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Giris ve Amac: Tedavideki gelismelere ragmen akut tist gastrointestinal sis-
tem kanamalarinin mortalitesi hala ytiksektir. Prognozu éngorebilecek skor-
lamalann triyaji ile dtizenlenecek tedavi yaklasimlart klinik seyir tizerinde
olumlu etki saglamaktadir. Bu calisma, varis-dist akut st gastrointestinal
sistem kanamal hastalarda nétrofil/lenfosit oranmin klinik seyri 6ngérme-
deki performansini arastirmaktadir. Gereg¢ ve Yontem: Klinigimize 1 Ocak
2015 — 30 Haziran 2016 tarihleri arasinda, varis-dis1 akut tist gastrointes-
tinal sistem kanama tanistyla yatirilmis olan hastalar retrospektif olarak ta-
randi. Notrofil/lenfosit oranimin klinik seyir parametreleri (endoskopik gi-
risim, transfiizyon, cerrahi girisim, tekrar kanama ve olum) ongormedeki
performansi Glasgow-Blatchford kanama skoru ile kiyaslanarak arastirildi.
Bulgular: Yas ortalamasi 57.2 + 18.7 yil olan 126’s1 erkek (%78.8) toplam
160 hasta calismaya alindi. Varis-dis1 akut tist gastrointestinal sistem kana-
manin en stk sebebi olarak peptik tilser hastaligi (%66.9, n = 108) saptandi.
Hastanede yatis stiresi ortalama 3.4 + 1.2 gin, mortalite oran1 %2.5 (n = 4)
olarak saptandi. Notrofil/lenfosit oraninin kan transfiizyonu gereksinimi (p
< 0.001), tekrar kanama (p < 0.048), cerrahi girisim gereksinimi (p < 0.038)
ve mortaliteyi (p < 0.031) 6n gérmede Glasgow-Blatchford kanama skoruyla
kiyaslanabilir diizeyde etkin oldugunu saptadik. Sonug: Bu ¢alisma nétro-
fil/lenfosit oraninin varis-dist akut tst gastrointestinal sistem kanamast olan
hastalarda ytiksek risk parametrelerini 6ngérmede kullanish bir biyo-belirte¢
olabilecegini destekledi. Hastane basvurusu esnasinda bir biyobelirte¢ olarak
kullanimz klinik seyir tizerinde olumlu katk: sunabilir.

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal kanama, prognoz, risk degerlendirmesi,
mortalite, notrofil/lenfosit orani

GIRIS

Akut ust gastrointestinal sistem kanamalar (aUGK) sik kar-
silan gastroenterolojik acil durumlardan biridir (1). Yillik
insidansi diinya genelinde degisiklik gostermekte olup, 50 -
172/100.000 oldugu tahmin edilmektedir (2,3). Cogunlugu
spontan olarak iyilesmekle birlikte aUGK’larin %6-10"unda
yeniden kanama ve %3-14nde de mortalite gelismektedir
(4). Yaklasik %20’lik kismi olusturan yuksek riskli hastalar-
da endoskopik girisim, cerrahi girisim veya kan transfuzyonu
gerekmektedir (5). Yuksek riskli hastalarn dogru belirlenme-
si acil endoskopi gereksinimi, yogun bakim takibi ve cerrahi
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Background and Aims: Despite advances in treatment, the mortality rate of
acute upper gastrointestinal tract hemorrhage is still high. Triage and treat-
ment approaches using scores that can predict prognosis have a favorable
effect on clinical outcomes. This study investigates the performance of the
neutrophil/lymphocyte ratio in predicting the clinical course in patients with
non-variceal acute upper gastrointestinal bleeding. Materials and Meth-
ods: Patients who were admitted to our clinic between January 1, 2015,
and June 30, 2016, and were diagnosed with non-variceal acute upper gas-
trointestinal hemorrhage were retrospectively screened. The performance of
the neutrophil/lymphocyte ratio in predicting clinical outcome parameters
(endoscopic intervention, transfusion, surgical intervention, rebleeding, and
mortality) was evaluated by comparison with the Glasgow-Blatchford bleed-
ing score. Results: 160 patients (78.8% male) with a median age of 57.2
+ 18.7 years were included in the study. Peptic ulcer disease (66.9%, n =
108) was found to be the most common cause of non-variceal acute upper
gastrointestinal hemorrhage. The average length of hospital stay was 3.4 +
1.2 days, and the mortality rate was 2.5% (n = 4). We found that the neu-
trophil/lymphocyte ratio is comparable to the Glasgow-Blatchford bleeding
score in predicting the need for blood transfusion (p < 0.001), rebleeding (p
< 0.048), the need for surgical intervention (p < 0.038) and mortality (p <
0.031). Conclusion: This study suggested that the neutrophil/lymphocyte
ratio may be a useful biomarker in predicting high-risk parameters in pa-
tients with non-variceal acute upper gastrointestinal tract hemorrhage. Its
use as a biomarker during hospital admission may positively contribute a
favorable contribution to clinical outcomes.

