gastrointestinal kanama, Ortalama trombosit hacmi, Peptik iilser, Mallory-

Weiss yirtig

ABSTRACT
Gelig tarihi | Received — :08.11.2015 Objective: Upper gastrointestinal (GI) bleeding is a common medical condition that might require
Kabul tarihi | Accepted : 25.11.2015 surgery and can result in mortality in high risk lesions. The present study aimed to investigate the

association with severity of bleeding and mean platelet volume (MPV) as an indicator of platelet
function and activation, in patients with upper GI bleeding.

Material and Methods: A total of 97 patients diagnosed with upper GI bleeding secondary to
Mallory-Weiss tear and high-risk gastric or duodenal ulcer and who underwent endoscopic treatment
with epinephrine injection plus heater prob coagulation or argon plasma coagulation were analyzed
retrospectively. Patients were compared according the median MPV levels, in terms of initial
hemostasis, mean transfusion count and duration of hospital stay, recurrent bleeding rates and need
for surgery.

Results: Median MPV level was 8.3 fL. in enrolled patients. MPV was lower than the median level
in 52 (53%) patients and higher in 45 (47%) patients. There were no statistically significant differences
between the two groups in terms of initial hemostasis (100% vs. 96%, p>0.03), average transfusion
count (3.5 £ 2.25 and 3.66 £ 2.77 units, p>0.05). average duration of hospital stay (5.1 £ 3.05 and
4.89 * 2.33 days, p>0.05). recurrent bleeding rates (15% vs. 20%, p>0.05) and need for surgical
treatment (6% vs. 4%, p>0.05).

Conclusion: MPV was not found to related with the severity of bleeding in patients with upper GI
bleeding secondary to Mallory-Weiss tear or high-risk of gastric or duodenal ulcer.
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GIRIS

Ust GIS kanamas: sik goriilen ve mortalite nedeni olabilen
bir durumdur. Cogu kanama spontan durmakta ve iyi
prognoz gorilmekte ise de riskli lezyonlarda cerrahi tedavi
gerektirebilecek ciddi seyir gorilebilir. Varis dist st GIS
kanamalarinin en sik sebepleri, peptik ilser, erozyonlar

ve Mallory-Weiss  yirtigidir  (1,2).
endoskopik tedavi uygulanmasi kanama tekrarmi ve

Riskli lezyonlarda

cerrahi tedavi gereksinimini azalttigindan standart olarak
kullanilmasi o6nerilen bir yontemdir. OTH, trombosit
fonksiyon ve aktivasyonunun bir gostergesidir. Dolayisiyla
tromboz olusumunda ve kanama durumlarinda hemostazin
saglanmasinda 6nemli bir etken olabilir (3). Bu ¢aliymada
iist GIS kanama nedeniyle bagvuran ve endoskopide
riskli
uygulanan vakalarda OTH’nin kanama ciddiyet ile iligkisi
arastirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calisma icin Eylal 2012 ile Eylal 2015 tarihleri arasinda
Akdeniz Universitesi Gastroenteroloji Bilim dalinda iist GIS
kanama nedeniyle takip edilen hastalarin verileri retrospektif

yiksek lezyonu saptanarak endoskopik tedavi

olarak incelendi. Vaskiiler lezyon veya malignite nedeniyle
islem vyapilanlar, bilinen koagulopatisi ve hematolojik
malignitesi olanlar ile yakin zamanda kemoterapi 6ykiisii
olan hastalar caliymadan ¢ikartildi. Sonug olarak Mallory-
Weiss yirtigr ve yuksek riskli iilser nedeniyle endoskopik
olarak epinefrin injeksiyonu ile birlikte HPC veya APC
uygulanan 97 hasta caliymaya alindi. Hastalarin hastaneye
ilk bagvurularindaki OTH degerlerine gére ortanca deger
hesaplanarak hastalar bu degerin altinda ve dustiinde
kalanlar olmak tizere iki gruba ayrildi. Iki grup, endoskopik
tedavinin bagaris;, kanama rekirrensi, cerrahi tedavi

gereksinimi, ortalama transflizyon ihtiyact ve hastanede
yatis stireleri agisindan kargilagtirid.

Lezyonlar Forrest siiflamasina uygun olarak figkirir tarzda
kanama (la), sizint1 tarzi kanama (1b), kanamayan gorinir
damar (2a) ve yapiskan pihti barindiran (2b) lezyonlar
olarak smiflandirildi. Kanama rekiirrensi hastanede yatist
stresince tekrarlayan aktif kanama bulgulari nedeniyle
tekrar endoskopi ve iglem gereksinimi olarak tanimlandi.

