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Retrospective Evaluation of Critical Care Patients with Upper
Gastrointestinal System Bleeding
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ABSTRACT

Aim: Upper gastrointestinal bleeding is an important cause of mortality and morbidity. The aim of this study
is to evaluate the risk factors of mortality in patients admitted to medical ICU with upper gastrointestinal
bleeding.

Methods: Patients admitted to medical ICU with upper GI bleeding or patients with new onset GIS bleeding
during the ICU stay between January 2010- December 2016 were included. Patient datas were recorded from
the hospitals database retrospectively.

Results: There were 3990 patients between the study period. One hundred seventy six of these patients had
gastrointestinal bleeding and enrolled the study. One hundred seventeen (66,5%) of 176 patients were male,
59 (33,5%) were female. Mean age of the patients was 63+16 years. While the number of the patients who
underwent endoscopy procedure was 152 (86,4%); mortality rate of these patients was 46,1%; and 91,7% for
the patients who did not undergo the endoscopy procedure. Mortality rates of patients with variceal and non-
variceal bleeding diagnose were 46% and 47,6%. Uremia, renal failure, increase of the leucocyte count during
the follow up, coagulopathy, increased demand of erythrocyte suspension and lack of endoscopy procedure
were determined as risk factors for mortality.

Conclusion: Upper gastrointestinal bleeding in the intensive care unit is a situation which is with high mortality
rate. Higher APACHE II Score, presence of comorbidities are determinants of prognosis.
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Amag: Ust gastrointestinal sistem kanamas: énemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Bu calismada
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde {ist gastrointestinal sistem kanamast
nedeniyle takip edilen hastalarin prognostik risk faktorlerinin incelenmesi amaglandi.

Yontem: Ocak 2010- Aralik 2016 tarihleri arasinda, st gastrointestinal sistem kanamasi tanist ile Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Yogun Bakim Unitesine yatan veya yatmakta iken tist gastrointestinal sistem
kanamas gelisen hastalar, retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalara ait veriler, hasta dosyalar1 ve hastane
bilgi yonetim sistemindeki kayitli epikriz ve laboratuvar sonuglarindan elde edildi.

Bulgular: Calisma dénemi iginde Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde takip edilen 3990 hastanin 176’sinda st
gastrointestinal sistem kanamast tanist oldugu tespit edildi. Bu hastalarin 117'si (%66,5) erkek, 59'u (%33,5)
kadindi. Yas ortalamasi 63+16 yildi. Hastalarm Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II Score
(APACHE II skoru) ortalamast 30+ 9,5 idi. Yiiz elli iki hastaya (%86,4) endoskopik degerlendirme yapilmust,
bunlarda mortalite oran1 %46,1 iken endoskopi yapilmayanlarda %91,7 idi. Varis kanamasi olanlarda mortalite
orant %46 iken, non-varikéz kanamalarda ise mortalite oran1 % 47,6’ydi. Uremi, bobrek yetmezligi, takip
sirasinda 16kosit degerinin artmasi, koagiilopati, eritrosit siispansiyonu transfiizyonu ihtiyacinin fazla olmas,
endoskopi yapilmamis olmasi, mortalite acisindan risk faktorii olarak belirlendi.

Sonug: Gastrointestinal Sistem Kanamasi yogun bakimlarda énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
APACHE II skoru, komorbid durumlarin varligi prognozu belirleyici unsurlardir.

Anahtar Kelimeler: Ust Gastrointestinal Sistem Kanamasi, Kritik Hasta, Stres Ulseri, Ust GIS /
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Giris

Yogun bakim hastalarinda st gastrointestinal sistem (GIS)
kanamasi, 6nemli morbidite, mortalite nedenlerindendir ve
kritik hastalar, iist GIS kanamasi acisindan artmis riske sahip
hastalardir (1). Ust GIS kanamasi; yogun bakim hastalarinda
%0.06-%14 sikliginda goriilmektedir (2-5) ve uzamis yogun
bakim yatis siiresi, 2-4 kat artmis mortalite olasilig: ile iligkilidir
(1). Mortalite orani, hastanin sahip oldugu komorbid durumlar

ve risk faktdrlerinin mevcudiyetine gore %9,1’den %48,5’a kadar
yiikselebilir (3,6).

