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Giriş ve Amaç: Varis dışı üst gastrointestinal sistem kanamalı hastala-
rın, hastaneye başvuru sırasında bakılan laboratuvar parametreleri ile 
kanamanın ciddiyeti arasındaki ilişkiyi araştıran birçok çalışma vardır. Biz 
de bu çalışmamızda hastaların başvuru sırasında tespit edilen lökosito-
zun kanama ciddiyetini gösterme açısından prediktif değerini araştırdık. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 2006-2010 yılları arasında hastanemiz 
Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi acil polikliniğine 
hematemez ve/veya melena şikayeti ile başvuran, melena ve/veya he-
matemezi saptanıp, üst gastrointestinal sistem kanama nedeniyle İç 
Hastalıkları kliniğine yatırılan hastalar alındı. Bu hastaların demografik 
bilgileri, üst gastrointestinal sistem endoskopi bulguları ve endoskopi 
sırasında alınan biyopsilerin patoloji sonuçları retrospektif olarak topla-
narak kaydedildi. Hastaların yalnızca acil polikliniğe başvuru sırasındaki 
lökosit değerleri dikkate alındı. Bulgular: Gruplar arasında lökosit sayı-
ları açısından istatistiki olarak anlamlı fark saptandı (p:0,007). Gruplar 
arasında platelet sayıları açısından (p:0,039), kan üre nitrojen düzeyleri 
açısından (p:0,000), albumin düzeyleri açısından (p:0,006), eritrosit süs-
pansiyonu replasman ihtiyaçları açısından (p:0,040), taze donmuş plaz-
ma replasman ihtiyaçları açısından istatistiki olarak anlamlı fark saptandı 
(p:0,045). Sonuç: Lökositoz ile ciddi kanama göstergeleri olan kan üre 
nitrojeni, eritrosit süspansiyonu ve taze donmuş plazma tarnsfüzyonu 
ihtiyacı ve hipoalbuminemi ile yakın ilişkili olması; lökositozun başvuru 
sırasında klinik seyrin ciddiyetini öngörmeye yardımcı olacak bir para-
metre olarak kullanılabileceğini göstermekte iken hastane yatış sürele-
ri arasında anlamlı fark tespit edilememiş olması hasta sayımızın kısıtlı 
olması ile ilişkilendirilebilir. Geniş hasta serilerinde yapılacak çalışmalar, 
lökositozun üst gastrointestinal sistem kanamalarında kullanılan klinik 
skorlamalarda yerini almasını sağlayabilecek gibi görünmektedir
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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 Haydarpaşa 
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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GİRİŞ

