Ozgiin Arastirma / Original Investigation

63
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Abstract

Girig: Bu calismanin amaci yogun bakim {initesine (YBU) gastrointestinal sistem (GIS)
kanamasi tanisi ile yatan hastalar ile YBU'de yeni GiS kanamasi gegiren hastalari klinik
dzellikleri, morbidite ve mortaliteleri agisindan karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontemler: 01.02.2004-31.01.2006 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesi
ic hastaliklari YBU'stine GIS kanamasi ile yatan hastalarla YB('de yeni GIS kanamasi
gelisen hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin yatig verileri, yogun bakim
izlemine ait veriler, YBU yatis siireleri ve yogun bakimdan ¢ikis sonuglari degerlendi-
rilmistir. Her iki grup ve YBU'de dlen ve yasayan hastalar Mann Whitney U ve ki kare
testleri kullanilarak karsilastinimistir. Bu hastalarda mortaliteye etkili faktérlerin tespiti
igin gok degiskenli analiz yapilmigtir.

Bulgular: Calisma siiresince YBU'ye 550 hasta yatinimistir. Bu hastalar igerisinde 20
(%4) hasta GiS kanamasi tanisi ile yatirnilmig, 27 (%5) hasta YBU'de ilk kez GiS kanamasi
gecirmistir. Her iki grup yas, cinsiyet, APACHE Il (akut fizyoloji ve kronik saglik skoru) ve
Glasgow koma skorlari agisindan benzerdir. YBU'de GIS kanamasi gegiren hastalarda
yatista pulmoner hastaliklar daha sik gériilmiistiir (p=0.000). Bu hastalara daha fazla
invazif arteryal [22 (%82) ve 7 (%35), p=0.001] ve santral vendz basing monitorizasyonu
[24 (%89) ve 8(%40), p=0.000] uygulanmis, daha fazla eritosit transfiizyonu [24 (%89) ve
12 (%60), p=0.02] verilmistir. Bu hastalarin daha fazla mekanik ventilasyon ihtiyaci [25
(%93) ve 10 (%50), p=0.001] olmus ve YBU'de daha sik sepsis gelisimi gozlenmistir [14
(%52) ve 3 (%15), p=0.009]. YBU'de GiS kanamasi gegiren hastalarda YBU (13[6-20] giin
ve 3[2-7] giin, p=0.001) ve hastane yatis siiresi (33 [17-60] giin ve 12 [6-30] giin, p=0.012)
daha uzun, YBU mortalitesi [17 (%63) ve 4 %20), p=0.003] daha yiiksektir. YBU'de sepsis
gelisimi tiim hastalarda mortaliteyi belirleyen bagimsiz tek faktordiir (OR:12.50 [2.08-
74.80], p=0.006).

Sonug: YBU'de stres iilsere bagli GIS kanamasi gelisen hastalarin morbidite ve mor-
talitesi, GIS kanamas ile YBU'ye yatan hastalara oranla daha yiiksek, YBU ve hastane
yatis siireleri daha uzundur. Bu durum kanamaya bagli olabilecedgi gibi kritik hastaligin
kendisine de bagl olabilir. Bu konun agikliga kavusturulmasi icin ileri calismalara ihti-
yag vardir. (Yogun Bakim Derg 2010; 3: 63-9)

Anahtar sozciikler: Gastrointestinal kanama, mortalite, yatis siiresi, morbidite, yogun
bakim, stres {lser kanamasi

Gelis Tarihi: 23.02.2010 Kabul Tarihi: 16.07.2010

Aim: To compare the clinical characteristics, morbidity and mortality of patients
admitted to intensive care unit (ICU) with gastrointestinal (Gl) bleeding and patients
who had new onset Gl bleeding in the ICU.

Material and Methods: Between 01.02.2004 and 31.01.2006, patients admitted to the
medical ICU in a university hospital due to Gl bleeding and patients who had new
onset Gl bleeding in the ICU were examined retrospectively. The data on admission
and the data concerning the ICU stay, the length of ICU stay and the outcome were
assessed. Chi-square and Mann Whitney U test were used to compare two groups and
to compare patients who lived and died in the ICU. Multivariate analysis was used to
find the factors affecting mortality in the ICU.

