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Giris ve Amag: Varis disi Ust gastrointestinal sistem kanamali hastala-
rin, hastaneye basvuru sirasinda bakilan laboratuvar parametreleri ile
kanamanin ciddiyeti arasindaki iliskiyi arastiran bircok ¢alisma vardir. Biz
de bu calismamizda hastalarin basvuru sirasinda tespit edilen Iékosito-
zun kanama ciddiyetini gdsterme agisindan prediktif degerini arastirdik.
Gereg¢ ve Yéntem: Calismaya 2006-2010 yillari arasinda hastanemiz
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi acil poliklinigine
hematemez ve/veya melena sikayeti ile basvuran, melena ve/veya he-
matemezi saptanip, Ust gastrointestinal sistem kanama nedeniyle I¢
Hastaliklari klinigine yatirilan hastalar alindi. Bu hastalarin demografik
bilgileri, tist gastrointestinal sistem endoskopi bulgulari ve endoskopi
sirasinda alinan biyopsilerin patoloji sonuglari retrospektif olarak topla-
narak kaydedildi. Hastalarin yalnizca acil poliklinige basvuru sirasindaki
I6kosit degerleri dikkate alindi. Bulgular: Gruplar arasinda I6kosit sayi-
lar1 agisindan istatistiki olarak anlamli fark saptandi (p:0,007). Gruplar
arasinda platelet sayilari agisindan (p:0,039), kan Ure nitrojen dtizeyleri
acisindan (p:0,000), albumin dtizeyleri agisindan (p:0,006), eritrosit suis-
pansiyonu replasman ihtiyaclari acisindan (p:0,040), taze donmus plaz-
ma replasman ihtiyaglari agisindan istatistiki olarak anlamli fark saptandi
(p:0,045). Sonug: Lékositoz ile ciddi kanama gdstergeleri olan kan Cire
nitrojeni, eritrosit stispansiyonu ve taze donmus plazma tarnsftizyonu
ihtiyaci ve hipoalbuminemi ile yakin iliskili olmasi; I6kositozun basvuru
sirasinda klinik seyrin ciddiyetini 6ngérmeye yardimci olacak bir para-
metre olarak kullanilabilecegini gdstermekte iken hastane yatis stirele-
ri arasinda anlamli fark tespit edilememis olmasi hasta sayimizin kisitl
olmasi ile iliskilendirilebilir. Genis hasta serilerinde yapilacak ¢alismalar,
Iokositozun st gastrointestinal sistem kanamalarinda kullanilan klinik
skorlamalarda yerini almasini saglayabilecek gibi gdriinmektedir
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Background and Aims: Many studies have investigated the correla-
tion between laboratory parameters checked at presentation to the
hospital and the severity of bleeding in patients with acute non-variceal
upper gastrointestinal system bleeding. In this study, we investigated
the predictive value of leukocytosis determined at presentation to the
hospital in predicting the severity of bleeding. Materials and Meth-
ods: Patients presenting to the emergency polyclinic of Haydarpasa
Numune Training and Research Hospital between 2006 and 2010 with
the complaint of hematemesis and/or melena and admitted to the In-
ternal Medicine Clinic due to upper gastrointestinal system bleeding
with the detection of melena and/or hematemesis were included in
the study. Collection of demographic data, upper gastrointestinal en-
doscopy findings, and pathological results of biopsies taken during the
endoscopy was performed retrospectively. Only leukocyte values de-
termined at presentation to the emergency polyclinic were taken into
consideration. Results: Statistically significant differences were deter-
mined between the groups regarding the number of leukocytes (p:
0,007), number of platelets (p: 0,039), blood urea nitrogen levels (p:
0,000), albumin levels (p: 0,006), requirement for erythrocyte suspen-
sion replacement (p: 0,040), and requirement for fresh frozen plasma
replacement (p: 0,045). Conclusions: The close association between
leukocytosis and the markers of severe bleeding, such as blood urea
nitrogen, requirement for erythrocyte suspension and fresh frozen plas-
ma and hypoalbuminemia, shows that leukocytosis can be used as a
parameter to help predict the severity of the clinical course at presenta-
tion to the emergency polyclinic. The inability to determine a significant
difference between the hospitalization periods can be attributed to the
small numbers of patients in our study. It seems that future studies
performed in large patient series will facilitate leukocytosis taking its
place among the clinical scoring systems used for upper gastrointestinal
system bleedings.
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GiRiS