Üst gastrointestinal sistem kanamaları; intraluminal 
gastrointestinal traktusun, özofagus üst kısmı ile duode-
numda Treitz ligamenti seviyesi arasındaki herhangi bir 
lokalizasyonundan olan kan kaybıdır (1). Gastrointestinal 
sistem kanamaları ciddi morbidite, mortalite ve hastane 
masrafına yol açan klinik bir sorundur. Gastrointestinal 
sistem kanamalarının genellikle %80-85’i üst gastrointes-
tinal sistem kaynaklıdır. Vakaların %80’ni kendiliğinden 
durmakla beraber %20’lik bir kısmı ağır seyreder. Morta-
lite oranı hala yüksek olup tüm yeni tıbbi gelişmelere rağ-
men, ortalama %2-10 civarındadır. Mortalite oranı yaşla 
yakından ilişkilidir, öyle ki 60 yaşın altında mortalite oranı 
%8 iken, 60 yaşın üstünde bu oran %13’e çıkmaktadır 
(2). Son 50 yıl içerisinde yoğun bakım uygulamalarında-
ki ilerlemelere, güçlü antisekretuvar ilaçların geliştirilme-
sine ve akut gastrointestinal kanamada yeni tanısal ve 
terapötik tekniklere rağmen, mortalite oranları 1945’ten 
bu yana önemli ölçüde değişmemiştir (3). Üst gastroin-
testinal sistem (GİS) kanamaları geleneksel olarak, varis 
kaynaklı kanama ve varis dışı kanama olarak sınıflandırılır. 
Gastroözofageal varisler, portal hipertansiyon sonucu ge-
nişlemiş venöz kollaterallerdir. Varisler tedricen genişler 
ve rüptüre olarak masif üst gastrointestinal hemorajiye 
neden olurlar. Varis dışı kanamalar, özofageal veya gast-
rodoudenal mukozanın ülserasyonu ya da alttaki damarın 
erozyonu sonucu ortaya çıkar. Gastroduodenal ülserler, 
gastrik ve duodenal erozyonlar veya maligniteler, Mal-
lory-Weiss yırtıkları ve Dieulafoy lezyonları üst gastroni-
testinal kanamadan sorumlu varis dışı bazı örneklerdir. 
Gastrointestinal sistem kanamalarının çoğunluğunu; en 
sık duodenal ülser olmak üzere, mukozal lezyon kaynak-
lı patolojiler oluşturur (4,5). Üst GİS kanama geçiren bir 
hastanın klinik seyrinin göz ardı edilemeyecek bir doğru-
lukla öngörülebileceği ve bu öngörünün hasta takibinde 
yararlı olabileceği bilinmektedir. Hasta mortalitesini olum-
lu yönde etkilediğini kanıtlamak zor olsa da, özellikle 
hastanın hastaneye ilk başvurusu sırasında alınacak etkin 
medikal kararın hastanın klinik seyri, takibi ve kaynak 
kullanımında faydalı sonuçları olacağı yönünde güçlü bir 
iddia ortaya atılabilir (4). Varis dışı üst GİS kanamalı hasta-
ların, hastaneye başvuru sırasında bakılan laboratuvar pa-
rametreleri ile kanamanın ciddiyeti arasındaki ilişkiye dair 
bugüne kadar yapılan çalışmalarda, kanama ciddiyetini 
göstermesi açısından dikkate alınan laboratuvar paramet-
releri hemoglobin, hematokrit, serum BUN ve albümin 
düzeyleri, serum BUN/kreatinin oranıdır (6). Klinik takip-
te kanama şiddetiyle korelasyon gösteren parametreler 
ise eritrosit süspansiyonu (ES) transfüzyon ihtiyacı, yoğun 
bakım ihtiyacı, kanama kontrolü açısından cerrahi girişim 

gereksinimi, hastanede ortalama yatış süresi ve mortalite-
dir (7). Literatürde yapılan sayılı çalışmada hastaların baş-
vuru anındaki lökosit sayılarının hastaların taşikardi, hi-
potansiyon, ES transfüzyon gereksinimi, hastanede yatış 
süresi ve kanama kontrolü için cerrahi girişim gereksinimi 
gibi çeştili klinik parametrelerde etkisi olduğu gösterilmiş-
tir (8,9). Üst GİS kanamalı hastalarda lökositoz gelişimi 
bilinen bir gerçek olmasına rağmen, lökositoz insidansı ve 
önemi üzerine çok az sayıda bilgi mevcuttur (9,10).

Hastanın yaşı, diabet varlığı, daha önceden proton pom-
pa inhibitör kullanımı, hastaneye başvuru sırasındaki vital 
bulgular, non-steroid antiinflamatuvar ilaç (NSAİİ) kullanı-
mı, kanama etiyolojisi ve endoskopik bulgular gibi birçok 
faktörün, üst GİS kanamalı hastalar hakkında prognostik 
bilgi sağladığı bulunmuştur. Kan basıncı ve kalp atım hı-
zındaki değişikliklerin, gastrointestinal kanamalı hastada 
kan kaybının derecesini yansıttığı saptanmıştır (11,12).

