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Ozet

Amag: Ust gastrointestinal sistem (&) kanamalari 6nen
mortalite nedenlerinden birisidir. Usti§ kanamasi ol:
hastalarin % 80'inde kanama kergilden durmaktay-
ken, %20'sinde devam etmekte veya tekrarlamaktadir
Ust AS kanamalarinda mortalite %10 diizeylerindey
inatcl ve tekrarlayan kanamalarda bu oran %QQar:
kadar yiikselmektedir. Amacimiz iisiSskanamali has-
talarda inatci ve tekrarlayan usiSskanamasini tanim-
layacak klinik risk faktorlerini belirlemekti.

Materyal ve Metod: CalismayaSubatHaziran 2001 tarihle
arasinda Ankara Numunesiim ve Arastirma Hastane
acil poliklinigine bavuran ve (ist G kanamasi tan
ile acil dahiliye servisine yatirilan 107'si erkek0'si ka-
din 157 hasta dahil edildi. Hastalarda gisl& klinik pa-
rametre dgerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 25 (%15,92)'indsslié&k eden baka bit
aktif hastalik, 14 (%8,9) hastada da ileri deredeateci-
ger hastalii mevcuttu. 106 (%67,51) hastada NSAI
kullanim hikayesi rmavcuttu. Bavuru aninda 2
(%14,64) hastada hipovolemiyeghahipotansiyon vard
Acil poliklini ge bavuru sirasindaki kanama bulguli
yalniz hematemez 18 (%11.47), yalniz melane
(%41,40) ve hematemezle birlikte melana 70 (%4«
olarak saptandi. Hastalarin 4(%2,55)'indgvhau sira-
sinda hematemez veya melena yoktu. 37 (%23,56a-hast
da inat¢l ve tekrarlayan kanama oldu. Genel moetak
rani % 5,09, inat¢l ve tekrarlayan kangam@a mortalit
%16,2 olarak tespit edildi.

Sonug: Erkek cinsiyet ve bauru semptomu olarak hemater

varliginin, inat¢i ve tekrarlayan kanama agisindan iirbir
den bgmsiz klinik risk faktorleri oldgu saptandi.

Summary

Background: Upper gastrointestinal tract bleeding is am i

portant cause of mortality.In 80% of patients blagds
self-limited while persistent and recurrent in teenan-
ing 20%. Altrough the mortality rate is 10% in up
gastrointestinal tract bleedings, this rate excee®)%
40% in persistent and recurrent cases. The ainhe
study was to determine the risk factors for pegsisan
recurrent bleeding in patients with uppestyaintestine
tract bleeding.

Materials and Methods: 157 patients (107 male, 50 femi

that applied to the Ankara Numune Hospital emery
unit and diagnosed as uppeiSthleeding between Be
ruary-June 2001vere recruited in this study. 9 clini
parameters were considered.

Results: 25 patients (15,92%) had an accompanying ¢

disease and 14 patients (8,9%) had serious ligeasde
106 patients (67,51%) had a positive medical hystor
previous NSAID medication.At the time hospitatina,
23 (14,64%) patients had hypotension as a consee
of hypovolemia. The presentation of bleeding was h
matemesis in 18 patients(%11,47), melena in 6%pk
(41,40%), both hematemesis and melena in 70 pe
(44,58%). 4(2,55%pf the patients had no hematem
or melena on hospital admission. In 37(23,56%)epi
persistant and recurrent bleeding was observed g@hne
eral mortality rate was 5,09%, persistent and mect
bleeding mortality rate was 16,2%.

Conclusion: Male gender and hematemesis as an i

symptom were found as independent clinical riskdia
for persistent and recurrent upper gastrointelstiaa!
bleeding.