Ust gastrointestinal sistem kanamalari; intraluminal
gastrointestinal traktusun, 6zofagus st kismi ile duode-
numda Treitz ligamenti seviyesi arasindaki herhangi bir
lokalizasyonundan olan kan kaybidir (1). Gastrointestinal
sistem kanamalari ciddi morbidite, mortalite ve hastane
masrafina yol agan klinik bir sorundur. Gastrointestinal
sistem kanamalarinin genellikle %80-85'i Uist gastrointes-
tinal sistem kaynakhdir. Vakalarin %80'ni kendiliginden
durmakla beraber %20’lik bir kismi adir seyreder. Morta-
lite orani hala ytksek olup tiim yeni tibbi gelismelere rag-
men, ortalama %2-10 civarindadir. Mortalite orani yasla
yakindan iliskilidir, &yle ki 60 yasin altinda mortalite orani
%38 iken, 60 yasin Ustlinde bu oran %13’e cikmaktadir
(2). Son 50 yil icerisinde yogun bakim uygulamalarinda-
ki ilerlemelere, guiclt antisekretuvar ilaglarin gelistirilme-
sine ve akut gastrointestinal kanamada yeni tanisal ve
terapotik tekniklere ragmen, mortalite oranlari 1945ten
bu yana énemli Slctide degismemistir (3). Ust gastroin-
testinal sistem (GIS) kanamalari geleneksel olarak, varis
kaynakli kanama ve varis disi kanama olarak siniflandirilir.
Gastro6zofageal varisler, portal hipertansiyon sonucu ge-
nislemis vendz kollaterallerdir. Varisler tedricen genisler
ve rlpture olarak masif Ust gastrointestinal hemorajiye
neden olurlar. Varis disi kanamalar, 6zofageal veya gast-
rodoudenal mukozanin Ulserasyonu ya da alttaki damarin
erozyonu sonucu ortaya ¢ikar. Gastroduodenal Ulserler,
gastrik ve duodenal erozyonlar veya maligniteler, Mal-
lory-Weiss yirtiklari ve Dieulafoy lezyonlari Ust gastroni-
testinal kanamadan sorumlu varis disi bazi drneklerdir.
Gastrointestinal sistem kanamalarinin ¢cogunlugunu; en
sik duodenal llser olmak lizere, mukozal lezyon kaynak-
i patolojiler olusturur (4,5). Ust GIiS kanama geciren bir
hastanin klinik seyrinin g6z ardi edilemeyecek bir dogru-
lukla 6ngdrllebilecedi ve bu éngdrintin hasta takibinde
yararli olabilecegi bilinmektedir. Hasta mortalitesini olum-
lu yonde etkiledigini kanitlamak zor olsa da, &zellikle
hastanin hastaneye ilk basvurusu sirasinda alinacak etkin
medikal kararin hastanin klinik seyri, takibi ve kaynak
kullaniminda faydali sonuglari olacagi yontinde gliclu bir
iddia ortaya atilabilir (4). Varis digi Ust GIS kanamali hasta-
larin, hastaneye basvuru sirasinda bakilan laboratuvar pa-
rametreleri ile kanamanin ciddiyeti arasindaki iliskiye dair
bugtine kadar yapilan calismalarda, kanama ciddiyetini
gbstermesi agisindan dikkate alinan laboratuvar paramet-
releri hemoglobin, hematokrit, serum BUN ve albtimin
dtizeyleri, serum BUN/kreatinin oranidir (6). Klinik takip-
te kanama siddetiyle korelasyon gdOsteren parametreler
ise eritrosit stispansiyonu (ES) transflizyon ihtiyaci, yogun
bakim ihtiyaci, kanama kontroll agisindan cerrahi girisim

gereksinimi, hastanede ortalama yatis stresi ve mortalite-
dir (7). Literatlrde yapilan sayili calismada hastalarin bas-
vuru anindaki I6kosit sayilarinin hastalarin tasikardi, hi-
potansiyon, ES transflizyon gereksinimi, hastanede yatis
sliresi ve kanama kontrolu icin cerrahi girisim gereksinimi
gibi cestili klinik parametrelerde etkisi oldugu gosterilmis-
tir (8,9). Ust GIS kanamali hastalarda I6kositoz gelisimi
bilinen bir gercek olmasina ragmen, I6kositoz insidansi ve
Onemi lzerine ¢ok az sayida bilgi mevcuttur (9,10).