Posthemorajik lökositozun ana bileşeninin nötrofil sayısın-
daki artış olduğu da gösterilmiştir (13-15). Posthemorajik 
nötrofili mekanizmasını araştıran hayvan çalışmalarında, 
kanamadan sonraki ilk 1-3 saat boyunca nötrofilinin, da-
mar kenarındaki nötrofillerin demarjinasyonu ve dolaşı-
ma katılması ile, 3.-6. saatler arasındaysa kemik iliğinden 
nötrofillerin dolaşıma katılmasıyla oluştuğu saptanmıştır 
(10,16,17). Bu hayvan modelinde lökositozun süresi 72 
saatten daha kısadır. 

Üst gastrointestinal kanama lökositozun prevalans ve 
önemi üzerine ilk çalışma Chalasani ve arkadaşları tarafın-
dan 1998 yılında yapılmıştır. 731 akut üst GİS kanamalı 
hasta üzerinde yaptıkları araştırmanın sonucunda, has-
taların %63’ünde hastaneye başvuru sırasında lökositoz 
(WBC>8,500/mm3) saptanmış, bu hastaların lökosit de-
ğerleri normal olanlara kıyasla daha taşikardik, hipotansif 
oldukları, daha çok kan transfüzyonuna ihtiyaç duydukla-
rı, hastanede yatış sürelerinin daha uzun olduğu ve cer-
rahi müdahale gereksiniminin daha fazla olduğu sonucu 
çıkmıştır. Mortalite ile bir ilişki saptanmamıştır. Lökosito-
zun kanamanın ciddiyetini ve daha komplike bir seyir izle-
yeceğini öngörme açısından değerli bir parametre olduğu 
bu çalışmayla ortaya konmuştur (18).

Tung ve arkadaşlarının 2007 yılında 329 varis dışı akut 
üst GİS kanamalı hasta üzerinde yaptıkları araştırmanın 
sonucunda ise, hastaların %62’sinde hastaneye başvuru 
sırasında hipoalbüminemi (serum albümin <3,5 g/dl) sap-
tanmış, hipoalbüminemi ile altta yatan hastalık, lökositoz, 
hemoglobin (Hgb) düşüklüğü, BUN yüksekliği, hastanede 
yatış süresi, kan transfüzyonu, terapötik endoskopi ihtiya-
cı, tekrar kanama oranı, cerrahi gereksinimi ve mortalite 
oranı arasında anlamlı bir ilişki ortaya konmuştur (9).

Biz bu çalışmamızda,  kanama ciddiyeti göstergesi olarak 
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kullanılan bu parametrelerle hastaların başvuru sırasında 
tespit edilen lökositozun kanama ciddiyetini gösterme 
açısından prediktif değerini araştırdık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmaya 2006-2010 yılları arasında hastanemiz Haydar-
paşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi acil polikli-
niğine hematemez ve/veya melena şikayeti ile başvuran, 
melena ve/veya hematemezi saptanıp, üst GİS kanama 
nedeniyle İç Hastalıkları kliniğine yatırılan hastalar alındı. 
15 yaşından küçük olan, hastaneye başvuru anından son-
raki ilk 24-48 saat içinde üst GİS endoskopisi yapılama-
yan, üst GİS endoskopisinde özofagus veya gastrik varis 
kaynaklı kanama saptanan, başvuru anındaki laboratuvar 
değerlerine ulaşılamayan, önceden bilinen kronik böb-
rek yetersizliği öyküsü olan, serum kreatinin değerinin 2 
mg/dl’nin üzerinde olan, başvuru anında veya öncesinde 
eritrosit süspansiyonu transfüzyonu yapılmış, kemoterapi 
uygulanıyor olsun veya olmasın bilinen hematolojik ma-
lignitesi olan, kemoterapi uygulanmakta olan solid organ 
malignitesi olan, geçirilmekte olan enfeksiyonu olan has-
talar, lökositoza neden olan ilaç kullanımı olanlar çalışma-
dan dışlandı.