Results: During the study period, 550 patients were admitted to the ICU. Twenty patients
(4%) were admitted with Gl bleeding and 27 (5%) patients had a new onset Gl bleeding in
the ICU. The groups were similar regarding to age, gender, APACHE Il (acute physiology
and chronic health score) and and Glasgow coma scores. Patients with a new onset Gl
bleeding in the ICU had more pulmonary problems on admission (p=0.000). Invasive blood
pressure [22 (82%) and 7 (35%), p=0.001] and central venous pressure monitorization [24
(89%) and 8(40%), p=0.000] were more frequently performed in these patients and they
received more red blood cell transfusion [24(89%) and 12(60%), p=0.02]. In patients with a
new onset Gl bleeding in the ICU, mechanical ventilation was applied more frequently [25
(93%) and 10 (50%), p=0.001] and new onset sepsis occurred more frequently [14 (52%)
and 3(15%), p=0.009] compared to patients admitted with Gl bleeding. ICU (13 [6-20] days
and 3 [2-7] days, p=0.001) and hospital stay (33 [17-60] days and 12 [6-30] days, p=0.012)
were longer, and ICU mortality [17 (63%) and 4 (20%), p=0.003] was higher in patients
with new onset Gl bleeding in the ICU than for patients admitted with Gl bleeding. In
the multivariate analysis, it was found that a new onset sepsis in the ICU was the only
independent risk factor for mortality (OR:12.50 [2.08-74.80], p=0.006).

Conclusion: The morbidity and mortality rate were higher in patients who had stress
ulcer bleeding in the ICU compared to patients admitted with Gl bleeding. In these
patients, the length of ICU and hospital stay were also longer. This may be due to
the nature of bleeding or due to the critical illness per se. Further studies must be
conducted to explain this relationship. (Yogun Bakim Derg 2010; 3: 63-9)
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care, stress ulcer bleeding
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Giris

Akut gastrointestinal sistem (GiS) kanamasi toplumda yaygin olarak
gériilen nemli gastroenterolojik sorunlardan biridir. Ust GIS kanama-
sinda tahmin edilen yillik insidans her 100.000 kiside 100 (1), alt GiS
kanamasinda her 100.000 kiside 20 olarak bildirilmistir (2). Son yillarda
bu insidans geng popiilasyonda azalmakla birlikte yash popiilasyonda
eslik eden hastaliklarin varligi ve steroid olmayan antiinflamatuar ajan-
larin kullanimi gibi pek ¢ok nedene bagli olarak artis géstermistir (3).

Yogun bakim iiniteleri (YBU) icin akut GIS kanamasi 6nemli yatis
endikasyonlarindan biridir. Genellikle kendi kendini sinirlama egiliminde
olmasina ragmen, akut GIS kanamasi ile hastaneye basvuran hastalarin
yaklasik 1/5'i yogun bakim izlemi gerektirmektedir (4-7). Akut iist GIS
kanamasi ile basvuran hastalarin yarisindan fazlasinda peptik ilser
kanamasi goriilmektedir. Gastrik veya Osefajiyel varisler ikinci siklikta
izlenmekte, gastrik erozyonlar, 6zefajit, Mallory-Weiss yirtigi ve neop-
lazmlar ise diger kanama nedenlerini olusturmaktadirlar (8). YBU'lerde
akut GIS kanamasi, bu taniyla yatigi yapilan hastalar disinda mevcut
kritik hastaligin lizerine eklenen bir komplikasyon olarak da goriilebil-
mektedir. Stres iilser kanamasi olarak adlandirilan bu durum kritik has-
talikta goriilen agir fizyolojik strese bagh olarak olusan stres iligkili
mukozal hastaligin bir sonucu olarak gelisir. YBU'ye basvuran kritik
hastalarin %75-%100'tinde basvurunun ilk 24 saati iginde mukozal hasar
gelistigi bildirilmistir. (9). Histopatolojik olarak yaygin yiizeyel erezyon
veya ilserler seklinde goriilen stres iligkili mukozal hasar, klinik olarak
gizli kanamalar veya hematemez ve/veya melana seklinde ortaya ¢ikan
ve hemodinamik bozukluga veya anemiye yol acan asikar kanamalar
seklinde kendini gdsterir (10).

0 halde YBU'lerde akut GIS kanamasi ile izlenen hastalar farkli iki
hasta grubundan olusmaktadirlar. Bu hastalarin muhtemelen YBU'de
gecirecekleri siirecler ve prognozlari da farkli olacaktir. Iste bu nedenle
biz bu ¢alismayla YBU’de GIS kanamasi ile takip etmis oldugumuz has-
talari GIS kanamasi tanisi ile yatan hastalar ve YBU'de GIS kanamasi
geciren hastalar olarak iki gruba ayirarak inceledik. Bu ¢caligmayla ama-
cimiz GIS kanamasi tanisi ile yatan hastalar ile YBU'de GIS kanamasi
geciren hastalarin 6zelliklerini karsilastirmak ve her iki grup arasindaki
morbidite ve mortalite agisindan farkliliklari ortaya koymaktir.