Hastanin yasl, diabet varligi, daha énceden proton pom-
pa inhibitdr kullanimi, hastaneye basvuru sirasindaki vital
bulgular, non-steroid antiinflamatuvar ilagc (NSAIi) kullani-
mi, kanama etiyolojisi ve endoskopik bulgular gibi bircok
faktorun, ust GIS kanamali hastalar hakkinda prognostik
bilgi sagladigi bulunmustur. Kan basinc ve kalp atim hi-
zindaki degisikliklerin, gastrointestinal kanamali hastada
kan kaybinin derecesini yansittigi saptanmistir (11,12).

Posthemorajik I6kositozun ana bileseninin nétrofil sayisin-
daki artis oldugu da g&sterilmistir (13-15). Posthemorajik
nétrofili mekanizmasini arastiran hayvan calismalarinda,
kanamadan sonraki ilk 1-3 saat boyunca nétrofilinin, da-
mar kenarindaki notrofillerin demarjinasyonu ve dolasi-
ma katilmasi ile, 3.-6. saatler arasindaysa kemik iliginden
nétrofillerin dolasima katilmasiyla olustugu saptanmistir
(10,16,17). Bu hayvan modelinde I6kositozun stresi 72
saatten daha kisadir.

Ust gastrointestinal kanama I6kositozun prevalans ve
Onemi tizerine ilk calisma Chalasani ve arkadaslari tarafin-
dan 1998 yilinda yapilmistir. 731 akut Gst GIS kanamali
hasta Uzerinde yaptiklar arastirmanin sonucunda, has-
talarin %63’linde hastaneye basvuru sirasinda I6kositoz
(WBC>8,500/mm?) saptanmis, bu hastalarin I6kosit de-
gerleri normal olanlara kiyasla daha tasikardik, hipotansif
olduklari, daha ¢ok kan transflizyonuna ihtiya¢ duydukla-
ri, hastanede yatis strelerinin daha uzun oldugu ve cer-
rahi mudahale gereksiniminin daha fazla oldugu sonucu
cikmistir. Mortalite ile bir iliski saptanmamistir. Lokosito-
zun kanamanin ciddiyetini ve daha komplike bir seyir izle-
yecedini 6ngérme acisindan degerli bir parametre oldugu
bu calismayla ortaya konmustur (18).

Tung ve arkadaslarinin 2007 yilinda 329 varis disi akut
lst GIS kanamali hasta tzerinde yaptiklari arastirmanin
sonucunda ise, hastalarin %62'sinde hastaneye basvuru
sirasinda hipoalbtminemi (serum alblmin <3,5 g/dl) sap-
tanmis, hipoalblminemi ile altta yatan hastalik, I6kositoz,
hemoglobin (Hgb) dustikltigu, BUN yuksekligi, hastanede
yatis suresi, kan transflizyonu, terapétik endoskopi ihtiya-
a1, tekrar kanama orani, cerrahi gereksinimi ve mortalite
oranl arasinda anlamli bir iliski ortaya konmustur (9).

Biz bu calismamizda, kanama ciddiyeti gOstergesi olarak



kullanilan bu parametrelerle hastalarin basvuru sirasinda
tespit edilen I6kositozun kanama ciddiyetini g&sterme
acisindan prediktif degerini arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya 2006-2010 yillari arasinda hastanemiz Haydar-
pasa Numune Editim ve Arastirma Hastanesi acil polikli-
nigine hematemez ve/veya melena sikayeti ile bagvuran,
melena ve/veya hematemezi saptanip, st GIS kanama
nedeniyle i¢ Hastaliklari klinigine yatirilan hastalar alindi.
15 yasindan kdcuik olan, hastaneye basvuru anindan son-
raki ilk 24-48 saat icinde Ust GIS endoskopisi yapilama-
yan, Ust GIiS endoskopisinde 6zofagus veya gastrik varis
kaynakli kanama saptanan, basvuru anindaki laboratuvar
degerlerine ulasilamayan, énceden bilinen kronik bob-
rek yetersizligi dykusu olan, serum kreatinin degerinin 2
mg/dl'nin tzerinde olan, basvuru aninda veya 6ncesinde
eritrosit stispansiyonu transflizyonu yapilimis, kemoterapi
uygulaniyor olsun veya olmasin bilinen hematolojik ma-
lignitesi olan, kemoterapi uygulanmakta olan solid organ
malignitesi olan, gecirilmekte olan enfeksiyonu olan has-
talar, I6kositoza neden olan ilag kullanimi olanlar ¢alisma-
dan dislandi.