Bu hastaların demografik bilgileri, NSAİİ, varfarin, klopi-
dogrel, aspirin kullanımları, yatış süreleri, yapılan toplam 
eritrosit süspansiyonu ve taze donmuş plazma replas-
man miktarı, kan grupları, ek hastalıkları (hipertansiyon, 
diyabetes mellitus, iskemik kalp hastalığı, konjestif kalp 
yetersizliği, malignite ve diğer), daha önce üst GİS ka-
nama geçirip geçirmedikleri, hastaneye başvuru anında 
bakılan laboratuvar değerleri [hemogram, BUN, kreati-
nin, sodyum, potasyum, klorür, total protein, albümin, 

uluslararası normalizasyon oranı (INR), aktive parsiyel 
tromboplastin zamanı (aPTT)], kanama kontrolü açısın-
dan cerrahi girişim gereksinim oranları, mortalite oranları, 
üst GİS endoskopi bulguları ve endoskopi sırasında alınan 
biyopsilerin patoloji sonuçları retrospektif olarak toplana-
rak kaydedildi. Hastaların yalnızca acil polikliniğe başvuru 
sırasındaki lökosit değerleri dikkate alındı. Hastalar löko-
sitozu olan (>10.000) ve olmayan (<10.000) olmak üzere 
iki gruba ayrıldı. 

Hastaların hemogram, biyokimya ve İNR tetkikleri Hay-
darpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil Biyo-
kimya laboratuvarında yapıldı, hemogram için Beckman 
Coulter sistemi kullanıldı. Hastaların üst GİS endoskopileri 
24 – 48 saat içinde Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Gastroenterohepatoloji Kliniği Endoskopi 
laboratuvarında yapıldı ve Pentax EG-2940 endoskopi ci-
hazları kullanıldı. 

İstatistiksel İnceleme

İstatistiksel analizlerin hesaplanmasında SPSS 16.0 for 
Windows programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlen-
dirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodların (Ortalama, 
Standart sapma) yanı sıra verilerin karşılaştırılmasında  
gruplar arası karşılaştırmalarında Mann Whitney-U testi 
ve Student t test kullanıldı. Anlamlılık p<0,05 düzeyinde 
değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışmaya 2006-2010 yılları arasında hastanemiz Haydar-
paşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi İç Hastalıkları 
Kliniğine varis dışı üst GİS kanama nedeniyle yatırılıp takip 
ve tedavisi yapılan 345 hasta alındı. Hastaların 257’si er-
kek, 88’i kadın idi. Hastaların yaş ortalamaları 55,8±19,6 
idi. Hastaların demografik özellikleri Tablo 1’de verilmek-
tedir Hastaların ilaç kullanımlarına bakıldığında hastaların 
123’ünde (%35,6) NSAİİ kullanımı, 109’unda (%31,6) 
aspirin kullanımı, 33’ünde (%9,6) varfarin kullanımı ve 
22’sinde (%6,4) klopidogrel kullanımı tespit edildi.

Hastaların eşlik eden komorbid hastalalıklarına bakıldı-
ğında hastaların 88’inde (%25,5) hipertansiyon, 36’sın-
da (%10,4) diyabetes mellitus, 43’ünde (%12,5) koroner 
kalp hastalığı ve 20’sinde (%5,8)  konjestif kalp yetmezli-
ği mevcuttu. Hastaların 131’i (%37,9) 65 yaşın üzerinde 
idi ve hastaların 89’unda (%25,8) daha önceden geçiril-
miş bir veya daha fazla GİS kanama öyküsü mevcuttu.