Anahtar Kelimeler: inatci ve tekrarlayan iisti& kanamalar Key Words: Persistent and recurrent upper gastrointestinal
Klinik risk fabderi tract bleeding, Clinical rifglctors
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Gastrointestinal sistem {S) kanamalari lama %80'i Ust &S olarak kabul edilen Treitz
onemli bir mortalite nedeni olup, insidansi ligamenti Uzerinden, %20’si ise alti&den kay-
100.000'de 100-150'dir (1-4). Kanamalarin orta- naklanmaktadir. Ust IS kanamasi olan hastalarin
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%80'inde kanama kendg@inden durmakta ve ka- yetmezlgi, strekli tedavi gereksinimi olan kronik
namaya bg komplikasyon goérilmemektedir. obstriktif akcger hastalil, parenteral antibiyotik
Hastalarin %20’sinde ise kanama devam etmektekullanimini  gerektiren  sistemik  enfeksiyon,
ya da tekrarlamaktadir. Ust i& kanamalarinda immunsupresyona yol acan durumlar (organ trans-
mortalite % 10 dizeylerindeyken, inatcl ve tekrar- plantasyonu ve kemoterapi) ve daha 6nce veya
layan kanamalarda bu oran %30-40'lara kadarhastanede vyatarken kanama diyatezinin garli
ylukselmekte ve bu hastalarda %10-30 oranindaolarak tanimlandi.

cerrahi midahale gerekmektedir. Acil skbbarda fleri derecede karager hastalgi: Total
yapilan cerrahi mudahalenin mortalitesi ise %25- pijiriibin dizeyi >3 mg/dl, serum albtimin diizeyi
30 arasindadir (1,4-12). <3g/l, uluslararasi normaliérilmis (INR) orani

Acil polikliniklerine Ust S kanamasina ait >1.5, 6zefagus varisi, asit mevcudiyeti ve hepatik
bulgularla bavuran hastalarin, inat¢i ve tekrarla- ensefolopati kriterlerinden en az tc¢inin bir arada
yan kanama yoninden gik ve yuksek riskli  bulunmasi olarak tanimlandi.

hasta grubu olarak derlendirilip; hastanin hasta- Koagilopati Trombosit sayisi <50000ml,
neye yatirilarak takip edilmesi, on bakim tnite- |\yr >1.5 veya aPTT deri normal Gst sinirin 1.5
isr:?idzc;[ask?isprg?jazerrgrr:lieﬁzir:?ncjlg(:iofl?r?piﬁﬂilir kati ve Gstiinde olan fakat kronik kargeai hastali-
krit)érleringbelirlenm)ési oldukca dnens(imagtadlr. & oIzsa;{;nszissitl:(lagsitt)l;:era;;nkllrjr:II::::rlTl].l. Hasta

Amag neye yatiriilmadan 6nceki haftada 100 mg veya
Bu calsma ile amacimiz; ist IS kanamasi daha fazla asetil salisilik asit almasi ve/veya he

nedeniyle hastaneye yatirilan olgularda dyki, fizik hangi bir NSA ilacin tek veya daha fazla dozda
muayene ve rutin laboratuvar testleri ile inatci ve Kullanim hikayesinin olmasi olarak tanimlandi.
tekrarlayan &S kanamasini tamimlayacak risk Yasamsal bulgular Hipotansiyon; sistolik
faktdrlerinin belirlenmesidir. kan basincinin 90 mmHg altinda veya daha 6nce
kaydedilen bglangic dgerinden 30mmHg daha
disik olmasi, ortostatik hipotansiyon; hasta yatar
pozisyondayken oturtulgunda veya ayga kaldi-
rildiginda, kalp hizinda 20/dk artya da sistolik
kan basincinda %10’luk gine olarak tanimlandi.