Bu hastalarin demografik bilgileri, NSAIi, varfarin, klopi-
dogrel, aspirin kullanimlari, yatis streleri, yapilan toplam
eritrosit slispansiyonu ve taze donmus plazma replas-
man miktari, kan gruplari, ek hastaliklari (hipertansiyon,
diyabetes mellitus, iskemik kalp hastaligi, konjestif kalp
yetersizligi, malignite ve diger), daha 6nce Ust GIS ka-
nama gecirip gecirmedikleri, hastaneye basvuru aninda
bakilan laboratuvar degerleri [hemogram, BUN, kreati-
nin, sodyum, potasyum, klortr, total protein, alblmin,

Tablo 1. Hastalarin demografik ézellikleri

Erkek Kadin

Hasta sayisi 257 (%74,5) 88 (%25,5)
Yas (yil) 53,2+18,1 63,5+21,7
Kan gruplari

A 114

0 166

AB 14

B 39
Komorbid hastalik sayisi 194
ilag kullanimi
NSAIi 123 (%35,6)
Asprin 109 (%31,6)
Varfarin 33 (%9,6)
Klopidogrel 22 (%6,4)
Toplam

287 (%83)

Lekositoz ile ist GIS kanama iliskisi

uluslararasi normalizasyon orani (INR), aktive parsiyel
tromboplastin zamani (aPTT)], kanama kontroll agisin-
dan cerrahi girisim gereksinim oranlari, mortalite oranlari,
Ust GIS endoskopi bulgulari ve endoskopi sirasinda alinan
biyopsilerin patoloji sonuglari retrospektif olarak toplana-
rak kaydedildi. Hastalarin yalnizca acil poliklinige bagvuru
sirasindaki I6kosit degerleri dikkate alindi. Hastalar 16ko-
sitozu olan (>10.000) ve olmayan (<10.000) olmak tizere
iki gruba ayrildi.

Hastalarin hemogram, biyokimya ve INR tetkikleri Hay-
darpasa Numune Egditim ve Arastirma Hastanesi Acil Biyo-
kimya laboratuvarinda yapildi, hemogram icin Beckman
Coulter sistemi kullanildi. Hastalarin tist GiS endoskopileri
24 — 48 saat icinde Haydarpasa Numune Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Gastroenterohepatoloji Klinigi Endoskopi
laboratuvarinda yapildi ve Pentax EG-2940 endoskopi ci-
hazlar kullanildi.

istatistiksel inceleme

istatistiksel analizlerin hesaplanmasinda SPSS 16.0 for
Windows programi kullanildi. Calisma verileri degerlen-
dirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma) yani sira verilerin karsilastiriilmasinda
gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney-U testi
ve Student t test kullanildi. Anlamlilik p<0,05 dtizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Galismaya 2006-2010 yillari arasinda hastanemiz Haydar-
pasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari
Klinigine varis disi Ust GIS kanama nedeniyle yatirilip takip
ve tedavisi yapilan 345 hasta alindi. Hastalarin 257’si er-
kek, 88'i kadin idi. Hastalarin yas ortalamalari 55,8+19,6
idi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmek-
tedir Hastalarin ilag kullanimlarina bakildiginda hastalarin
123'linde (%35,6) NSAIi kullanimi, 109'unda (%31,6)
aspirin kullanimi, 33’tinde (%9,6) varfarin kullanimi ve
22'sinde (%6,4) klopidogrel kullanimi tespit edildi.

Hastalarin eslik eden komorbid hastalaliklarina bakildi-
ginda hastalarin 88'inde (%25,5) hipertansiyon, 36'sin-
da (%10,4) diyabetes mellitus, 43'tinde (%12,5) koroner
kalp hastaligi ve 20'sinde (%5,8) konjestif kalp yetmezli-
§i mevcuttu. Hastalarin 131'i (%37,9) 65 yasin Uzerinde
idi ve hastalarin 89'unda (%25,8) daha 6nceden geciril-
mis bir veya daha fazla GiS kanama Gykusu mevcuttu.

Hastalarin acil poliklinigine basvuru sikayetleri incelendi-
ginde hastalarin 231'i (%66,9) melena, 20'si (%5,8) sa-
dece hematemez ve 94'U (%27,2) hematemez+melena
sikayeti ile basvurdu. Hastalarin yatis streleri boyunca;
269 hastaya topam 880 Unite eritrosit stispansiyonu, 38
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hastaya toplam 92 (inite taze donmus plazma ile replas-
man yapildi.