Yontem ve Gerecler

Universitemiz 9 yatakli i¢ Hastaliklari YBU’de prospektif olarak olus-
turulmus olan veritabani kullaniimis ve 1 Subat 2004 ile 31 Ocak 2006
tarihleri arasinda YBU'de GIS kanamasi tanisi ile takip edilen tiim has-
talar calismaya alinmistir. Bu hastalar, YBU'ye GIS kanamasi ile yatan
hastalar ve YBU'de GIS kanamasi geciren hastalar olmak iizere iki
gruba ayrilarak incelenmistir. GiS kanamasi tanisi, hemoglobin diizeyin-
de diisme ile birlikte hematemez ve/veya melananin gériilmesi ile konul-
mustur. Hastalara ait demografik veriler, yatis akut fizyoloji ve kronik
saglik (APACHE 11) ve Glasgow koma skorlari (GKS), yatis tanilari, altta
yatan hastaliklari, YBU izlemi sirasinda uygulanan hemodinamik moni-
torizasyon (invazif arteryal takip, santral vendz basing takibi) ve kan
transfiizyon durumu, YBU'de yeni olusan nozokomiyal infeksiyon ve
sepsis gelisimi, hastalarin mekanik ventilasyon ihtiyaclari, YBU yatis
siireleri ve YBU mortalite oranlari degerlendirmeye katilmigtir.

istatistiksel analizde SPSS (Statistical package for social sciences)
7.5 versiyonu kullanilmistir. Sayisal degiskenler normal dagiim agisin-
dan test edilmistir. Normal dagilim gdstermedikleri tespit edildiginden
sayisal degiskenlere ait sonuglar medyan [geyrekler arasi aralik] olarak
verilmistir. Kategorik verilere ait sonuglar ise n (%) olarak ifade edilmis-

tir. YBU'ye GIS kanamasi tanisi ile yatan hastalar ve YBU'de GIS kana-
masi geciren hastalar ile YBU'de dlen ve yasayan hastalar Mann
Whitney U ve ki-kare testleri kullanilarak karsilastinlmistir. YBU'de GIS
kanamasi ile takip edilen hastalarda mortaliteye etkili bagimsiz faktorle-
rin tespiti icin ¢ok degiskenli analiz yapilmigtir. p degerinin <0.05 olmasi
anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

1 Subat 2004 ile 31 Ocak 2006 tarihleri arasinda YBU’ye 550 hasta
yatinlmistir. Bu hastalar icerisinde 47 (%9) hasta YBU'de GIS kanamasi
ile takip edilmistir, bunlarin 20 (%4)'si YBU'ye GIS kanamasi tanisi ile
yatirilmis olup, 27 (%5)’si YBU'de ilk kez GIS kanamas gecirmistir.

YBU'de GIS Kanamasi ile izlenen Hastalarin Genel Ozellikleri

YBU'de GIS kanamasi ile takip edilen hastalarin genel dzellikleri
Tablo 1'de gorlilmektedir. Bu hastalarin %57'si kadin olup, yaslari 64 [49-
75], APACHE 1l ve GKS skorlar sirasiyla 20 [15-30] ve 14 [12-15]'diir.
Hastalarin %77'si kan transfiizyon ihtiyaci géstermis, %62'sine taze
donmus plazma infiizyonu verilmigtir. Hastalarin %68'ine santral vendz
basing monitorizasyonu ve %62'sine invazif arteryal monotorizasyon
uygulanmistir. YBU mortalitesi %45 olan hastalarin YBU yatis siiresi 8
[3-16] giin olarak tespit edilmistir (Tablo 1).

YBU'ye GiS Kanamasi ile Yatan Hastalar ile YBU'de GiS Kanamasi

Geciren Hastalarin Karsilastiriimasi

YBU'ye GIS kanamasi tanisi ile yatan hastalar (n=20) ile YBU'de GIS
kanamasi geciren hastalarin (n=27) karsilastirmasi Tablo 2'de gériilmek-
tedir. YBU'ye GIiS kanamasi tanisi ile yatan hastalar ile YBU'de GIS
kanamasi geciren hastalarin yas, cinsiyet, yatig APACHE Il ve GKS skor-
lari birbirine benzerdir (sirasiyla p=0.838, p=0.137, p=0.278 ve p=0.105)
(Tablo 2). YBU'ye GIS kanamast ile yatan hastalar daha siklikla acil ser-
visden kabul edilmigtir (p=0.022). Bu hastalarin 11 (%55)inde GiS kana-
maya ek olarak baska bir yatig tanisi daha bulunmaktadir. Yatis sirasinda
pulmoner hastaliklar YBU'de GIS kanamasi geciren hastalarda, gastro-
enterolojik hastaliklar YBU'ye GIS kanamasi ile yatan hastalarda daha
fazla oranda goriilmektedir (her ikisi icin de p=0.000). YBU'ye GIS kana-
masi ile yatan hastalarda, YBU'de GIS kanamasi gegiren hastalara
oranla daha sik altta yatan kronik karaciger hastahgi bulunmaktadir
[sirasiyla 7 (%35) ve 3 (%11), p=0.048] (Tablo 2).

