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OzZET

Kan lre nitrojenin (BUN), serum kreatinine (Cr) orani
tst ve alt gastrointestinal kanamalarin ayiriminda yardim-
¢l olacagini digindiik. Prospektif olarak 1990-1992 yilla-
rinda hastanemize gastrointestinal kanamayla basvuran
42 hasta incelendi. 25 tanesi (st kanama, 17'si alt kana-
maydi. BUN/Cr orani Ust kanamalarda alt kanamalara
gére anlamli olarak yliksekti (p<0.05). BUN/Cr orani > 30
ise Ust kanamayi dlsinddrirken, orani < 30 ise kanama-
nin yerini ayirminda yardimci degildi.

Anahtar Kelimeler: Azotemi, Kan lire nitrojeni/kreatinin orani,
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Ust gastrointestinal kanamalarda azoteminin gériil-
mesi yillarca édnce tanimlanmistir. Ancak bu, azoterni-
nin katabolizma, barsaklardan kan absorbsiyonu veya
renal hipoperfizyona baglh olup olmadig: tartismalidir
(1,2). Eger kan katabolizmasiyla azotemi arasinda iliski
varsa ust gastrointestinal kanamalarda azotemi alt ka-
namalardan daha fazla olmalidir (1). Bir hipoteze gére
ise absorbe edilen aminoasitlerle hepatik katabolizma
arasinda iligki vardir (3).

Gastrointestinal kanamanin tek bulgusu oiarak
gaitas| degismis kan iceren hastalarda kanamanin kay
nag! belli olmayabilir. Clnkiu gaitanin rengi kanama
kaynaginin seviyesine degil, kanin barsak limeninde
kalig suresine baghdir (4).

Biz bu caligsmada gastrointestinal kanamali hasta-
larin hastaneye ilk basvurularindan BUN/Cr oranlarini
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SUMMARY

We expected that blood urea nitrogen to creatinin
(BUN/Cr) ratio could help distinguish upper gastro-
intestinal bleeding from lower one. We analyzed prospec-
tively admitted to our hospital for gastrointestinal bleeding
of 1990-1992 years. Total of 42 patients represented 25
upper bleed and 17 lower bleeds. The mean BUN/Cr
ratio was significantly higher in upper than lower bleeders
(p<0.05). Upper bleeders had a ratio of > 30 whereas.
BUN/Cr ratio < 30 is not hepful in locating the source of
bleeding.

Key Words: Azotemia, Stood urea nitrogen/creatinine ratio.
Gastrointestinal hemorrhage
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belirleyerek, bu oranin kanamanin seviyesinin ayirimin-
da kullanilabilirligini tartismayi1 amagladik.

MATERYEL VE METOD

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cer-
rahi ABD'a 1990-1992 yillari arasinda gastrointestinal
sistem (GIiS) kanamasi nedeniyle basvuran hastalar
arasinda gaitalarinda degdismis kan (melaria veya taze
kan iceren gaita) 6ykusi bulunan 42 hasla r-<;pektif
olarak incelendi, ilk bagvuruda nazogastrik ida ile
hematernez saptanan, belirgin kan kusmasi veya rektal
kirmizi kanamasi olanlarla, kronik renal yetmezlik, kon-
jestif kalp yetmezligi, tekrarlayan pnémoni, myokard in-
farktisl, ascidi ve loop diuretik kullanimi olan hastalar
calismaya alindi.

Calisma grubuna alinan hastalarin hepsine sivi ta-
kibi igin santral ven6z kateter takildi. Bu hastalarin ha-
staneye ilk basvurduklarinda BUN, Cr, hemoglobin
degerleri arastirildi. Serum kreatin konsantrasyonunun,
glomeriler fiitrasyonu kan Ure dizeyinden daha guvenli
gostermesi vs lUre metabolizmasindan bagimsiz olmasi
nedeniyle caligmanin BUN/Cr orani kullanildi. Bu oran-
sal degerler tanisal yaklagimi etkilemedi. Hastalarin ta-

T Klin Gastroenterohapatoloji 1993, 4



VAR ve Ark.

GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMALARININ AYIRIMINDA KAN URE NITROJEN/KREATININ ORANININ ONEMi 19
Tablo 1. Ust ve alt gastrointestinal kanamali hastalarda verilerin dagilimi
Ust Gis Alt Gis istatistiksel
Kanamasi (n:25) Kanamasi (n:17) Analiz
Yas Ortalamasi 48.5%+15 45.0H78 p>0.05
Cinsiyet Orani 1.5 (E:15,K:10) 11 (E:9, K:8) p>0.05
Bagvuru Siiresi (giin) 3 23 p>0.05
Hemoglobin 91 +2.2 10.8+2.0 p<0.05
Kan Transfiizyon Sayisi 3(0-15) 2 (06) p<0.05

nilari 6zefagus-mide-duodenum baryumlu grafisi, 6zefa-
go-gastro-duodenoskopi, baryumlu kolon grafisi ve ko-
lonospi ile konuldu.

Whitney-U

Sonuglar nonparametrik testi ile

karsilastirildi.