Hastalarin basvuru anindaki laboratuvar paramatreleri,
hastane yatis streleri, eritrosit stispansiyonu ve taze don-
mus plazma replasman ihtiyaglarinin ortalamalari Tab-
lo-2'de gosterilmektedir.

Hastalarin anormal I6kosit siniri laboratuvardaki otomatik
sisteme gore 10.000/mm? olarak kabul edilmis ve yalniz-
ca hastaneye basvuru anindaki I6kosit degerleri dikkate
alinmig, hastalar |6kosit dederleri bu deg@erin Usttinde ve
altinda olanlar olmak tzere iki gruba ayrilmistir; 1. Grup
I6kosit sayisi 10.000'in tzerinde olanlar, 2. Grup l6kosit
sayisl 10.000'in altinda olanlardir. Lokositozu olan top-
lam 156 hasta (%45), |6kositozu olmayan 189 hasta
(%55) tespit edildi. iki grup, kanama ciddiyetini gésteren

Tablo 2. Hastalarin laboratuvar parametreleri,

replasman ihtiyaclari ve yatis stireleri

Ortalama Min-Mak.
Yas 55,8+19,6 15-97
Beyaz kiire sayisi (/mm?3) 10.130+3.648 3.700-23.700
Hgb (mg/dl) 9,442,6 3,4-17,9
Hct (%) 27,874 11,2-49,8
Trombosit (/mm?3) 271.629+80.860  151.000-617.000
BUN (mg/dl) 36,7+23,1 7-164
Kreatinin (mg/dl) 0,9+0,3 0,3-2
Albumin (g/dL) 3,5+0,5 2,1-4,4
T. Protein (g/dL) 5,6+0,7 3,3-7.7
ES replasmani (U) 2,642,4 0-14
TDP replasmani (U) 0,3+0,9 0-6
Yatis stiresi (gtin) 6,2+2,7 1-21

Hgb: Hemoglobin, Hct: Hematokrit, BUN: Kan Ure nitrojeni, ES:
Eritrosit stispansiyonu, TDP: Taze donmus plazma

Hgb, hematokrit, beyaz kire sayisi, BUN, albumin gibi la-
boratuvar parametreleri, eritrosit stistipansiyonu ve taze
donmus plazma replasman ihitiyaclari ve hastanede yatis
stireleri agisindan karsilastirildi (Tablo 3).

TARTISMA

Ust gastrointestinal sistem kanamalari acil Uniteleri-
ne basvuran hastalarin énemli bir bolimdnd olusturur.
Mortalite orani ise, gelisen medikal yaklasimlara ragmen
%710 oraninda sabit kalmistir. Bu fenomenin agiklamasi;
hasta poptilasyonunun degismesidir. Ust gastrointestinal
sistem kanamasinin degisen epidemiyolojik gériintuisu;
gen¢ hastalarda peptik tlser kanamasinda azalma ile bir-
likte yagllarda aspirin ve NSAII kullanimina bagl peptik
llser kanamasinda artisla karakterizedir. Mortalite ise;
daha fazla yandas hastaliga sahip yasllarda konsantre
olmaya egilimlidir ve mortalite orani bu nedenle sabit
kalmistir (19,20). Calismamizda yas ortalamasi 56 olarak
tespit edilmistir. Literatlrde de Ust GIS kanamalarinin
ileri yasta sik gérdldiguini destekleyen calismalar mev-
cuttur. Ispanya’da Fugarolas ve arkadaslar 3.270 olgu
ile yaptiklari calismada yas ortalamasini 57+£16,8, Caza-
dor ve arkadaslari 59,9+17,5, Zimmerman ve arkadaslari
56,2+1,2 olarak bizim calismamizdakine ¢ok yakin oran-
larda bulmuslardir (21-23). Sosyoekonomik olarak geride
olan Kamerun'da yapilan bir calismada ise Ndjitoyap ve
arkadaglari hastalarin yas ortalamasini 39,64 olarak tespit
etmislerdir (24). Artan yas ile birlikte kronik arter hastali-
g1, osteoartroz gibi aspirin ve diger NSAIi'larin alinmasi-
ni gerektiren hastaliklarin sikhginin artmasinin ve basta
karaciger sirozu olmak lizere ek hastaliklarin daha fazla
g6rilmesinin, ileri yasta Ust GIS kanamalarinin daha ¢ok
gbrilmesinde etkili oldugu ddstintilmektedir. Serimizde
erkek-kadin orani 257/88 olarak saptandi. Hastalarin
%74,5'ini erkek, %25,5'ini kadinlar olusturuyordu. Lite-