Ust GIS kanamalari temel olarak varis kaynakli olan ve
olmayan kanamalar olarak iki alt baglik altinda incelenebilir.
Varis ve peptik {ilser, iist GIS kanamasinin iki ana nedenidir.
Varis nedenli kanamalar, genellikle kronik karaciger yetmezligi
nedeniyle gelisir ve portal hipertansiyon ile birliktelik gésterir.
Varis kaynakli olmayan kanamalar ise gastrik iilser, duodenal
ilser, eroziv 6zefajit, gastrik neoplazm iligkili ya da koagiilasyon
bozukluklarina baglidir (7,8).

Bu calismada 2010-2016 yillar1 arasinda Dahiliye Yogun Bakim
Unitesinde {ist GIS kanamasi nedeniyle takip edilen hastalarin
klinik ve laboratuvar verilerinin incelenmesi amaclandi.

Gerec veYontem

Tek merkezli ve retrospektif olarak planlanan bu c¢alisma,
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulundan 07.07.17 tarih ve 66 sayili kararli onayi sonrasi
baslatildi. Ocak 2010- Aralik 2016 yillar1 arasinda Dahiliye Yogun
Bakim Unitesinde takip edilen 3990 hastadan, yogun bakim yatist
sirasinda veya yogun bakimda takip edilirken hematemez, melena
ya da endoskopide st GIS’de kanama goriilmesi durumlarindan
en az birinin varlig: tespit edilen, 18 yas {izeri hastalar calismaya
dahil edildi. Ust GIS kanamasi ile es zamanl alt GIS kanamast
olan hastalar ise ¢alisma dig1 birakildi. Yas, cinsiyet gibi demografik
veriler ile yatis anindaki ve 24 saat sonraki biyokimya, tam kan
saymmi ve koagiilasyon degerleri, kronik sistemik hastalik varlig,
endoskopi bulgulari ve transfiizyon ihtiyaclar1 gibi klinik ve
laboratuvar verileri, hastane bilgi yonetim sistemi, hasta dosyalar1
ve ila¢ gézlem formlarindan elde edildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 20.0 programiyla
yapildi. Tanimlayici veriler aritmetik ortalama + standart sapma
ve yiizde degerleri olarak ifade edildi. Siirekli degiskenler, normal
dagilima uyup uymadiklari agisindan Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildikten sonra istatistiksel analizlerinde T-test,
One-way ANOVA (post Hoctest; Bonferroni), Mann-Whitney
U testlerinden uygun olan secildi. Degiskenler arasindaki
korelasyonun arastirilmast icin Pearson korelasyon testi kullanildi.
Kategorik degiskenlerin kargilastirilmasinda ise Ki-kare ve Fischer
Exact testleri kullanildi. Cok degiskenli analiz icin 6len ve sag
kalan hastalarda bagimsiz prediktdrlerin incelenmesi icin lojistik
regresyon analizi kullanildi. Uygulanan istatistiksel testlerden elde
edilen sonuclarda, p degerinin 0.05’in altinda olmas: istatistiksel

olarak anlaml: kabul edildi.
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Bulgular

2010 Ocak ve 2016 Aralik tarihleri arasinda Dahiliye Yogun
Bakim Unitesine kabul edilen 3990 hastanin 176’sinda (%4.4)
iist GIS kanamast oldugu tespit edildi. Calismaya dahil edilen 176
hastanin 117'si (%66.5) erkek, 59'u (%33.5) kadindi. Hastalarin
yas ortalamast 63+16 yil; APACHE II degeri ortalamast 30+9.5
idi. Olen ve sag kalan hastalarin, cinsiyet, yas ortalamasi;, APACHE
II degerleri Tablo 1'de gosterilmistir. Iki grup arasinda, yas ve
APACHE 1I degerlerinin istatistiksel anlamli farklilik gosterdigi
belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik ézellikleri

Sagkalanlar Olenler
Ozellikler (n=84) (n=92) p
Yas (Ort.+ss) 59.7+16.6 65.6+£14.8 0.02
Cinsiyet
Erkek, n (%) 60 (51.3) 57 (48.7) 0.18
Kadin, n (%) 24 (40.7) 35 (59.3)
APACHE II 2145 37+£5 0.0001

Hastalarin 65’i (%37) 65 yas alt;; 111’1 (%63) 65 yas tizeri idi.
Bu iki gruptaki APACHE II ortalama degerleri sirastyla 28+10 ve
3249 (p=0.29) iken mortalite acisindan istatistiksel anlamli fark
yoktu (p=0.1).