Hastalarin YBU'deki takiplerinde, YBU'de GIS kanamasi gegiren
hastalara, YBU'ye GIS kanamasi ile yatan hastalara oranla daha fazla
eritosit transfiizyonu verilmis [sirasiyla 24 (%89) ve 12 (%60), p=0.021],
daha sik invazif arteryal [sirasiyla 22 (%82) ve 7 (%35), p=0.001] ve sant-
ral vendz basing monitorizasyonu [sirasiyla 24 (%89) ve 8 (%40), p=0.000]
uygulanmistir (Tablo 2). YBU'ye GIS kanamasi tanisi ile yatan hastalarin
hepsine tedavi amaciyla proton pompa inhibitorii verilmistir, bu hastala-
rin 3'iine ayrica siikralfat tedavisi uygulanmistir. YBU'de GIS kanamasi
geciren hastalarin hepsine GiS kanamasina yonelik proflaksi amaciyla
H2 reseptér blokérii verilmistir, bu hastalarda GiS kanamasi goriildiigiin-
de tedavi proton pompa inhibitdrii ile degistirilmistir. Mekanik ventilas-
yon, YBU'de GIS kanamasi geciren hastalarin 25 (%93)ine uygulanirken,
YBU'ye GiS kanamasi ile yatan hastalarin 10 (%50)'u mekanik ventilas-
yon ihtiyaci gostermistir (p=0.001). YBU'de GIS kanamasi geciren hasta-
larda YBU'ye GIS kanamasi ile yatan hastalara oranla daha fazla nozo-
komiyal infeksiyon gelisimine egilim tespit edilmis [sirasiyla 13 (%50) ve
4 (%20), p=0.063] ve YBU'de daha sik sepsis gelisimi goriilmiistiir [sira-
siyla 14 (%52) ve 3 (%15), p=0.009] (Tablo 2).
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Tablo 1. YBU'de GIS kanamas! tanisi ile takip edilen hastalarin genel
ozellikleri

Ozellikler n=47
Yas (yil)* 64 [49-75]
Kadin cinsiyet 27 (%57)
APACHE Il * 20[15-30]
GKS * 14[12-15]
YBU 6ncesi yatis yeri
i hastaliklari servisi 28 (%60)
Acil servis 15(%32)
i¢ hastaliklari servisi disindaki servisler 2(%4)
Diger YBU'ler 1(%2)
Dis merkez 1(%2)
Yatis tanisi
Gastroenterolojik 23 (%49)
Pulmoner 21 (%45)
Sepsis/¢oklu-organ yetmezligi 15(%32)
Kardiyovaskiiler 12 (%26)
Diger 3(%6)
Altta yatan hastaliklar
Kardiyovaskiiler 21 (%45)
Pulmoner 11(%23)
Renal 10 (%21)
Hepatik 10 (%21)
Kanser 6(%13)
Romatolojik 6(%13)
Diyabetes mellitus 4(%9)
Transflizyon ihtiyaci
Eritrosit siispansiyonu 36 (%77)
Taze donmus plazma 29 (%62)
Hemodinamik monitorizasyon
invazif arteryal izlem 29 (%62)
Santral vendz basing monitorizasyonu 32(%868)
YBU morbiditesi
Mekanik ventilasyon 35(%75)
Sepsis/goklu-organ yetmezligi 17 (%36)
Nozokomiyal infeksiyon 17 (%36)
Yogun bakim yatis siiresi (giin)* 8[3-16]
Hastane yatis siiresi (giin)* 27[11-56]
Yogun bakim mortalitesi 21 (%45)
Hastane mortalitesi 27 (%57)
APACHE II: Akut fizyoloji ve kronik saglik skoru; GKS: Glasgow koma skoru; YBU: Yogun bakim
tinitesi *ortanca [ceyrekler arasi aralik] olarak belirtilmigtir

YBU'de GIS kanamasi gegiren hastalarda, YBU'ye GIS kanamasi ile
yatan hastalara oranla yogun bakim yatis siiresi (sirasiyla 13 [6-20]ve 3
[2-7], p=0.001) ve hastane yatis siiresi (sirasiyla 33 [17-60] ve 12 [6-30],
p=0.012) daha uzun, yogun bakim mortalitesi [sirasiyla 17 (%63) ve
4(%20), p=0.003] daha yiiksek olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