Gereg ve Yontem
Subat-Haziran 2001 tarihleri arasinda Ankara
Numune Eitim ve Arastirma Hastanesi acil polik-
linigine bavuran ve st @ kanamasi tanisi ala-
rak acil dahiliye servisine yatirilan hastalar gali

maya dahil edilmitir. Kanama bulgulart Sadece kusma veya

nazogastrik aspiratta kahve telvesi gorunimu, sa-
dece defekasyonla veya rektakdde melena ve

ya'_‘?"a” '_[etkikler (Us_t [5 endoskopisi, sintigrafi, melenayla birlikte hematemez olarak ¢ ayri grupta
anjiografi) ve cerrahi gigim sonrasi; kanama ogla tanmland

duedonumun distalinde saptanan hastalar ve sadece
melenasi olan fakat Usti& ‘de kanama oda sap-
tanamayan hastalar gaha dsi birakilmstir.

Baska kurumdan sevk edilgiolan hastalar,

Sonlanimlar: Hastalarin sonlanimlarini sinif-
landirabilmek icin endoskopik bulgular, tedavi,
toplam transfiizyon miktari, hastanede kalma stiresi
ve 0lum vakalari kaydedildi. Endoskopik bulgular
ve tedavi; kanamanin kay@laoldusu distinilen

Demografik Yas, cinsiyet lezyon Forrest siniflandiriimasi ile siniflandinld

Komorbidite: Ust GS kanamasi ile birlikte Uygulanan endoskopik tedaviniekli kaydedildi.
aktif hastalik; akut miyokard enfarktiisii, kararsiz T'bbi ve endoskopik tedaviye yanit alinamayan
angina pektoris, konjestif kalp yetmeili akut  hastalar cerrahiye sevk edildi. Toplam transfiizyon
serebrovaskiller olay, remisyonda olmayan Miktari; hastanin yafli stire icerisinde hematokrit
malignite, dializ gereksinimi olan kronik bobrek degerini %25'e yukseltmek ve bu geri korumak

Klinik degiskenler. Klinik degiskenler hasta
acil serviste dgerlendirilerek elde edildi.
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icin hastaya verilen, Unite biriminden tam kan ve lezyonlara endoskopik tedavi uygulandi. Varig di
eritrosit suspansiyon miktari olarak hesaplandi.lezyonlara, 2.3 mm limen gghgi olan 0.7 mm
Hastanede kafistiresi giin olarak hesaplandi. uzunluktaki gne ucu ve ¢ajma uzunlgu 4 mm
Sonlanimlarin siniflandirmasi Bitiin hasta- olar_1 endo-flex marka skleroterapgn'esi ”? 1-2
lar kendilginden duran kanama ve inatgl ve cc'lik dozlar halinde 1/10000'lik adrenalin, %3
tekrarlayan kanama olarak siniflandirild. NaCl veya her ikisi birlikte enjekte edildi. Aktif
kanayan 0Ozefagus varislerine endoskopik varis

d Ii(er.gilll glnndenk dL:.r?jn dkanama:h tEn- q ligasyonu yapildi. Tedavi sonrasi en az 5 dakikalik
oskopiden Gnce kendiinden duran ve hastanede g6zlem dénemi boyunca aktif kanama olmamasi

yatls sirasinda tekrar_lama}yan_; hastada ”.k mUdaha-basa”“ endoskopik hemostaz kriteri olarak kabul
leden sonra hemodinamik bir anormallik saptan- i

mamasl (hipotansiyon ve ortostatik hipotansiyon

tespit edilmeyen), endoskopide aktif kanamanin ~ TUM hastalara Hreseptor blokori veya pro-
olmamasi ve hematokrit diizeyinin stabil seyretme-on POmpa inhibitord verildi. INR 1,5 ve tzerinde
si  (hematokrit duizeyinin  stabil olmamasi; olan hastalara taze dongnplazma transfiizyonu
hematokrit'de %3'liik dime veya kan transfiizyo- yapildi. Trombosit sayisi 50000/mm3 ve altinda
nuna ra&men hemotokrit'de yikselme gérilmeme- olan hastalara trombosit stispansiyonu verildi.