Key words: Gastrointestinal hemorrhage, prognosis, risk assessment, mor-
tality, neutrophil-to-lymphocyte ratio

tedavi gerekliliginin ongoralmesinde yol gosterici olabilir. Bu
yuksek riskli grubu ongoérmede etkinligi ve gtivenilirligi en
cok calisilmis olan skorlarn basinda Rockall skoru (RS) gel-
mektedir (6). Endoskopi gerekliligi RS'nun rutin kullanimin-
daki en onemli kisitlayici faktordiir. Endoskopi yapilmaksizin
baz1 klinik ve laboratuvar verilerle hesaplanan Glasgow-Blat-
chford kanama skoru (GBS) giniimiiz kilavuzlarinda triyaj
icin onerilmektedir (7,8). Bu skorlarn kullaniminin UGKh
hastalarin sagkalimi tzerinde olumlu etki gosterdigi bildiril-
mistir (9).
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Notrofil-lenfosit oram1 (NLO) hastaya ek test yapilmadan,
basit, hizli ve ucuz bir olcimdur. Maligniteler, kardiyovas-
kuler hastaliklar ve metabolik hastaliklar gibi hastaliklarda
NLOmun prognostik bir indeks oldugunu gosteren calismalar
vardir (10,11). Intrakraniyal ve travmaya sekonder kanama-
lar gibi gastrointestinal sistem dist kanamalarda da NLO’nun
kullanish prognostik bir indeks oldugu bildirilmis olup va-
ris-dist aUGK lar ile ilgili az sayida veri mevcuttur (12,13).

Bu calisma, varis-dist akut ust gastrointestinal kanamal has-
talarda ytksek risk parametrelerini 6ngormede NLOnun
etkinligini GBS ile karsilastirmali olarak arastirmay1 amacla-
maktadir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada 1 Ocak 2015 — 30 Haziran 2016 tarihleri arasin-
da, 16 yas ve tstiindeki varis-dist aUGK tanisiyla acil servise
basvurmus hastalar retrospektif olarak tarandi. Hematemez,
melena gozlenmesi, nazogastrik aspiratta taze veya beklemis
kan bulunmas1 aUGK olarak tanimlanda.

Dahil edilme kriterleri: 1- 16 yas ve ustiinde olanlar, 2-
Akut varis-dis1 st gastrointestinal kanama tanisi alanlar, 3-
Basvurusunda NLO indeksi ve GBS skoru hesaplanirken kul-
lanilan laboratuvar-klinik verileri tam olanlar, 4- Endoskopi
raporunda tanisal ve tedavi/girisim ac¢iklamalar1 tam olanlar.