Hastalarin mevcut hastaliklar1 incelendiginde ise bilinen sistemik
hastalig1 olmayan hasta sayist 14 (%8) iken 162 (%92) hastanin en
az bir eslik eden sistemik hastali§1 vardi. Hipertansiyon, diyabetes
mellitus, kronik karaciger hastaligi ve soliter tiimér en sik goriilen
sistemik hastaliklar arasindaydi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin sahip olduklar: sistemik yandas hastaliklari

Hastalik N %

Hipertansiyon 36 20.5
Diyabetes Mellitus 28 15.9
Kalp Yetmezligi 15 8.5
Akut Bobrek Yetmezligi 9 5.1
Kronik Bobrek Yetmezligi 17 9.7
Kronik Karaciger Hastalig1 41 23.3
Serebrovaskiiler Hastalik 10 5.7
Aterosklerotik Kalp Hastaligt 24 13.6
Solid Tiimér 53 30.1
Hematolojik Malignite 8 4.5

Laboratuar degerleri incelendiginde, 6lenler grubunda yatistan 24
saat sonraki beyazkiire degerinin sag kalanlara gore belirgin yiiksek
oldugu goriildii (p<0.001). Trombosit ve ortalama platelet hacmi
(MPV) degerinde ise yatis ve 24. saat degerlerinde istatistiksel
anlamli fark yoktu. INR’'nin uzamis olmasi, kan tire azotu (BUN) ve
kreatinin yiiksekligi ise sag kalanlar ve 6lenler arasinda istatistiksel
acidan anlamli farka sahipti (Tablo 3).
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Tablo 3. Laboratuvar Sonuglart

Sag kalanlar )

Parametreler (n=84) Olenler (n=92) p
Yatis hemoglobin (g/dL) 8,7+2,3 9,3+2,4 0.07
24. saat hemoglobin (g/dL) 8,9+1,5 9,0£1,8 0,34
Yatis platelet (uL) 207513114671 191975+144056 0,12
24. saat platelet(pL) 180869+103803 167935+126069 0,16
Yatis MPV(fL) 9,3+1,8 9,3+2 0,51
24. saat MPV/(fL) 9,4+1,7 7,5£2,3 0,67
Yatis WBC(pL) 10308+5733 1415711877  0.06
24. saat WBC(uL) 8746+4584 12738+8187 <0.001
Yatis INR 1,5+0,6 1,9+1,6 0.002
24. saat INR 1,4+0,5 1,7+1,1 0.001
Yatis BUN(mg/dL) 36,3+29,6 50,1+37,8 0.02
24. saat BUN (mg/dL) 28,8+21,4 52,8+33,9 0.02
Yatis Kreatinin(mg/dL) 1,4+1,8 2,2+1,9 <0.001
24. saat Kreatinin(mg/dL) 1,3+1,6 2,319 <0.001

Endoskopik degerlendirmelere gore; 50 hastada varis (%28.4),
20 hastada (%13.2) pangastrit, 18 hastada 6zefagusta (%11.8), 1
hastada fundusta (%0.6), 7 hastada korpusta (% 4.6), 20 hastada
antrumda (%13.2), 64 hastada duodenumda (%42.0) dilser; 2
hastada hemobilia (%1.2), 2 hastada Mallory Weiss (%1.2), 2
hastada kitle nedenli kanama (%1.2) oldugu goriildid. On iki
hastada birden fazla odakta iilser varken varisi olan hastalarin
10’unda ayn1 zamanda iilser de bulunmaktayda.

Endoskopi 152(%86.4) hastaya yapilmisti. Endoskopi yapilanlarda
mortalite oran1 %46.1 iken yapilmayanlarda %91.7 bulundu
ve aralarinda istatistiksel anlamli fark mevcuttu (p=0.001).
Endoskopi yapilan hastalarin yatis APACHE II skoru ortalama
28.43+9.3; endoskopi yapilmayanlarin ise ortalama APACHE
II skoru 36.2+7.8 bulundu (p=0.01). Endoskopi yapilmayan
hasta grubunda eritrosit siispansiyonu (ES) replasmani ortalama
7.4+13.1 iinite, endoskopi yapilan grupta ise ortalama 5.5+6.4
initeydi ve iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p=0.25)

Endoskopide, varis kanamasi saptanan 50 hastada mortalite orani
%46, non-varikdz kanamasi olanlarda ise %47.6 idi. Varisi olan ve
olmayan hastalarda, APACHE II skoru (p=0.32) ve mortalite (p=
0.29) agisindan fark yoktu.