Hastaların acil polikliniğine başvuru şikayetleri incelendi-
ğinde hastaların 231’i (%66,9) melena, 20’si (%5,8) sa-
dece hematemez ve 94’ü (%27,2) hematemez+melena 
şikayeti ile başvurdu. Hastaların yatış süreleri boyunca; 
269 hastaya topam 880 ünite eritrosit süspansiyonu, 38 

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri
Erkek Kadın

Hasta sayısı 257 (%74,5) 88 (%25,5)

Yaş (yıl) 53,2±18,1 63,5±21,7

Kan grupları

A

0

AB

B

114

166

14

39

Komorbid hastalık sayısı 194

İlaç kullanımı

NSAİİ 123 (%35,6)

109 (%31,6)

33 (%9,6)

22 (%6,4)

287 (%83)

Asprin 

Varfarin 

Klopidogrel 

Toplam



10

KEÇECİ ve ark.

hastaya toplam 92 ünite taze donmuş plazma ile replas-
man yapıldı.

Hastaların başvuru anındaki laboratuvar paramatreleri, 
hastane yatış süreleri, eritrosit süspansiyonu ve taze don-
muş plazma replasman ihtiyaçlarının ortalamaları Tab-
lo-2’de gösterilmektedir.

Hastaların anormal lökosit sınırı laboratuvardaki otomatik 
sisteme göre 10.000/mm3 olarak kabul edilmiş ve yalnız-
ca hastaneye başvuru anındaki lökosit değerleri dikkate 
alınmış, hastalar lökosit değerleri bu değerin üstünde ve 
altında olanlar olmak üzere iki gruba ayrılmıştır; 1. Grup 
lökosit sayısı 10.000’in üzerinde olanlar, 2. Grup lökosit 
sayısı 10.000’in altında olanlardır. Lökositozu olan top-
lam 156 hasta (%45), lökositozu olmayan 189 hasta 
(%55) tespit edildi.  İki grup, kanama ciddiyetini gösteren 

Hgb, hematokrit, beyaz küre sayısı, BUN, albumin gibi la-
boratuvar parametreleri, eritrosit süsüpansiyonu ve taze 
donmuş plazma replasman ihitiyaçları ve hastanede yatış 
süreleri açısından karşılaştırıldı (Tablo 3). 

TARTIŞMA
Üst gastrointestinal sistem kanamaları acil üniteleri-
ne başvuran hastaların önemli bir bölümünü oluşturur. 
Mortalite oranı ise, gelişen medikal yaklaşımlara rağmen 
%10 oranında sabit kalmıştır. Bu fenomenin açıklaması; 
hasta popülasyonunun değişmesidir. Üst gastrointestinal 
sistem kanamasının değişen epidemiyolojik görüntüsü; 
genç hastalarda peptik ülser kanamasında azalma ile bir-
likte yaşlılarda aspirin ve NSAİİ kullanımına bağlı peptik 
ülser kanamasında artışla karakterizedir. Mortalite ise; 
daha fazla yandaş hastalığa sahip yaşlılarda konsantre 
olmaya eğilimlidir ve mortalite oranı bu nedenle sabit 
kalmıştır (19,20). Çalışmamızda yaş ortalaması 56 olarak 
tespit edilmiştir. Literatürde de üst GİS kanamalarının 
ileri yaşta sık görüldüğünü destekleyen çalışmalar mev-
cuttur. İspanya’da Fugarolas ve arkadaşları 3.270 olgu 
ile yaptıkları çalışmada yaş ortalamasını 57±16,8, Caza-
dor ve arkadaşları 59,9±17,5, Zimmerman ve arkadaşları 
56,2±1,2 olarak bizim çalışmamızdakine çok yakın oran-
larda bulmuşlardır (21-23). Sosyoekonomik olarak geride 
olan Kamerun’da yapılan bir çalışmada ise Ndjitoyap ve 
arkadaşları hastaların yaş ortalamasını 39,64 olarak tespit 
etmişlerdir (24). Artan yaş ile birlikte kronik arter hastalı-
ğı, osteoartroz gibi aspirin ve diğer NSAİİ’ların alınması-
nı gerektiren hastalıkların sıklığının artmasının ve başta 
karaciğer sirozu olmak üzere ek hastalıkların daha fazla 
görülmesinin, ileri yaşta üst GİS kanamalarının daha çok 
görülmesinde etkili olduğu düşünülmektedir. Serimizde 
erkek-kadın oranı 257/88 olarak saptandı. Hastaların 
%74,5’ini erkek, %25,5’ini kadınlar oluşturuyordu. Lite-