Hari¢ birakilma kriterleri: 1- Portal hipertansiyon iliski-
li kanamast olanlar (endoskopik olarak varis olmasi, klinik,

laboratuvar ve radyolojik olarak portal hipertansiyon bulgu-
larinin olmast), 2- Basvuru oncesi dis merkezde endoskopik
girisim/islem yapilmis olanlar, 3- Basvuru oncesi dis merkez-
de kan ve/veya kan urtnleri transfuzyonu yapilanlar.

Hastalarin demografik ozellikleri, tibbi 6zgecmisleri, labo-
ratuvar degerleri, endoskopi bulgu ve tedavileri ile tedavi
sonrasl gidisatlar1 (kan transfiizyonu, tekrar kanama, cerrahi
tedavi, mortalite) kaydedildi.

Basvuru endoskopisini takiben cerrahi veya endoskopik gi-
risim ile hemostaz saglanan ikinci kanamalar tekrar kanama
olarak tanimlandi. Salin-adrenalin enjeksiyonu (SAE), he-
moklips uygulamasi, heater prob veye argon plazma koagii-
lasyon (APC) gibi uygulamalar hemostaz islemi olarak tanim-
landi.

Notrofil/lenfosit orani; notrofil sayisinin lenfosit sayisina bo-
ltnmesiyle elde edildi. Tum hastalarin GBS skoru daha once-
ki calismalarda belirtildigi sekilde hesaplandi (7).

Bu calisma Helsinki deklarasyonuna uygun olarak yurutul-
musttr (14). Bir tniversitenin Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar lokal etik kurulundan ¢alismaya onay alinmistir
(Karar No: 14.02.2024/74).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 21.0 for Windows (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, ABD) paket programu kullamlarak yapildi. Olcumsel
degiskenler normal dagilimli ise ortalama + standart sapma

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri

n (%) veya mean = SD

Yas (y1D) 57.2+18.7
Cinsiyet

Erkek 126 (78.8)

Kadin 34 (21.2)
Sigara 69 (43.1)
Diyabetes Mellitus 20 (12.5)
Hipertansiyon 63 (39.4)
Kalp yetmezligi, KAH 13 (8.1)
Hemoglobin < 10 g/dL 91 (56.5)
INR > 1.5 25 (15.6)
NLO 4.88 £ 4.99
GBS 12.5+3.6
Hastanede yats stiresi (gin) 3412
Tekrar kanama 14 (8.8)
Cerrahi mudahale 6 (3.8)

* Aym hastada birden fazla basvuru semptomu var.

n (%) veya mean = SD

Basvuru semptomu*

Melena 140 (87.1)
Hematemez 51 (31.7)
Senkop 15 (9.3)
Hematokezya 3(1.9)
Ila¢ kullanim
NSAIL 33 (20.5)
Aspirin 65 (40.4)
Kumadin 18 (11.2)
Antiplatelet 12 (7.5)
Kan transfiizyonu
Ortalama transfizyon (U) 13+15
22 U transfuzyon alan 60 (37.5)
>4 U transfiizyon alan 15 (9.4)
Mortalite 4(2.5)

KAH: Koroner arter hastaligi, NSAIl: Non-steroidal anti-inflamatuvar ilag, INR: International Normalised Ratio, NLO: Nétrofil-Lenfosit Orani, GBS: Glasgow-Blatchford

Kanama Skoru, U:Unite, SD: Standart sapma.
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Tablo 2. Hastalarin endoskopi tani ve tedavi yontemle-

rine gore dagilimi

n (%) veya ortalama + SD

Endoskopik tani
Duodenal iilser 70 (43.7)
Gastrik ulser 31 (19.3)
Normal 16 (10.0)
Eroziv gastrit 12 (7.5)
Malignite 10 (6.3)
Duodenal+Gasrik Ulser 7 (4.4)
Diger (Dieulafox lezyonu, 14 (8.8)
Mallory Weiss, Ozofagus tlseri,
Anastomoz tlseri)

Forrest Siniflamasi
la 6 (3.8)
1b 24 (15.1)
2a 38 (23.9)
2b 9 (5.7)
2c 1 (0.6)
3 50 (31.4)
Uygulanamaz 31 (19.5)

Endoskopik girisim 90 (56.2)
SAE 25 (15.6)
SAE+ Argon Plazma Koagulasyon 58 (36.2)
SAE + Hemoklips 7 (4.4)

SAE: Salin+Adrenalin enjeksiyonu.