si) olarak tanimland. Istatistiksel Yontem

Inat¢i ve tekrarlayan kanama:Klini ge yati- inatci ve tekrarlayan kanamanin tahmin edil-
sindan hastaya endoskopi yapilana kadar devamyagini salama kapasitesi acisindan géi&enler
eden kanama (aclk kanamasi olan Ve/Veyayaqindaki farkiiliklar, lojistik regresyon analizi
hemodlngm|k a'normggln slik ettigi Ve’VeYa_ yapilarak, tahmini rolatif risk (TRR) ve %95 given
hematokrit dgeri stabil olmayan), endoskopi ile araliklari (GA) hesaplanarak gerlendirildi. Tablo

Zﬁgfoskti;?)?kamtz da\fislrzatanr?gmoégozrr?;%:r;wl:zan ve 1l'deki desiskenlerin olgturdugu denklemdeki
g ili skiler soyledir: Z=-1.58 + 0.01 (y@ + 1.19 (cin-
kanama, endoskopiden sonra devam eden kanamaIS er soyledir. ' 01 (3 + 1.19 (cin

kendiliginden veya endoskopik tedavi sonrasi ka- ?:\3( SXIS tfl?aﬁ?ﬁzr)]afirgzz)(l:agfr (T:;fgg )) __1'43
namasli duran fakat hastanede syadirasinda tek- N ; ' . g .
. . 3.04 (koagulopati) -0.38 (hipotansiyon) + 0.78
rarlayan kanama ve cerrahiye sevk edilen kanamz?b ka hastalik
olarak tanimlandi. aka hastalik)
Endoskopik ve djer tedavi yontemleri Kantitatif veriler, ortalama * standart sapma

Endoskopi 157 hastanin 136'sina (%86,62) ilk 24 o.Iarak ifadg edildi. Uygun olan yerlerde t testi ve
dan kaybedildi. Aktif olarak kanayan tum bul edildi.

Tablo 1.Inatci vetekrarlayan kanama ile kengiinden duran kanamanin risk faktorleriningdami

Risk Faktori Inatci ve Tekrarlayan Kanama Kengliiden Duran Kanama Tahmini Rélatif Risk (%95 GA)
Yas 57.08 £ 19.27 54.28 +17.99 1.01 (0.99-1.03)

Erkek cinsiyet %75.7 %66.7 3.28 (1.14-9.38)
Hematemez %78.4 %52.5 6.58 (2.38-18.22)
Melena %86.5 %89.2 1.68 (0.46-6.14)

NSAID kullanimi %54.1 %71.7 0.24 (0.09-0.63)
Karacier hastafi %8.1 %9.2 0.35 (0.08-1.64)
Koagulopati %2.7 %4.2 0.05 (0.003-0.84)
Hipotansiyon %10.8 %15.8 0.68 (0.19-2.42)

Baska hastalik %18.9 %14.2 2.18 (0.63-7.48)
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Tablo 2. inatcl vetekrarlayan kanama ile kengdilnden duran kanamanin sonlanimlarinirskagtiriimasi

Sonlanim Inatci ve Tekrarlayan Kanama Kengliiden Duran Kanama P

Kan transflizyonu 6.05 = 4.65 191+1.81 P<0.05*
Hastanede kalma siresi 5.35+3.13 3.57 +2.08 P<0.05*
Mortalite %16.2 %0.8 P<0.05**

* T testi uygulanmtir
** Ki-kare testi yapilmgtir

Inatci ve tekrarlayan kanamalarda ve 1.81 unite olarak saptandinatci ve tekrarlayan
kendiliginden durun kanamalarda sonlanim duru- kanamada hastanede kalma slresi ortalama 5.35 +
muna goére uygun olan yerlerde Student t testi ve3.13 giin , kendifiinden duran kanamalarda da
ki-kare testi kullanilarak, transfuzyon sayisi,thas ortalama 3.57 + 2.08 guindi (Tablo 2).