                                         1. Grup (n=156)(%45)                      2. Grup (n=189)(%55)                      p

Yaş (yıl) 56,7±18,3 55,0±20,7 0,480

Beyaz küre sayısı (/mm3) 13,469±3112 7388±1604 0,007

Hgb (mg/dl) 9,4±2,8 9,3±2,4 0,537

Hct (%) 27,8±8,1 27,9±6,9  0,276

Trombosit (/mm3) 294.128±90.746 247.661±67.756 0.039

BUN (mg/dl) 42,3±27,6 32,1±17,4 0,000

Albumin (g/dl) 3,37±0,47 3,51±0,43 0,006

T. Protein (g/dl) 5,5±0,8 5,6±0,7 0,200

ES replasmanı (Ü) 2,9±2,6 2,3±2,1 0,040

TDP replasmanı(SÜ) 0,4±1 0,2±0,8 0,045

Yatış süresi (gün) 6,5±3,1 6,0±2,3 0,270

Tablo 3. Grupların ikili karşılaştırılmaları

Tablo 2. Hastaların laboratuvar parametreleri, 
replasman ihtiyaçları ve yatış süreleri

                                            Ortalama              Min-Mak.

Yaş  55,8±19,6 15–97

Beyaz küre sayısı (/mm3) 10.130±3.648 3.700–23.700

Hgb (mg/dl) 9,4±2,6 3,4–17,9

Hct (%) 27,8±7,4 11,2–49,8

Trombosit (/mm3) 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 replasmanı (Ü) 2,6±2,4 0–14

TDP replasmanı (Ü) 0,3±0,9 0–6 

Yatış süresi (gün) 6,2±2,7 1–21

Hgb: Hemoglobin, Hct: Hematokrit, BUN: Kan üre nitrojeni, ES: Eritrosit süspansiyonu, TDP: Taze donmuş plazma

Hgb: Hemoglobin, Hct: Hematokrit, BUN: Kan üre nitrojeni, ES: 
Eritrosit süspansiyonu, TDP: Taze donmuş plazma
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ratüre bakıldığında, Chalasani ve arkadaşlarının çalışma-
sında ise erkek-kadın oranı 484/246 olarak saptanmıştır, 
hastaların %66,3’ünü erkekler, %33,7’sini kadınlar oluş-
turmaktadır (18). Tung ve arkadaşlarının çalışmasında 
erkek-kadın oranı 250/79 olarak saptanmıştır, hastaların 
%75,9’unu erkekler, %24,1’ini kadınlar oluşturmaktadır 
(25). Thomopoulos ve arkadaşları 1879 hastayı kapsayan 
çalışmalarında hastaların %74,4’ünü erkek, %25,6’sını 
kadın olarak saptamışlardır (25). Bendanhan ve arka-
daşları 1977-1986 arasında kanamalı peptik ülserli 540 
hastayı inceledikleri çalışmada bunların %70’ini erkek, 
%30’unu kadın olarak tespit etmişlerdir.(26). Kashyap 
ve arkadaşlarının 1999-2000 yıları arasında toplam 111 
hastanın dahil edildiği çalışmada üst gis kanamalı hasta-
ların %78,4’ünü erkekler oluşturmuştur (27). Sezgin ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada 336 hastanın %70,5’ini 
erkekler ve %29,5’ini kadınlar, Nur ve arkadaşlarının yap-
tığı çalışmada 164 hastanın %72’sini erkekler, %28’ini 
kadınlar, Bayır ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise 115 
hastanın %68’ini erkekler, %32’sini kadınlar oluşturmak-
taydı (28-30). Bizim çalışmamız, erkek-kadın oranı açısın-
dan dünyanın farklı bölgelerinde ve Türkiye’de daha önce 
yapılan çalışmalarla uyumlu bulunmuştur. Üst GİS kana-
maları için en önemli predispozan faktörlerden biri de 
aspirin, diğer NSAİİ ve oral antikoagülanların kullanılma-
sıdır. Bizim çalışmamızda hastaların ilaç kullanımlarına ba-
kıldığında hastaların 123’ünde (%35,6) NSAİİ kullanımı, 
109’unda (%31,6) aspirin kullanımı, 33’ünde (%9,6) var-
farin kullanımı ve 22’sinde (%6,4) klopidogrel kullanımı 
tespit edildi. Paspatis ve arkadaşları üst GİS kanamalı has-
talarda NSAİİ kullanım oranını %49 olarak tespit ederken 
(31), Thomopoulos ve arkadaşlarının çalışmasında NSAİİ 
kullanım oranı 1986’da %44 iken 2001’de artış göstere-
rek %63,5 olarak tespit edilmiştir (32). Tung ve arkadaş-
larının çalışmasında NSAİİ kullanım oranı %31,3 olarak 
saptanmıştır (9). Türkiye’den Sarı ve arkadaşlarının yaptı-