(SD) ile, normal dagihmh degil ise ortanca (IQR25 — IQR75)
ile sunuldu. Kategorik degiskenler say1 ve yuzde (%) ile su-
nuldu. Gruplar aras1 karsilastirmalar, sayisal verilerin normal
dagilim gosterdigi durumlarda Student-t test, sayisal verilerin
normal dagilim gostermedigi durumlarda ise Mann-Whitney
U testi kullamlarak yapildi. Kategorik degiskenlerin seviye-
lerinin oranlarmin dagilimi Ki-kare testi ile degerlendirildi.
Ytiksek riskli grubu tahmin etmedeki esik degeri belirlemek

icin receiver operating characteristic (ROC) curve analiz kul-
lanildi. Hipotezler cift yonli alindi, p < 0.05 ise istatistiksel
olarak anlaml sonuc kabul edildi.

BULGULAR

Retrospektif tarama sonucunda kriterleri karsilayan 160 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarimizin yas ortalamast 57.2 =
18.7 y1l olup 1267s1 erkek (%78.8) idi. Hastalarin demografik
verileri, laboratuvar ve klinik bulgular Tablo 1'de gosteril-
mistir.

En sik basvuru yakinmasi melenaydi (%87.1, n = 140)).
UGK'larinin en stk sebebi olarak peptik tlser hastahklar
(%66.9, n = 108) saptandi. Duodenal tlser (%43.8, n = 70)
en fazla goriillen endoskopik lezyondu. Hemostaz icin 90 has-
taya endoskopik girisim (%56.2), 6 hastaya cerrahi girisim
(%3.8) yapilmisti. En ¢cok uygulanan endoskopik hemostaz
yontemi SAE + APC yontemi idi (n = 58, %36.3). Hastalarn
endoskopi bulgu ve tedavileri Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Hastalarin %8.8'inde (n = 14) tekrar kanama gelismisti. Kisi
basina ortalama 1.3 + 1.5 tnite olmak tzere 101 hastaya
(%63.1) kan transfuzyonu yapilmisti. Hastalarin hastanede
yatis stresi ortalama 3.4 + 1.2 gun idi. Hasta grubumuzda
mortalite oram %2.5 (n = 4) idi.

Hastalarin GBS ortanca degeri (IQR25 - IQR75) = 13.0 (10.0
- 15.0) saptandi. GBS degerleri endoskopik girisim ihtiyaci
duyan ve duymayanlar arasinda istatistiksel olarak farkl goz-
lenmedi. Fakat, kan transfiizyonu gereksinimi, tekrar kana-
ma, cerrahi girisim gereksinimi ve mortalite olan grupta GBS
degerleri, bu ozellikleri tasimayan gruba kiyasla daha yiiksek
degerlere sahip olup fark istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo
3).

Hastalarn NLO ortanca degeri (IQR25 - IQR75) = 3.06 (1.95
- 5.32) saptandi. NLO degerleri GBS’ye benzer sekilde kan

Tablo 3. Yiksek risk gruplarinda NLO ve GBS karsilatirilmasi

NLO* p degeri** GBS* p degeri®*

Endoskopik girisim, (n) Evet (90) 3.06 (1.94 -5.19) 0.537 12.0 (10.0-15.0) 0.460
Hayir (70) 3.17 (1.95 - 6.93) 13.0 (10.0-15.0)

Kan transfiizyon ihtiyaci, (n) Evet (101) 3.86 (2.18 - 7.75) <0.001 13.0 (12.0-15.0) <0.001
Hayr (59) 2.47 (1.79 -3.78) 10.0 (8.0-13.0)