nede kalma stresi ve mortalite gastiriidi.
Tarti sma

Sonuglar GIS kanamali hastalarin %20-30'unda inatgl
6 aylik calsma donemi boyunca 168 hasta Ust ve tekrarlayan kanama tespit editiri Inatgi ve
GIS kanamasi nedeniyle hastaneye yatti. 11 hasteekrarlayan kanamanin vaginda mortalitenin
daha once belirtilen nedenlerden gala dsi bira-  yiikseldgi bircok calsmada gosterilngtir(5,16,20-
kildi. Calsmaya alinan 157 hastanin 107 22). Bizim galsmamizda inatgi ve tekrarlayan
(%68,15)'si erkek, 50 (%31,85)'si kadindi. Hasta- kanama oranini %23,56, mortalite oranini da
larin 25 (%15,92)'inde @ik eden baka bir aktif  0416,20 olarak saptadik. Usti% kanamasi nede-
hastalik, 14 (%8,9) hastada da ileri derecede karaniy|e acil servise hauran hastalarda inatci ve
ciger hastalii mevcuttu. 106 hastada (%67,51) tekrarlayan tst & kanamasini tanimlayacak risk
NSALl ilag kullanim hikayesi tespit edildi. Bauru  faktsrierinin belirlenmesi icin bircok cama ya-
sirasinda 23 (%14,64) hastada hipovolemiy@liba o imigtir. Yapilan gagmalarda bu risk faktorleri;
hipotansiyon vardi. Bauru sirasindaki kanama jierj yag, komorbidite, ileri derece kardgir hasta-
bulgulari; hematemez 18 (%11,47) hastada, melanrﬁgl’ ciddi hemodinamik bozukluk, giik balangic

65 (%41,40) hastada ve hematemezle birliktepomqgionin dgeri ve koagilopati olarak belirlen-
melana 70 (%44,58) hastada saptandi. Hastalarin ?‘nistir (2,4-6,10-15)

(%2,55)'Unde bgvuru sirasinda hematemez veya
melena yoktu. Bir hastaya acil cerrahi giri
yapildi.

Jaramillo ve arkaddari 1567 peptik Ulser ta-
nisi konmy (st S kanamali hastay! retrospektif
olarak incelemler ve 65 ya Ustl, kadin cinsiyet,
endoskopide kanayan dlserin varli alkolizm,
komorbidite, hematemez, kan Ure nitrojen dizeyi-
nin 90mg/dI'nin Uzerinde olmasi w®kun; inatgi

Lojistik regresyon analizi sonrasi; erkek cinsi-
yet ve bavuru semptomu olarak hematemez varli-
ginin, inatgi ve tekrarlayan kanama acgisindan birbi-

rinden bg&msiz klinik risk faktorleri oldgu sap- ve tekrarlayan kanamaylaskili oldugunu bul-

tandi (Tablo 1). muslardir ve cok dgiskenli analiz sonrasi bunlar
37 (%23.56) hastada inat¢l ve tekrarlayan ka-icerisinde 4 faktoriin inatci ve tekrarlayan usiSG
nama oldu. Genel mortalite orani % 5,09, inat¢i vekanamali hastalarda istatistiksel olarakedierin-
tekrarlayan kanamalarda mortalite %16,2 olarakden daha giiclu risk faktorii olglunu gosterngk
saptandi. Kanamasi kendiliden duran hastalar- lerdir (17). Bunlar endoskopide kanayan Ulserin
dan bir tanesi dilate kardiomiyopati nedeniyle kay- varligi (P<0,001), sok (P<0,001), hematemez
bedildi. Inatci ve tekrarlayan kanamada kan trans-(P<0,001) ve hastanin 65 sydizerinde olmasi
fuzyon ihtiyacl, ortalama 6.05 + 4.65 Unite , kendi (P<0,001) dir. Bu doért parametreyi iceren hasta
liginden duran kanamalarda ise ortalama 1.91 tgrubunda tekrarlayan kanama % 54,1 oraninda
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tespit edilirken, bu parametreleri icermeyen hastaolan hastalarin %10-30'unda tekrar kanama olmak-
grubunda tekrarlayan kanama orani %6,6 olaraktadir (32-34). Aktif kanayan Ulserin mide kuguk
saptanmytir (17). kurvaturunun proksimalinde bulunmasi veya bo-