Tablo 3. Gruplarin ikili karsilastiriimalari

1. Grup (n=156)(%45) 2. Grup (n=189)(%55) p
Yas (yil) 56,7+18,3 55,0+20,7 0,480
Beyaz kiire sayisi (/mm?) 13,469+3112 738811604 0,007
Hgb (mg/dl) 9,4+2,8 9,3+2,4 0,537
Hct (%) 27,848,1 27,946,9 0,276
Trombosit (/mm?3) 294.128+90.746 247.661+67.756 0.039
BUN (mg/dl) 42,3427,6 32,1417,4 0,000
Albumin (g/dl) 3,37+0,47 3,5140,43 0,006
T. Protein (g/dl) 5,5+0,8 5,620,7 0,200
ES replasmani (U) 2,9+2,6 2,3+2,1 0,040
TDP replasmani(SU) 0,4+1 0,2+0,8 0,045
Yatis stiresi (giin) 6,5+3,1 6,0+2,3 0,270

Hgb: Hemoglobin, Hct: Hematokrit, BUN: Kan Ure nitrojeni, ES: Eritrosit stispansiyonu, TDP: Taze donmus plazma

10



ratlire bakildiginda, Chalasani ve arkadaslarinin calisma-
sinda ise erkek-kadin orani 484/246 olarak saptanmistir,
hastalarin %66,3'tinu erkekler, %33,7'sini kadinlar olus-
turmaktadir (18). Tung ve arkadaslarinin calismasinda
erkek-kadin orani 250/79 olarak saptanmistir, hastalarin
%75,9'unu erkekler, %24,1'ini kadinlar olusturmaktadir
(25). Thomopoulos ve arkadaslari 1879 hastayr kapsayan
calismalarinda hastalarin %74,4'lnl erkek, %25,6'sin
kadin olarak saptamislardir (25). Bendanhan ve arka-
daslari 1977-1986 arasinda kanamali peptik Ulserli 540
hastay! inceledikleri calismada bunlarin %70'ini erkek,
%30'unu kadin olarak tespit etmislerdir.(26). Kashyap
ve arkadaslarinin 1999-2000 yilari arasinda toplam 111
hastanin dahil edildigi calismada st gis kanamali hasta-
larin %78,4"lnu erkekler olusturmustur (27). Sezgin ve
arkadaslarinin yaptigi calismada 336 hastanin %70,5'ini
erkekler ve %29,5'ini kadinlar, Nur ve arkadaglarinin yap-
tigr calismada 164 hastanin %72'sini erkekler, %28'ini
kadinlar, Bayir ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise 115
hastanin %68'ini erkekler, %32’sini kadinlar olusturmak-
taydi (28-30). Bizim calismamiz, erkek-kadin orani agisin-
dan diinyanin farkli bélgelerinde ve Tirkiye'de daha énce
yapilan calismalarla uyumlu bulunmustur. Ust GIS kana-
malari icin en 6nemli predispozan faktérlerden biri de
aspirin, diger NSAIl ve oral antikoagtilanlarin kullaniima-
sidir. Bizim calismamizda hastalarin ilac kullanimlarina ba-
kildiginda hastalarin 123'tinde (%35,6) NSAIi kullanimi,
109'unda (%31,6) aspirin kullanimi, 33"tinde (%9,6) var-
farin kullanimi ve 22'sinde (%6,4) klopidogrel kullanimi
tespit edildi. Paspatis ve arkadaslar tst GiS kanamali has-
talarda NSAIi kullanim oranini %49 olarak tespit ederken
(31), Thomopoulos ve arkadaslarinin calismasinda NSAI
kullanim orani 1986'da %44 iken 2001'de artis gOstere-
rek %63,5 olarak tespit edilmistir (32). Tung ve arkadas-
larinin calismasinda NSAII kullanim orani %31,3 olarak
saptanmistir (9). Turkiye'den Sari ve arkadaslarinin yapti-
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Lékositoz ile ist GIS kanama iliskisi
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rametre olarak kullanilabilecegini gdstermekte iken has-
tane yatis suireleri arasinda anlamli fark tespit edilememis
olmasi hasta sayimizin kisith olmasi ile iliskilendirilebilir.
Genis hasta serilerinde yapilacak calismalar, I6kositozun
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skorlamalarda yerini almasini saglayabilecek gibi gértn-
mektedir.
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