Ortalama eritrosit siispansiyonu transfiizyon sayist 5.8+7.4 iinite
bulundu. Hastalara verilen kan {irtinleri incelendiginde ise ES,
taze donmus plazma (TDP), aferez trombosit sayist 6len hasta
grubunda belirgin yiiksek bulundu (Tablo 4).

Tablo 4. Kan tirtinleri

Toplam Sag kalanlar ~ Olenler
Kan iiriinii say1 (n=84) (n=92) p
Eritrosit Stispansiyonu 170 3.5+29 7.6+9.7 <0.001
Taze Donmus Plazma 163 2.1£2.7 6.6+8.2  <0.001
Aferez Trombosit 141 0.8+1.5 3.9+84  <0.001

Hastalarin yogun bakim yatis stireleri ortalama 8 giin (1-87 giin)
iken, bu deger yasayan hasta grubunda 5.0+4.0 giin, 6len hasta
grubunda ise 10.7+14.2 giin bulundu (p<0.001).
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Doksaniki hasta (%52.3) mortal seyrederken, mortalite orani,
soliter tiimori olanlarda %62.3 (n=53), hematolojik malignitesi
olanlarda ise % 62 (n=8) idi.

Yas, cinsiyet, APACHE II skoru, ES kullanim miktari, endoskopi
yapilip yapilmamasi gibi degiskenler lojistik regresyon modeli ile
degerlendirildi. APACHE II skorunun yiiksek olmasi, ES kullanim
miktarinin yiiksek olmasi ve endoskopi yapilmamasinin mortalite
agisindan bagimsiz prediktdr oldugu tespit edildi (Tablo 5).

Tablo 5. Lojistik regresyon analizi sonuglart

Degisken Odds Ratio Giiven Aralig p
Yas 1.097 0.97-1.22 0,11
Cinsiyet 23.06 0.59-890.07 0.09
APACHE2 0.33 0.17-0.63 0.001
Eritrosit Stispansiyonu 0.58 0.38-0.88 0.01
Endoskopi Yapilmamast 23.39 1.02-532.0 0.049
Tartisma

Ust GIS kanamasi, kritik hastalarda kétii prognoz gelismesine
neden olabilen durumlardandir (1). Yogun bakimda tedavi
gormekte iken GIS kanamasi geligen ya da GIS kanamasi nedeniyle
yogun bakima kabul edilenler, yogun bakimda takip edilen tiim
hastalar arasinda onemli bir orana sahiptir (9).

Calismamiza dahil ettigimiz {ist GIS kanamasi olan hastalarin,yogun
bakimda yatan tiim hastalar i¢indeki orani %4.4 idi. Literatiirde ise
bu oran %0.6-14 arasinda bildirilmekteydi ve bizim buldugumuz
oranla benzerlik gostermekteydi (1-5).

Gastrointestinal kanama nedeni ile takip edilen olgular, cinsiyet
acisindan degerlendirildiginde erkek cinsiyetin belirgin olarak daha
fazla oldugu farkli caligmalarda bildirilmektedir (10-13). Biz de
daha 6nce belirtilen bulgularla benzer sekilde erkek hasta oraninin
(%66.5) daha fazla oldugunu bulduk. Hastalarimizin yas ortalamast
63+16 idi ve 65 yas iizeri hasta oran1 (%63) belirgin olarak daha
yiiksek idi. Rockall ve arkadaslari da, yagla birlikte GIS kanama
insidansinin arttigini gostermislerdir (10). Ates ve arkadaglar: da erkek
hastalarda ve yash popiilasyonda oranin daha yiiksek oldugunu, bizim
bulgularimiza benzer sekilde rapor etmislerdir (13).