Jonathan ve arkaglarinin 137 hastada yaptik- Yutunun 2 cm’den biytk olmasinin, birbirinden
lari calsmada; inatci ve tekrarlayan kanama %30,7 bagimsiz olarak, endoskopik tedavi sonrasi kana-
oraninda saptangiir ve bu cakmada ileri ya ile manin tekrarina veya devamina ned§n olan risk
inatci ve tekrarlayan kanama arasinda anlamli birfaktorleri oldugu gosterilmitir (35-41). Ust @S
iliski bulunamamgtir. Hematemez ve duk ba- kanamall hastanin endoskopisinde saptanan Ulserin
langic hemoglobin diizeyinin inatci ve tekrarlayan mide kiglik kurvaturunun proksimalinde veya
kanama acisindan giansiz risk faktorleri oldgu duodenumun arka duvarinda ygngs olmasi, bu
gorulmistar (18). lezyonlarin sol gastrik veya gastroduodenal arterin

Turkiye'de bu konuyla ilgili Cukurova Uni- Yakininda bulunmasindan dolayi tekrar kanama

versitesi Tip Fakiiltesinde yapilan, peptik tlser 0lasilgl yukselmektedir.

tanisi konmy st GS kanamali 164 olgunun, 10 Bazi aratirmacilar tist &5 kanamali hastalar-
degisik K'jhlk ve endoskopik parametresmlngfb- da, klinik ve endoskopik bulgulari iceren ve hasta-
lendirildigi prospektif bir caymada; sok varlgi- 1y prognozu, kanamanin devami veya tekrarlayan

nin, hematemezin ve kanayan dlserin endoskopiKianama riskinin - belirlenebilmesine yonelik bir
goruniinun kanamanin tekrarina veya devaminagyqriama sistemi gatirmislerdir. Rocall ve arka-

neden olan risk faktorleri olgu sonucuna varil- daslarinin yakin dénemde yaptiklari bir gahada-
mistir (19). ki 2531 hastanin 744'Uni glik skorlu hasta gru-
Bu calsmalar ve bizim ¢cajmamizdaki ortak  buna dahil etmler ve bu hastalarin %4,3'inde
nokta; st &S kanamali hastada hematemez varli-tekrarlayan kanama ortaya cikmve mortalite
ginin, kanamanin devami veya tekrarlamasi agl-940.1 olarak bulunmgur (42). Longstreth ve
sindan bir risk faktori olarak tespit edilmesidir. Feitelberg yaptiklari caimada; déiik risk altinda-
Jaramillo ve arkadéarinin yaptgl calsmada bir ki hastalari, endoskopik bulgulardan; arteriyel ka-
risk faktorii olarak tespit edilen ileri yabizim nama, yapik pihti, gorulebilir damar yapisi, varis
calsmamizda ve ger calsmalarda istatiksel ola- ve portal hipertansif gastropati ve bunun yaninda
rak anlamli bulunmarsiir (16,18,19). Ayrica bi-  ortostatik hipotansiyon, ileri derece kaigai has-
zim galsmamizda dier calsmalardan farkli olarak  taligi ya da elik eden bir hastalik, antikoagiilan
erkek cinsiyet baimsiz bir risk faktori olarak tedavi kullaniyor olmak, koagiilopati, taze ve bol
bulunmutur. hematemez, ¢ok sayida melana epizodu véya a
anemi (hemoglobin<8g/dl) olmamasi olarak tanim-