Istatistiksel analizler icin SPSS for Windows 16.0 program

kullanildi. Veriler ortalama % standart deviasyon (SD)
olarak sunuldu. Gruplar aras1 verilerin kargilagtirlmasinda
ki-kare ve independent sample t test uygulandi. Anlamhlik
sinir1 p<0.05 olarak kabul edildi.

Cahiyma Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygundur ve
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu onay ile gerceklestirilmigtir (Karar No: 301).

BULGULAR

Calismaya alinan 97 hastanin medyan OTH degeri 8,3
fL. idi. OTH vakalarm 52’sinde (°%53) medyan degerin
altinda, 49unda (%47) ise usttindeydi. Medyan degerin
altinda ve ustiinde kalan vakalarda yag ortalamasi, cinsiyet,
komorbidite ve ilag kullanimlar agisindan anlamh farkhilik
yoktu. Demografik veriler Tablo I'de verildi. Yine medyan
degerin altinda ve ustinde kalan vakalarda endoskopik
tani, tedavi ve lezyonun sinflamasinda gore de farkhilik
(Tablo II).

hemostazin saglanmasi, ortalama transfiizyon ihtiyaci,

saptanmadi Gruplar arasinda baslangi¢

ortalama hastanede kalig stiresi, tekrar kanama ve cerrahi
tedavi gereksinimi acisindan da anlamlh farkhibk yoktu
(Tablo III).

Tablo I: OTH seviyesi medyan degerin altinda ve ustiinde olan hastalarin demografik verileri.

OTH < 8,3 fL OTH > 8,3 fL. P degeri

(n=52) (n=45) 8
Cinsiyet
Kadin 39 32 0,66
Erkek 13 13
Yas, yil (ort £SD) 59,7 £ 20 59,4 + 18,79 0,94
Komorbidite
Yok 21 16 0,36
Var 31 29
nag kullanin
Yok 26 20
NSAIIL 12 6
Antiagregan 9 14 0,34
Antikoagulan 4 5
Antiagregan + antikoagulan 1 0

OTH: Ortalama trombosit hacmi, ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon
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Tablo II: OTH seviyesi medyan degerin altinda ve tistiinde kalan hastalarin tani, lezyon siniflamasi ve uygulanan

endoskopik tedaviye gore dagilima.

OTH < 8,3 fL. OTH > 8,3 fL. P degeri
(n=52) (n=45)

Tam

Mallory-Weiss yirtig 4 5

Mide tlseri 21 13 0,47
Duodenum tilseri 27 27
Lezyonun siniflamasi (Forrest)

la 3 3

1b 17 15 0,99
2a 21 18

2b 11 9
Endoskopik tedavi

Epinefrin injeksiyonu + HPC 24 30 0,065
Epinefrin injeksiyonu + APC 28 15

OTH: Ortalama trombosit hacmi, HPC: Heater prob koagulasyon, APC: Argon plazma koagulasyon

Tablo ITI: OTH seviyesi medyan degerin altinda ve ustiinde olan hastalarin hemostazin saglanmasi, transfiizyon ihtiyaci, yatis

sureleri, tekrarlayan kanama ve cerrahi gereksinimlerinin kargilagtirilmasi.

OTH < 8,3 L. OTH > 8,3 fL. P degeri
Baslangi¢ hemostazin saglanmasi
Evet 52 (%100) 43 (°%96) 0,21
Hayr 2 (°%94)
Tekrarlayan kanama
Var 8 (%]15) 9 (°%20) 0,55
Yok 44 (°%85) 36 (%80)
Cerrahi gereksinimi
Var 3 (%6) 2 (%4) 0,76
Yok 49 (°%94) 43 (°%096)
Transfuzyon sayist , tinite (ort £SD) 3,0 £225 3,66 £ 2,77 0,78
Hastanede yati stiresi, giin (ort £SD) 5,1 £3,05 4,89 £ 2,33 0,73

OTH: Ortalama trombosit hacmi, ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon

TARTISMA
Ust GIS kanamalar Treitz ligamentinin proksimalindeki
lokalizasyonlardan ~ kaynaklanan  kanamalar  olarak

tamimlamir. Varis dig st GI kanamalarinda en sik
etyoloji peptik ulser, erozyonlar, Mallory Weiss yirtig1 gibi
nedenlerdir. Kanama hastalarim ¢ogunda spontan olarak
durabilmekte ve 1yi prognoz gostermektedir. Ancak ytiksek
riskli lezyonlarda tekrar kanama, cerrahi tedavi gerektirecek
ciddi seyir ve %]10’a kadar varan mortalite gorulebilir
(1,2) . Riskli lezyonlarda injeksiyon tedavileri, heater prob
koagulasyon (HPC)veyaargon plasmakoagulasyon (APC)ile
termal koagulasyon, hemoclip uygulamas: gibi endoskopik
tedavilerin  konvansiyonel rekiirren
kanamayi, cerrahi gereksinimini ve mortaliteyl 6nemli
oranda azalttig1 gosterilmistir ve standart olarak kullanimi
onerilmektedir (4,5). Caliymamiza alinan hastalara da riskli

tedaviye oranla
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lezyon nedeniyle endoskopik olarak epinefrin injeksiyonu
ile birlikte HPC veya APC uygulanmisti. Ozellikle bu tiir
riskli kanamalarda kanama ciddiyetinini 6ngorilebilmesi
morbidite ve mortaliteyi azaltabilmek acisindan 6nem arz
ctmektedir.