Tekrar kanama, (n) Evet (14) 5.85 (2.27 — 9.09) 0.048 14.5 (12.0-18.25) 0.012
Hay1r (146) 3.00 (1.92 - 5.10) 12.0 (10.0-15.0)

Cerrahi girisim, (n) Evet (6) 8.42 (3.65-10.87) 0,038 17.0 (14.5-19.75) 0.003
Hayir (154) 3.02 (1.93 -5.19) 12.0 (10.0-15.0)

Mortalite, (n) Evet (4) 8.38 (5.15-9.84) 0,031 17.0 (14.5-18.0) 0.016

Hayir (156)

3.02 (1.94-5.23)

12.0 (10.0-15.0)

*Degerler ortanca (IQR25-IQR75) olarak verilmistir. **Mann-Whitney U testi kullanilmistr.

NLO: Notrofil/lenfosit Orani, GBS: Glasgow-Blatchford score.
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transfuzyonu gereksinimi, tekrar kanama, cerrahi girisim ge-
reksinimi ve mortalite olan grupta olmayanlara kiyasla daha
yitksek degerlere sahip olup fark istatistiksel olarak anlamh
idi (Tablo 3). Kan transfiizyonu gereksinimi, tekrar kanama,
cerrahi girisim gereksinimi ve mortaliteyi 6n gormedeki cut-
off degerine gore sensitivite ve spesifite oranlar ile Area Un-
der the Receiver Operating Characteristics (AUC) degerleri

Sekil 1-A, B ve Sekil 2-A, B’'de verilmistir.
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NLOnun kan transfuizyon sayisi ile pozitif korelasyon gos-
terdigi saptand1 (r = 0.251, p = 0.001). Bu iliski hastane yatis
stiresinde saptanmadi (r = 0.138, p = 0.083).

TARTISMA

Akut UGK, tedavisindeki (medikal ve endoskopik) olumlu
gelismelere ragmen hala ¢énemli morbidite ve mortalite oran-
larina sahiptir (15-16). Bagvuru aninda hizli, basit ve givenli

Sekil 1. A. NLO ve GBS'nin kan transflizyonu gereksinimini dngérmedeki ROC curve karsilastirmasi.

B. NLO ve GBS'nin tekrar kanamayi éngérmedeki ROC curve karsilagtirmasi.

ROC: Receiver Operating Characteristic; AUC: Area Under the receiver operating Characteristics; GBS: Glasgow-Blatchford score.
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Sekil 2. A. NLO ve GBS'nin cerrahi girisimi 6ngérmedeki ROC curve karsilastirmasi.
B. NLO ve GBS'nin cerrahi mortaliteyi 6ngérmedeki ROC curve karsilastirmasi.
ROC: Receiver Operating Characteristic; AUC: Area Under the receiver operating Characteristics; GBS: Glasgow-Blatchford score.
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indeks veya skorlarn kullanimi yiksek riskli hastalarin er-
kenden belirlenmesine katkida bulunabilir (8). Bu yiksek
riskli hastalara erken ve etkin tedavi verilmesi hastane kay-
naklarinin daha etkin kullanilmasina ve mortalite oranlarina
olumlu yonde katk: sunacakur (8,17).

Sunulan bu calismada NLO nun varis-dis1 aUGK’l1 hastalarda
kan transfuzyonu gereksinimi, tekrar kanama, cerrahi mii-
dahale gereksinimi ve mortalite gibi ytksek risk durumla-
rin1 6ngormede ginumiz kilavuzlarinda kullanimi onerilen
pre-endoskopik bir skorlama olan GBS ile kiyaslanacak dii-
zeyde bagsarili olabilecegini saptadik.