YBU'de GIiS Kanamasi ile izlenen Hastalarda Olen ve Yasayan

Hastalarin Karsilastiriimasi

YBU'de GiS kanamast ile izlenen hastalarda ¢len ve yasayan hasta-
larin karsilastiriimasi Tablo 3'de gdsterilmistir. YBU'de yeni gelisen GIS
kanamasi, 6len hastalarda yasayan hastalara oranla daha sik olarak
tespit edilmistir [sirasiyla 17 (%81) ve 10 (%39), p=0.003]. Yapilan tek
degiskenli analiz sonucunda dlen ve yasayan hastalar arasinda yas
(p=0.050), yatis APACHE Il (p=0.009) ve GKS (p=0.005) skorlari, hastanin
YBU'ye acil servis (p=0.003) veya i¢ hastaliklari servisinden (p=0.037)
kabiilti, yatista gastroenterolojik nedenlerin (p=0.012) veya sepsisin
(p=0.038) bulunmasi, altta yatan kardiyovaskiiler (p=0.046) veya pulmo-
ner hastaliklar (p=0.043), YBU takibinde kan transfiizyonu (p=0.043),
hemodinamik monitorizasyon (invazif arteryal monitorizasyon igin
p=0.043, santral vendz basing monitorizasyonu igin p=0.000) ve mekanik
ventilasyon ihtiyacinin (p=0.000) bulunmasi, YBU’de nozokomiyal infek-
siyon (p=0.007) ve sepsis (p=0.000) gelisimi istatiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilen diger degiskenlerdir (Tablo 3). Yapilan ¢cok degisken-
liileri analizde YBU'de sepsis gelisimi mortaliteyi belirleyen bagimsiz tek
faktor olarak tespit edilmistir (OR:12.50 [2.08-74.80], p=0.006).

Tartisma

Yaptigimiz calismada YBU'de GIS kanamasi ile izlenen hastalarin
cogunlugunu YBU'de yeni GIS kanamasi geciren hastalarin olusturdugu
goriilmektedir. Giiniimiizde ilerleyen teknolojiye paralel olarak GiS kana-
masina yol acan hastaliklar, ileri medikal ve endoskopik ydntemlerle
daha etkin olarak tedavi edilmektedirler. Bu nedenle GiS kanamasi tanis
ile hastaneye basvuran hasta sayisinda bir azalma soz konusudur (11).
Ayrica hastaneye bagvuran hastalarda kanamalarin ¢ogunlugu kendi
kendini sinirlayabilmekte ve acil servislerde yapilan miidahale ile kontrol
altina alinabilmektedir. Akut GiS kanamasi ile acil servise basvuran
hastalarin sadece %19 ile %28'i yogun bakim ihtiyaci géstermektedirler
(4-7). Bununla birlikte, YBU'ye yatan kritik hastalarda stres iilserine
bagl GiS kanamasi kritik hastaligin iyi bilinen bir komplikasyonudur (12).
Son yillarda yogun bakim destek tedavilerinde gériilen gelismeler daha
fazla ve agir kritik hastanin YBU'lere refere edilemesini saglamakta ve
cok sayida agir, organ yetmezligi olan kritik hasta yogun bakimlara yat-
maktadir. Bu hastalarin %75-%100'iinde ilk 24 saatte stres iligkili muko-
zal hasar izlenmekte (9) ve oldukga yayginlasan proflaktik tedaviye
ragmen %1.7-4 oraninda asikar GiS kanamasi gériilmektedir (12-15). Bu
nedenle GIS kanamasi, giiniimiizde YBU'lerde bir yatis endikasyonu
oldugu kadar bir komplikasyon olarak da karsimiza ¢ikmaktadir.

YBU'ye GIS Kanamasi ile Yatan Hastalar ile YBU'de GiS Kanamasi
Geciren Hastalarin Karsilastiriimasi

a) Morbidite ve Yatis Siireleri

Calismamizda, YBU'ye GIS kanamasi ile yatan hastalar ile YBU'de
GiS kanamasi gegiren hastalar arsinda yogun bakim morbiditesi ve yatis
siireleri bakimindan farklilik tespit ettik. YBU'de GIS kanamasi gegiren
hastalara daha fazla kan transfiizyonu verilmis ve daha fazla hemodina-
mik monitorizasyon ve mekanik ventilasyon uygulanmistir. YBU'de GIS
kanamasi geciren hastalarda daha fazla nozokomiyal infeksiyon gelisi-
mine egilim tespit edilmis ve YBU'de daha sik sepsis gelisimi gériilmiis-
tir. Bu hastalarda YBU'ye GIS kanamasi ile yatan hastalara oranla
yogun bakim yatis siiresi ve hastane yatis siiresi de daha uzun olarak
tespit edilmistir. YBU'de gelisen GIS kanamasi, hastalarin iginde bulun-
duklari hastalik durumuna bagh olarak gelisen stres iligkili mukozal
hasara baglh kanamadir ve kritik hastaligin ¢ok iyi bilinen bir komplikas-
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Tablo 2. YBU'ye GiS kanamasi tanisi ile yatan hastalar ile YBU'deGiS kanamasi geciren hastalarin karsilastinlmasi