Calismamizda endoskopik degerlendirmelere gére %42 hastada
duodenumda, %19 hastada midede dlser oldugunu tespit ettik.
Bu bulgular, duodenal dilser goriilme sikligin1 %30-40, mide
ilseri gortilme sikligint da %20-24 araliginda bildiren ayn1 cografi
bolgedeki literatiir ile de uyumlu idi (12,13).

Yogun bakim hastalarinda komorbid durumlarin varligi, prognozun
dnemli belirleyicilerindendir. Diger calismalarda bildirilen, kronik
karaciger hastaligi varligi (14), bobrek fonksiyon bozuklugu (15)
ve koagiilopatinin (3) mortalite agisindan Snemli risk faktorii
oldugunu biz de calismamizda saptadik. Krag ve arkadaglari da
2015 yilinda yaptiklar1 prospektif kesitsel calismada koagiilopati
ve organ yetmezliginin mortalite acisindan ana risk faktorii
oldugunu bulmuslardir (2). MacLaren ve arkadaslari da benzer
sekilde koagiilopati, karaciger ve bébrek yetmezliginin risk faktorii
oldugunu géstermiglerdir (16).
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Yasin GIS kanamasinda mortalite artigi ile iliskili olabilecegini
bildiren calismalar olmasmna ragmen bizim calismamizda yas
bagimsiz bir degisken degildi (11,17,18). Altmisbes yas alt1 ve iistii
hastalarin APACHE II degerlerine bakildiginda iki grup arasinda
anlamli fark yoktu. Mortalite tizerine yagin belirleyici olmamasinin
nedeninin, yas gruplart arasinda APACHE II skorunun benzerligine
bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Endoskopi, GIS kanama tedavisinde énemli bir yere sahiptir.
Ozellikle erken dénemde yapilmasinin mortaliteyi azalttig:
belirtilmektedir (19,20). Bizim hastalarimizin %86’sina endoskopik
miidahale yapilmisti. Endoskopi yapilmayan grupta, APACHE II
skoru ve buna paralel olarak mortalite orani belirgin daha yiiksekti.
Bu hasta grubunda, endoskopi yapilamamasinin esas nedeninin,
bu hastalarin genel durumunun kétii, hemodinamik olarak stabil
olmamalari oldugunu diisiinmekteyiz.

Kan transfiizyonu sayist beklendigi gibi 6len hasta grubunda daha
yiiksekti ve tespit etti§imiz bu bulgu literatiirle uyumluydu (21).
Hastalar yogun bakim yatis siiresi acisindan degerlendirildiginde
ise, Klebl ve arkadaglarinin calismast ile benzer gekilde, dlen hasta
grubunda yatis siiresini anlamli olarak fazla tespit ettik (22).

Calismamizdaki 176 hastanin APACHE 1II skoru ortalamast
3049.5; ortalama yogun bakim mortalitesi ise %52.3 idi. Cook
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ve arkadaglarinin caligmasinda da APACHE II skoru 22.9+8.6
olan GIS kanamali hastalarin mortalite orani, %45.8 ve bizim
calismamizdakine benzer orandaydi (1). Alhazzani ve arkadaglart,
GIS kanamast
randomize kontrollii ¢alismada, APACHE II skoru ortalamasini
21, yogun bakim mortalitesini ise %11 bulmuslardir. Hastalar,
komorbid durumlar1 agisindan incelediklerinde ise sadece %25
hastada komorbid durum tespit etmisglerdir (6). Bu calisma ile

olan yogun bakim hastalarinda yaptiklar

bizim calismamizin mortalite oranlarindaki farklili§i, bizim
hasta grubumuzda komorbid durum varli§inin cok daha yiiksek
oranda olmasma ve {ilkemizde yasam sonu kararlan ile ilgili
yasal diizenlemelerin yetersizligi nedeniyle, yogun bakimdaki
terminal dénem hasta oraninin fazla olmasindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz (23).

Calismamizin en 6nemli kisithiliklarindan biri, hasta verilerine
retrospektif olarak ulagilmis olmasidir. Bir diger 6nemli kisitlilik
ise calismaya sadece tek bir merkeze ait verilerin dahil edilmesidir.

Sonug¢

Gastrointestinal kanama, yogun bakimlarda énemli bir morbidite
ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. Yitksek APACHE II
skoru, komorbid durumlarin varligi bu hasta grubunda prognozu
belirleyici unsurlardir.
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