Varis-cist aUGKlarimin ¢ogu peptik tlser hastaliklarindan
(gastrik ve duodenal tlser) kaynaklanmaktadir (18). Hastala-
rimizin buytik cogunlugu (yaklastk 2/3'w) literatar bulgular
ile ortiisecek sekilde peptik tlser hastaligina sahiptiler. Peptik
tilser hastaliginin onde gelen etiyolojik ajani Helicobacter py-
lori (H. pylori) enfeksiyonudur. H. pylori’ye bagh tilseropa-
togenetik stire¢, mukozal hasarlanmayla baslayip submuko-
zaya ilerledikce inflamasyon arter duvarlarinin zayiflamasina
ve nekrozuna neden olur ve bunun ardindan riptur ve kana-
maya yol acabilmektedir. Notrofiller ve lenfositler inflamatu-
var streclerde birincil rol oynayan hticrelerdir ve inflamasyon
sirasinda sayilar gecici olarak degisir. Mukozal hasarlanmay1
baslatan inflamasyonda notrofiller énemli rol oynamaktadir
(19). Ayrica gastrointestinal hemorajilerin etiyolojisinde yer
aldig1 hipovolemik soka verilen yanitlar arasinda makrofajla-
rin stimilasyonu ve bunun neticesinde tumor nekrozis faktor
(TNF) -alfa salimiminda artis olmaktadir. Bu sitokin kemik ili-
ginde notrofil olusumunu uyarr (20). Ozellikle kan kaybinin
fazla oldugu ciddi kanamali, ytiksek riskli gruptakilerde bu
mekanizmanin NLO’yu etkileyebilecegi one surtlebilir.

Hastalarda endoskopi sonrast tekrar kanama gelisimi, mor-
taliteyi olumsuz yonde etkilemektedir (21). Bir risk faktoru
olarak tekrar kanamanin erken ongorusi ve etkin endosko-
pik tedavi seyri olumlu yonde etkileyebilir. Tekrar kanama
oranlarimiz literature gore benzer oranlarda olup mortalite
oranimizi (%2.5) literatir verilerine kiyasla dustik saptadik
(4). Bu durum verilerimizin varis kanamalilar1 ve hastane disi
mortaliteyi icermemesinden olmast muhtemeldir. Altnbilek
ve arkadaslar;, 28UGK’h 111 hastay iceren cahsmalarinda (va-
ris kanamalilar dahil) NLOnun 30 gunlik mortaliteyi etki-
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leyen bagimsiz bir risk faktorii oldugunu bildirmistir (22).
Varis dist aUGK'lilarda yapilmis baska bir calismada da (n
= 249, mortalite %11.2) NLOnun mortalitenin bagimsiz
bir gostergesi oldugu ve uzun yatis stiresini ongordagu gos-
terilmis (23). Ulkemizden yapilan bagka bir ¢alismada ise
bu iliski sadece uzun yatis stiresi ile alakali bulunmus olup
mortalite ile NLO arasinda iliski saptanmamis (24). Calisma-
mizda NLOyu kiyasladigimiz GBS'yi diger pre-endoskopik
skorlarla (AIMS-65 ve pre-endoskopik Rockall) karsilastiran
calismalarda, mortaliteyi ongormedeki performansi degis-
kenlik gostermekle birlikte; GBS tekrar kanama ve kan trans-
fuzyon gerekliligini ¢éngoérmede diger pre-endoskopik skor-
lara (AIMS-65 ve pre-endoskopik Rockall) tstun bulunmus
(17,25-27). Calismamiz sonuclarinda NLOnun yatis sturesi
ile herhangi bir iliskisi saptanmamis olup mortalite ve tekrar
kanamay1 tahmin etmede GBS ile kiyaslanabilecek duzeyde
etkin bulunmustur.

Varise bagh kanamalarin dahil edildigi st gastrointestinal
kanamanin etiyolojilerinin tamunt ele alan calismalarda en-
doskopik mrtidahaleyi tahmin etmede skorlamalarn etkin-
liklerinde farklihk gorulmektedir. Bu calismalardan birinde
GBS ve AIMS65 skorlar1 pRS’ye tistun bulunmusken diger bir
calismada ise hicbiri yeterli bulunmamistir (25,28). Benzer
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