Ozellikler GiS kanamasi ile YBU'ye YBU'de GiS kanamasi
yatan hastalar geciren hastalar p
n=20 n=27
Yas (yil)* 66 [50-75] 61 [49-75] 0.838
Kadin cinsiyet 9 (%45) 18 (%67) 0.137
APACHE 11* 17 [13-30] 23 [16-30] 0.278
GKS* 15 [14-15] 14 [11-15] 0.105
YBU 6ncesi yatis yeri
i¢ hastaliklari servisi 10 (%50) 18 (%67) 0.250
Acil servis 10 (%50) 5(%19) 0.022
Ig hastaliklar servisi digindaki servisler 0 (%0) 2 (%7) 0.500
Diger YBU'ler 0 (%0) 1(%4) 1.000
Dis merkez 0 (%0) 1(%4) 1.000
Yatis tanisi
Gastroenterolojik 20 (%100) 3(%11) 0.000
Pulmoner 3(%15) 18 (%67) 0.000
Sepsis/¢coklu organ yetmezligi 7 (%35) 8 (%30) 0.758
Kardiyovaskiiler 4 (%20) 8 (%30) 0.454
Diger 1 (%5) 2 (%7) 1.000
Yatista GiS kanamaya ek yatis nedenin mevcudiyeti 11 (%55)
Altta yatan hastaliklar
Kardiyovaskiiler 9 (%45) 12 (%44) 1.000
Hepatik 7 (%35) 3 (%11) 0.048
Pulmoner 3(%15) 8 (%30) 0.241
Diyabetes mellitus 2(%10) 2 (%7) 1,000
Renal 2 (%10) 8 (%30) 0.104
Kanser 1(%5) 5(%19) 0.221
Romatolojik 1 (%5) 5(%19) 0.221
Transfiizyon ihtiyaci
Eritrosit siispansiyonu 12 (%60) 24 (%89) 0.021
Taze donmus plazma 11 (%55) 18 (%67) 0.416
Hemodinamik monitorizasyon
invazif arteryal basing monitorizasyonu 7 (%35) 22 (%82) 0.001
Santral venoz basing monitorizasyonu 8 (%40) 24 (%89) 0.000
YBU morbiditesi
Mekanik ventilasyon 10 (%50) 25 (%93) 0.001
Nozokomiyal infeksiyon 4 (%20) 13 (%50) 0.063
Sepsis 3(%15) 14 (%52) 0.009
Yogun bakim yatis siiresi (giin)* 3[2-7] 13 [6-20] 0.001
Hastane yatis siiresi (giin)* 12 [6-30] 33 [17-60] 0.012
Yogun bakim mortalitesi 4 (%20) 17 (%63) 0.003
Hastane mortalitesi 9 (%45) 18 (%67) 0.137

APACHE I1: Akut fizyoloji ve kronik saghk skoru; GKS: Glasgow koma skoru; YBU: Yogun bakim iinitesi. *ortanca [geyrekler arasi aralik] olarak belirtilmistir
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Ozellikler Yasayan hastalar Olen hastalar p
n=26 n=21
Yas (yil)* 70 [58-77] 54 [49-66] 0.050
Kadin cinsiyet 14 (%54) 13 (%62) 0.579
APACHE I1* 16 [12-24] 28 [18-34] 0.009
GKS* 15 [14-15] 12 [6-15] 0.005
YBU 6ncesi yatis yeri
i¢ hastaliklar servisi 12 (%46) 16 (%76) 0.037
Acil servis 13 (%50) 2(%10) 0.003
i¢ hastaliklar servisi disindaki servisler 0 (%0) 2(%10) 0.194
Diger YBU'ler 1(%4) 0 (%0) 1.000
Dis merkez 0 (%0) 1(%5) 0.447
Yatis tanisi
Gastroenterolojik 17 (%65) 6 (%29) 0.012
Pulmoner 12 (%46) 9 (%43) 0.821
Sepsis/coklu organ yetmezligi 5(%19) 10 (%48) 0.038
Kardiyovaskiiler 8 (%31) 4(%19) 0.360
Diger 1(%4) 2 (%10) 0.579
YBU'de yeni gelisen GIS kanamasi 10 (%39) 17 (%81) 0.003
Altta yatan hastaliklar
Kardiyovaskiiler 15 (%58) 6 (%29) 0.046
Hepatik 4 (%15) 6 (%30) 0.272
Pulmoner 9 (%35) 2 (%10) 0.043
Diyabetes mellitus 3(%12) 1 (%5) 0.617
Renal 5(%19) 5 (%24) 0.703
Kanser 2 (%8) 4(%19) 0.386
Romatolojik 3(%12) 1(%5) 0.617
Transfiizyon ihtiyaci
Eritrosit siispansiyonu 17 (%65) 19 (%91) 0.043
Taze donmus plazma 13 (%50) 16 (%76) 0.066
Hemodinamik monitorizasyon
invazif arteryal basing monitorizasyonu 16 (%39) 19 (%91) 0.043
Santral vendz basing monitorizasyonu 11 (%42) 21 (%100) 0.000
YBU morbiditesi
Mekanik ventilasyon 14 (%54) 21 (%100) 0.000
Nozokomiyal infeksiyon 5(%19) 12 (%57) 0.007
Sepsis 2(%7) 15 (%71) 0.000
Yogun bakim yatis siiresi (giin)* 9[3-33] 8 [3-14] 0.385
APACHE I1: Akut fizyoloji ve kronik saghk skoru; GKS: Glasgow koma skoru; YBU: Yogun bakim iinitesi .*ortanca [ceyrekler arasi aralik] olarak belirtilmistir