ğı çalışma NSAİİ’ların kanamaların %25,5‘inden sorumlu 
olduğunu tespit ederken, Sezgin ve arkadaşları da %44,3 
olarak tespit etmişlerdir (28,33). Chung ve arkadaşlarının 
varfarin kullanan 1.022 hasta üzerinde yaptıkları çalışma, 
116 (%11,3) hastada üst gastrointestinal sistem kanama-
sı geliştiği saptanmıştır (34). Johnsen ve arkadaşlarının 
varfarin kullanan 1.022 hastada yaptıkları çalışmalarında 
anlamlı oranda yüksek üst gastrointestinal sistem kana-
ması riski saptanmıştır (35). Younossi ve arkadaşlarının 
varfarin ve aspirin kullanımı olan 247 hasta üzerinde ret-
rospektif yöntemle yaptıkları çalışmalarında, sadece aspi-
rin kullanımı olan 109 hastada üst gastrointestinal sistem 
kanaması gelişimi %0 iken, varfarin ve aspirin beraber 
kullanımı olan 138 hastada üst gastrointestinal sistem ka-
naması gelişimi %20 olarak anlamlı yüksek saptanmıştır 
(36). Literatürde de üst GİS kanamalara ek hastalıkların 
sıklıkla eşlik ettiğini belirten çalışmalar vardır. Theoclaris 
ve arkadaşları üst GİS kanamalarda ek hastalık sıklığını 
1995’de %69,1, 2005’de %78,2 olarak bulmuştur (37). 
Üst gastrointestinal sistem kanaması geçiren hastaların 
klinik gidişatını, hastaneye başvurusu sırasında saptanan 
bulguları ve laboratuvar verileri çerçevesinde önceden de-
ğerlendirebilmek hastanın takibine, tedavi planlamasına 
olumlu katkı yapmaktadır. 

Sonuç olarak elde ettiğimiz, lökositoz ile ciddi kanama 
göstergeleri olan BUN, eritrosit süspansiyonu ve taze 
donmuş plazma tarnsfüzyonu ihtiyacı ve hipoalbumine-
mi ile yakın ilişkili olması; lökositozun başvuru sırasında 
klinik seyrin ciddiyetini öngörmeye yardımcı olacak bir pa-
rametre olarak kullanılabileceğini göstermekte iken has-
tane yatış süreleri arasında anlamlı fark tespit edilememiş 
olması hasta sayımızın kısıtlı olması ile ilişkilendirilebilir. 
Geniş hasta serilerinde yapılacak çalışmalar, lökositozun 
üst gastrointestinal sistem kanamalarında kullanılan klinik 
skorlamalarda yerini almasını sağlayabilecek gibi görün-
mektedir. 
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