SONUGLAR

Calismaya alinan 42 hastaya yapilan tetkikler so-
nucunda 25'inin Ust gastrointestinal kanamasi, 17'sinin
ise alt gastrointestinal kanamasi olduguna karar verildi.
Her iki grupta da yas ortalamalari ist kanamada
45.8+15, alt kanamada 45.0x17.8 idi. Hastalarin
basvuru siresi ve seks orani anlamh degildi (p>0.05).
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Sekil 1. Ust ve alt GiS kanamalarinda BUN/Cr orani.
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Hemoglobin degerleri ve hastalara yapilan kan trans-
flzyonlari arasinda anlamh fark vardi (p<0.05) (Tablo
1). Hipovolemi bulgulari karsilastirildiginda gruplar ara-
sinda anlamli fark bulunamadi (p>0.05) (Sekil 1). Alt
gastrointestinal kanamali hastalarin higbirinde BUN/Cr
orani 30 degerinin Ustinde olmadigindan sinir deger ola-
rak 30 alindi. Alt gastrointestinal kanamali hastalarin
%59.5'Inde oran <30'du. Ust gastrointestinal kanamali
hastalarin %35.7'sinde ise oran >30'du. BUN/Cr orani
ortalamalar1 Ust kanamali hastalarda 32.5+12.5, alt ka-
namall hastalarda 19.4+5.8 idi. BUN/Cr orani, Ust gast-
rointestinal kanamalari alt gastrointestinal kanamalarin-
dan anlaml olarak ylUksek bulundu (p<0.05). BUN/Cr
orani >30 ise ust gastrointestinal kanamayi dusindu-
rirken, oran <30 ise kanamanin yerini ayiriminda yar-
dimci degildi (Sekil 1).

TARTISMA

Karacigerde Ure yapimi, sindirilen proteindeki ami-
noasit miktarina bu aminoasitlerin dokulara baglanma-
salinma oranina ve karacigerin aminoasitlerden (re
olusturma kapasitesine baghdir (5).

Ure ekskresyon orani, tiibiller sividan plazmaya
pasif diffizyonla oldugundan duriner akim hizina da
bagimhidir (6). Kan Uresinde orantisiz bir artma ylksek
bir Ure/kreatinin oranina neden olur. Bu durum bol pro-
teinli diyet, gastrointestinal kanama, enfeksiyonlar ya-
niklar ve major cerrahi girisim sonrasi vb. nedenlerle
olusabilir (5).

Gastrointestinal kanamada BUN, kanamanin orani,
slresi ve barsaktan gecis zamanina bagdimli olarak or-
talama 24-48 saat igerisinde maksimum dizeye ylkse-
lir ve 3-4 ginde normale déner (7). Kreatinin olusumu,
kas kreatini ve kreatin fosfat igerigine baghdir ve goére-
celi olarak degismez bir renal atilimi bulunmaktadir (5).
Bu nedenle BUN/Cr oraninin kullanilmasi, olusan nitro-
jen yUkinidn atilimi sirasinda renal fonksiyonel bozuklu-
gu ve hipovolemiyi ayirt etmek agisindan énemlidir.

Hastalarin dikkatli sec¢imi ve hipovoleminin kontro-
Ii lle GIS kanamalarindaki katabolizma ve absorbsiyo-
na bagli azotemi olusumunu daha agik bir sekilde be-
litmek mumkdndir. Snook ve arkadaslari (2) hasta
ayirimina yeterince 6zen gdstermemekle birlikte, sapta-
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diklari 100 orani ile alt ve iist gis kanamasinin ayirimini
yapabildiklerini savunmuslardir.

Yapmis oldugumuz galigma azoteminin olusumun-
da katabolizma ve absorbsiyon teorisinin 6nemli ol-
dugunu ortaya koymustur. BUN/Cr >30 oraninin ust
GiS kanamasinda énemli bulunurken BUN/Cr oranin
130 olmasi ise kanamanin yerinin ayirnminda degersiz
bulunmustur. Azolemiyi ¢ok cesitli faktorlerin etkilemesi
nedeniyle kanimizca Snook ve arkadaslarinin (2) klinik
caligmalarinda belirttikleri gibi BUN/Cr oraninin alt ve
iist GIS kanamalan arasinda kesin bir ayirrm yapmasi
miimkiin olmayabilir. Richard ve arkadaslari (1)
BUN/Cr oranini 36 olarak bulmusglardir. Bu deger bizim
caligmamizdaki degerlere yakindir.

Sonug olarak ilk bagvuruda nazogastrik aspiras-
yonu negatif ve kanamanin yeri bilinmeyen hastalarin
BUN/Cr >30 ise, Ust gastrointestinal sistemin oncelikle
arastiriilmasini 6nermekteyiz. Kolay yapilabilen bu biyo-
kimyasal yontemin tani yoniinden tek basina yeterli
olamayacagi ancak hastalarin kisa siirede deger-
lendirilmesinde klinisyeni yoénlendirebilecegi goriisiin-
deyiz.

KAYNAKLAR

Richards RJ, Donica MB, Grayer D. Can the blood urea
nitrogen/creatinine ratio dintinguish upper from lower gastro-
intestinal bleeding? J Clin Gastroenterol 1990; 12 (5):500-4.

Pumphrey CW, Beck ER. Raised blood urea concentration
indicates considerable blood loss in acute upper gastro-
intestinal haemorrhage.

Snook JA, Hoidstock GE, Bamforth J. Value of a simple
biochemical ratio in distinguishing upper and lower sites of
gastrointestinal haemorrge. The Lancet 1986; 1:1069-5.

Olsen LH, Andreessen KH. Stools containing altered blood
plasma urea: creatinine ratio as a simple test for the source
of bleeding. Br J Surg 1991; 78:71 -3.

Kahn S, Sagel J, Eales |, Rabkin R. The significance of
serum ceratinine and the blood urea/serum creatinine ratio
in azotemia. S Afr Med J 1972; 46:1828-1832.

Bamber GM. Urea/creatinine ratio and gastrointestinal hae-
morrhage. The Lancet 1986; 11:109.

Stellato T, Rhodes RC, McDougal WS. Azotemia in upper
gastrointestinal hemorrhage. Am J Gastroenterology 1980;
73:486-9.

T Klin Gastrmnteroh&patoloji 1993, 4