yonudur. YBU'de izlenen hastalarda, uzun siireli mekanik ventilasyon
destedi gerektiren solunum yetmezligi, koagiilopati, sok gelisimi, uzun
siireli yogun bakim yatigi stres iilser kanamasi gelisimi icin 6nemli risk
faktorleridir (14, 16). Bu nedenle gaismamizda YBU'de stres iilser kana-
mas! gelisen hastalarda daha sik hemodinamik monitorizasyon ve
mekanik ventilasyon uygulamalarinin goriilmesini, daha sik sepsis geli-
simini ve YBU vatis siiresinin daha uzun olmasini stres iilser kanamasi-
nin sonucundan ziyade nedeni olarak diislinmekteyiz.

b) Mortalite
Calismamizda YBU'de GIS kanamasi geciren hastalarda, YBU'ye
GiS kanamasi ile yatan hastalara oranla yogun bakim mortalitesi de

daha yiiksek olarak tespit edilmistir. GiS kanamasi ile yatan hastalarda
mortalite %20 iken, stres iilser kanamasi gegiren hastalarda mortalite
%67dir. Literatiirde, caismamizda oldugu gibi YBU'ye GIS kanamasi ile
yatan hastalar ile YBU'de stres iilser kanamasi gelisen hastalar arasin-
da mortalitenin karsilastinldigi herhangi bir ¢alisma tespit edemedik.
Ancak bu iki grup hastanin mortalitesini inceleyen farkli ¢alismalarda
YBU'de stres iilser kanamasi gelisen hastalarda mortalitenin ok daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. YBU'ye akut GIS kanamasi nedeniyle
yatan hastalarda farkli calismalarda %8 ile %10 arasinda degdisen mor-
talite oranlari bildirilmistir (1). Kritik hastalija bagh stres iilser kanama-
si gelisen hastalarda ise mortalitenin %40 ile %64 arasinda dedgistigi
goriilmektedir (14, 15, 17). Literatiirle kargilagtirildifinda akut GIS kana-
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masi ile yatan hastalarda mortalite oranlarimizin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bunun nedeni YBU'ye GIS kanamasi ile yatan hastalar
icerisinde stres iilsere baglh kanama geligen hastalarin oraninin yiiksek
olmasidir. Bunun diginda literatiir verileri de bizim elde ettigimiz sonug-
lara uyumlu olarak YBU'de stres iilser kanamasi gelisen hastalarda
mortalitenin %60'lara yiikselebildigini ve akut GIS kanamasi ile YBU'ye
yatan hastalardan daha yiiksek oldugunu dogrulamaktadir. Burada
onemli bir konu; YBU'de stres iilser kanamasi gelisen hastalarda,
YBU'ye akut GIS kanamasi nedeniyle yatan hastalara oranla gdriilen
artmis mortalitenin nedenin, YBU'de gecirilen stres iilser kanamasina
mi yoksa stres {ilser kanamasina neden olan kritik hastaligin kendisine
mi bagli oldugudur. Calismamizda GiS kanamasi ile izlenen tiim hastalar
icerisinde dlen ve yasayan hastalar karsilastinildiginda 6len hastalarda
yasayanlara gore GIS kanamasinin daha sikiikla YBU'de gelistigi tespit
edilmigtir (Tablo 3). Ancak yapilan gok degiskenli analizde GIS kanamasi
ile YBU'de takip edilen tiim hastalarda mortaliteyi belirleyen tek faktd-
riin YBU'de sepsis gelisimi oldugu goriilmiistiir. YBU’de GIS kanamasi
gelisen hastalarda diger gruba oranla YBU'de daha sik sepsis gelismis
oldugu icin bu iki grup arasindaki mortalite farki kanamanin zamanlama-
sindan ziyade stres llser kanamali hastalardaki kritik hastaligin bir
sonucu gibi gdriilmektedir. 2000-2001 yillari arasinda Fransa'da yedi
YBU'de yapilan gok merkezli calismada 4341 hasta icerisinde 29 hasta-
da endoskopik olarak kanitlanmis GiS kanamasi gériilmiistiir. Bu hasta-
lar icerisinde GIS kanamasi gelisen hastalarda mortalite %73 iken
kanamayan hastalarda %16 mortalite izlenmistir. Ancak stres iligkili
mukozal hasara baglh kanama goriilen hastalarda gézlenen bu artmig
mortalitenin kesinlikle kanamaya bagli olmadigr bildiriimistir (18). Cook
ve ark (12), Kanada'da yer alan 16 YBU’de mekanik ventilasyon uygula-
nan 1666 hastada yaptiklari calismada YBU'de gelisen stres iilser kana-
masina ait atfedilen mortaliteyi ii¢ ayri istatiksel metod (eslestirmeli
kohort modeli, model bazli eslestirmeli kohort modeli ve regresyon
metodu) uygulayarak incelemislerdir. Bu cok merkezli genis ¢alismanin
sonucunda stres (lser kanamasin 6liim riskini 1-4 oraninda arttirdig
bildirilmistir. Yine son dénemde 1148 kritik hastada yapilan bagka bir
calismada ise YBU'de GIS kanamasi gelisiminin mortalite (izerine etkili
bagimsiz bir risk faktori oldugu gosterilmistir (15). Calismalarin geneli
stres iilser kanamasi gelisen hastalarda diger hastalara gore artmis
mortalitenin nedeninin GiS kanamasinin kendisi oldugunu géstermisse
de bu calismalar YBU'de GIS kanamasi gelisen hastalarla GIS kanamasi
gelismeyen hastalari karsilastirmalar nedeniyle bizim ¢alismamizdan
ayriimaktadir. Galismamizda YBU'ye GIS kanamasi nedeniyle yatan
hastalar, degisik etyolojilere bagh GIS kanamasi bulunan heterojen bir
grubu olusmaktadirlar. Bu degisen etyolojilere bagli olarak hastalarin
mortalite oranlari degisebilir. Bu nedenle YBU’de GIS kanamasi ile takip
edilen hastalarda YBU'de yatis sirasinda stres iilsere bagl GIS kanama-
si gelisiminin, yatig 6ncesinde gelisimine gdre getirmis oldugu ek morta-
litenin tespiti icin daha fazla sayida hasta iceren ve etyolojiyi ortaya
koyan detayli endoskopik verilere ve/veya GiS kanamasi igin olugturul-
mus risk skorlarina gdre hastalan siniflayarak kargilastiran prospektif
caligsmalara ihtiyac oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismanin Literatiire Saglamis Oldugu Katkilar ve Calismanin