OTH trombosit fonksiyon ve aktivasyonunun iyi bir
gostergesidir  (3). Biyitkk hacimli trombositlerin  daha
biytk grantllere sahip oldugu ve daha fazla membran
protein aktivasyonu ve agregasyon gosterdikleri in vitro
galiymalarda gosterilmigtir (6,7). Hemostazin saglanmasi
ve trombosit hacmi arasimndaki ilgkinin aragtirilhg gesitli
klinik caliymalarda, OTH tromboz agismmdan bagimsiz
bir risk faktori olarak bulunmug ve masif kanamalar
sirasinda  biyik hacimli trombositlerin = segici  olarak
daha fazla tiketildigi bildirilmigtir (8,9). Eldor ve ark.’nin

trombositopenik hastalarda yaptiklar1 ¢aligmalarinda,
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OTH digik olanlarda kanama egiliminin ve cidiyetinin
arttigl ve bunun trombosit sayisimndan daha 1yi bir gésterge
oldugu bildirilmigtir (10). Diabetes mellitus, obezite,
koroner kalp hastahig, hiperkolesterolemi, hipertansiyon,
metabolik sendrom, sigara icimi, statin ve antihipertansif
lla¢c kullanimi gibi bir¢ok faktor OTH’yi etkileyebilir
(11). Ayrica OTH’nin tlseratif kolit, ankilozan spondilit,
romatoid artrit gibi hastaliklarda azaldigi, hipotiroidizmde
ise artiy gosterdigi bildirilmistir (12-14). Cahsmamiza
bilinen koagulopatisi ve hematolojik malignitesi olanlar
ile yakin zamanda kemoterapi almakta olan hastalar dahil
edilmedi. Ancak hastalarimizin bir kisminda yukarida
bahsedilen ve OTH’yi etkileyebilecek bagta diabetes
mellitus, kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, kronik
bébrek yetmezligi gibi hastaliklarin bir veya daha fazlast
olmak tizere komorbit durumlar ve antiagregan ve/veya
antikoagulan ilag kullanimlart mevcuttu.

Literatirde GIS kanamali hastalarda OTH ile kanama
ciddiyetinin aragtiran az  sayida
bulunmaktadir. Bunlardan Tanoglu ve ark.’nin yaptgi
ve st GIS kanamali 108 hastayi degerlendirdikleri
cahgmalarmda, OTH saglikh kontrol grubuna gére GIS
kanamal hastalarda anlaml olarak daha yiiksek bulunmus,

iligkisini calisma

ayrica artmiy OTH degerlert ile kan transfiizyonu
ihtiyact ve hastanede kals siireleri arasinda pozitif yonde
korelasyon saptandigr bildirilmigtir. Bu durum kanama
ciddiyetinin artmast ile OTH degerindeki yiikselisin
belirginlesmesi ile aciklanmaya caliglmigtir (15). Makay
ve ark.’nin bildirdigi ve Henoch-Schénlein purpurast olan
hastalarda OTH’nin GIS kanama ile iligkisini aragtirdiklar:
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p=0,01) ve bu hasta grubunda OTH’nin GIS kanama
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hastalar incelenmig bilinen koagulopatisi ya da hematolojik
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kendi igerisinde OTH medyan degerin altinda ve tstiinde
kalanlar olarak gruplandirilmistir. Sonugta her iki grup
arasinda kanama ciddiyetinin géstergesi olan hemostazin
saglanmasi, tekrar kanama, cerrahi tedavi gereksinimi,
ortalama transfiizyon ihtiyact ve hastanede yatis stireleri
agisindan farklihk bulunmamugtir.

Calismamizin baz kisithliklarm mevcuttur. Bunlar ¢caliygma-
nin retrospektif olmasi, hastalarmm OTHni etkileyebilecek
komorbiditelerinin bulunmasi ve antiagregan ve antikoagu-
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mide veya duodenum tlserine bagh GIS kanamal hasta-
larda O'TH nin kanama ciddiyeti ile iligkisi gésterilememis-
tir. Ancak bu konuda daha fazla sayida ve 1y1 standardize
edilmig hasta gruplarini iceren prospektif kontrollii caliyma-
lara ihtiyac oldugu dustintlmektedir.
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