endoskopik bulgular arasindaki sikiskii yapilan ~ [amis ve ileriye dondk 141 hastayr bu kriterlere
bir cok calsmada ortaya konmgtur (6,16,17,22- gore dgerlendlrmslerdllr.. 34 hasta diik risk
27). Ust GS kanamali bir hastaya endoskopi ya- grubu olarak dgerlendirilerek 'hastane'ye yatiril-
pidiginda, aktif kanayan Glser tespit edilip mams, bunlardan yalnizca bir tanesinde tekrar
endoskopik tedavi uygulanmaditaktirde, yakla- ~kanama olmstur ve hasta grubunda dlum olma-
sk %50 oraninda kanama devam etmekte veydMstil (43). Saeed ve arkadari 1993 yilinda 1-

tekrarlamaktadir (28-30). Endoskopide tespit edi- ENdoskopi oncesi hastanin hikayesis ya klinik
len lezyonun fkinir tarzda kaniyor olmasi, gorile- durumu, slik eden hastain sayisi ve ciddiyeti 2-

bilir damar yapisi veya taze pihti icermesi kana-Endoskopide kanama oglain kayngi, yeri ve

manin devami agisindan yiksek risk faktorleridir kanama bulgulari 3-Endoskopi oncesi ve sirasin-

(5,6,16,21-27). Kkinr tarzda kanamali lezyonun 9daki bulgularin endoskopi sonrasi gugkli gini
devamliilik gosterme olasi %80'in tizerindedir  $eren, U¢ komponentten gan bir skorlama olan,

(31). Endoskopik tedavi sonrasi aktif kanamasiBaylor kanama skorunu ggirmislerdir. Bu

Inatgi ve tekrarlayan Usti& kanamalari ile
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skorlamayla endoskopi ©ncesi dortten

endoskopi sonrasi 11'den fazla skora sahip olan

hastalarda tekrarlayan kanama giklin, endoskopi

Oncesi dortten az, endoskopi sonrasi 11'den aaskor
sahip olan hastalara gore anlamli derecede daha

fazla oldgunu bulmyglardir (P<0,05). Yuksek

skorlu hastalarla tekrarlayan kanama arasinda gig-

[0 bir korelasyon oldgunu, ayrica agresif

endoskopik tedavinin tekrarlayan kanama ve kan

transflizyon ihtiyacini azalgini gostermilerdir
(41,44,45). 1997 yilinda Ondrejka ve arkglda,
peptik Glser tanisi konmguist AS kanamali hasta-

larda, modifiye Baylor kanama skoru ile yaptiklari

calismada, hastalari dik (0-7 skorlu), orta (8-11

skorlu) ve ylksek ( 12 ve Uzeri skorlu) risk grupla

rina ayirmglardir. Calgmada; dgik risk grubunda
tekrar kanama olmag)i orta risk grubundaki 19

hastadan 4’Uinde ve yuksek risk grubunda bulunart2.
36 hastanin ise 32’'sinde kanamanin tekragietti

gorulmdstir(46).
Mevcut literattr bilgileri giginda, st @S ka-

namall hastalarin, klinik ve endoskopik bulgularini ;.
iceren ve hastalarin prognozu, kanamanin devami
veya tekrarlama riskini belirleyebilmek igin kulla-

nilan skorlama sistemlerinin givenilir oklu so-

nucuna variimaktadir. Fakat endoskopinin acil g
sartlar altinda her hastaya yapilmasi pratik ve yay-

gin bir yontem dgildir. Bu nedenle kolay, ucuz ve

cabuk elde edilebilecek laboratuvar verilerinden ve ;.

hastanin klinginden olgan skorlama sistemleri

hastalarin prognozu, kanamanin devami veya tek-
rarlamasi acisindan risk gruplarinin belirlenmesi 18.

icin daha pratik bir yakiam sunacaktir. Bu konu-
da yapilacak cajmalar ist &S kanamali hastalara
yaklasimin daha sgikli olmasini sglayacaktir.
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