Eksiklikleri

Bu calisma Tiirkiye'de bir dahili YBU'de GIS kanamasi tanisi ile takip
edilen hastalar hakkinda epidemiyolojik veriler sunmaktadir.
Calismamizin bu konuda iilkemize ait verilerin olusumuna katkida bulun-
masi acisindan degerli oldugunu diislinmekteyiz. Ayrica literatiirde
YBU'ye GIS kanamasi ile yatan hastalar ile YBU'de stres iilser kanama-
si gelisen hastalan karsilastiran baska bir calisma tespit edemedik.

Calismamiz bu yéniiyle de YBU'de GIS kanamasi ile takip edilen hasta-
lara farkli bir bakis ile yaklasmasi acisindan literatiire katkida bulun-
maktadir. Calismada en biiyiik eksigimiz hasta sayimizin azhgidir.
Caligmamiz iki yillik bir siireyi igerisine almasina ragmen, GiS kanama-
sinin YBU'de gériilme sikligindaki diistiklik nedeniyle yeterli sayilara
ulasamadigimizi diigslinmekteyiz. Bu konuda {lkemize ait verilerin olus-
turulmasi amaciyla daha uzun siireli veya ¢ok merkezli ¢alismalarin
yapilmasi uygun olacaktir. Hastalara ait detayli endoskopik verilerin
bulunmamasi ve YBU'ye GIS kanamasi ile yatan hastalar arasinda bir
homojenlik saglamamis olmamiz calismamizin diger eksikleridir. YBU'ye
GiS kanamasi ile yatan hastalar igerisine ana yatis nedeni GiS kanama
olan hastalar ile ana yatis nedeninin kritik hastaligin kendisi olup ayni
anda GIS kanama gegiren hastalar da alinmistir. Bu durumun GIS kana-
mast ile YBU'ye yatan hastalar ile YBU'de stres iilser kanamasi gelisen
hastalar arasinda yapilan karsilagtirmada yaniltici sonuglar dogurabile-
cegini diiglinmekteyiz.

Sonug

Son yillarda yogun bakimlara GIS kanamasi tanisiyla yatan hasta
sayisi azalmaktadir. Ote yandan yogun bakimda yatan hastalarda prof-
laktik tedaviye ragmen stres {ilser kanamasi siklikla gériilebilmektedir.
Bunun sonucu olarak YBU'de GIS kanamasi ile izlenen hastalarin
cogunlugunu kritik hastalija bagh gelisen stres iilser kanamali hastalar
olusturmaktadir. Yaptigimiz ¢alismanin sonucuna gore bu hastalarda
yogun bakim morbiditesi ve mortalitesi yogun bakima GiS kanamasi ile
yatan hastalara oranla daha yiiksek, yatis siireleri daha uzun olarak
tespit edilmistir. Bu durumun kritik hastaligin kendisine mi yoksa YBU'de
gecirilen kanamaya mi bagh oldugu net dedgildir. Bu konunun acikhga
kavusmasi icin daha fazla sayida hasta igeren detayl endoskopik veri-
lerin ve GIS kanamasina ait risk skorlamalarinin da iginde bulundugu
prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar gatismasinin séz konusu olmadigini
bildirmiglerdir.
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