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Girig: Ust Gastrointestinal (GI) kanamalar, 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Acil servis (AS)’te yiiksek
riskli hastalarin erken tespiti icin kolaylikla hesaplanabilen basit ve ucuz yéntemlere ihtiyag vardir. Bu ¢alismanin
amaci; AS’e (st Gl kanama ile basvuran hastalarda, hastane i¢i mortaliteyi tahmin etmede ¢ekirdekli kirmizi kan

hiicresi (NRBC) ve immatiir graniilosit yiizdesi (% 1G)’ nin etkili bir prediktif belirte¢ olup olmadigini arastirmayi
amacladik.

Gereg ve Yontemler: Bu ¢calisma Ocak 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda AS’e basvuran (ist GI kanamali
hastalar lzerinde retrospektif olarak yapildi. AS’de endoskopi ile Gl kanama tanisi alan hastalarin demografik
Ozellikleri, komorbidite, triajda ilk yasamsal bulgulari, basvuru semptomlar, kanama nedeni, labaratuvar
parametreleri, endoskopik tedavi ve sonuglar kaydedildi. Hastalar taburculuk ve 6lii olarak iki gruba ayrildi. % IG
ve NRBC ve diger parametreler kaydedildi. Calismanin amaci hastane igi mortaliteydi.

Bulgular: Bu calismaya 63l erkek olmak (izere 89 hasta dahil edildi. Taburcu edilen hasta sayisi 72 iken 6len
hasta sayisi 17 idi. Taburcu olan hastalara gére % IG ve NRBC degerleri 6len grupta daha yiiksekti. Hastane igi
mortalite igin yapilan ROC analizinde; % IG’nin %100 sensitivite, %97.22 spesifite degeri bulundu. Ayrica
NRBC'’nin %76.47 sensitivite, %73.61 spesifite degeri bulundu. Hastane i¢i 6liim oranini tahmin etmede %IG; en
yliksek AUC, sensitivite, spesifite degere sahipti.

Sonu¢: % IG ve NRBC degerlerinin yliksek olmasi list GI kanamali hastalarda hastane i¢i mortalitenin bir
gdbstergesi olabilir.

SUMMARY

Introduction: Upper gastrointestinal (GI) hemorrhages are an important cause of morbidity and mortality. There
is a need for simple and inexpensive methods that can be easily calculated for the early detection of high-risk
patients in the emergency department (ED). The aim of this study; we aimed to investigate whether the
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percentage of nucleated red blood cells (NRBC) and immature granulocytes (IG %) is an effective predictor of in-
hospital mortality in patients presenting to the ED with upper Gl bleeding.

Material and Methods: This study was conducted retrospectively on patients with upper Gl bleeding admitted to
the ED between January 2021 and June 2021. Demographic characteristics, comorbidity, first vital signs in triage,
admission symptoms, cause of bleeding, laboratory parameters, endoscopic treatment and results of patients
diagnosed with Gl bleeding by endoscopy in ED were recorded. The patients were divided into two groups as
discharged and dead. IG % and NRBC and other parameters were recorded. The aim of the study was in-hospital

mortality.

Results: A total of 89 patients, 63 of whom were men, were included in this study. While the number of
discharged patients was 72, the number of patients who died was 17. Compared to the discharged patients, the
IG % and NRBC values were higher in the deceased group. In the ROC analysis for in-hospital mortality; 100%
sensitivity and 97.22% specificity value of IG % were found. In addition, 76.47% sensitivity and 73.61% specificity
value of NRBC were found. IG % for estimating in-hospital mortality; had the highest AUC, sensitivity and

specificity.

Conclusion: High IG % and NRBC values may be an indicator of in-hospital mortality in patients with upper G/

bleeding.

GiRIiS

Ust Gastrointestinal (GI) kanamalar, énemli bir
morbidite ve mortalite  nedenidir. Ust Gl
kanamalar, tim akut gastrointestinal (Gl)
kanamalarin %75'ini olusturur. Kanama vyerine
gore; treitz ligamanin  proximalinde olan
kanamalardir. Ust Gl kanama yillik insidansi
100.000 yetigkin bagina yaklasik 80-150 olarak
bildirilmistir ve tahmini 6lim oranlarnt % 2-15
arasindadir (1,2). Hastalarin tekrar kanama,
mortalite ve mudahale ihtiyaci sonuglari tahmin
etmek igcin birgok risk degerlendirme skoru
gelistiriimigtir.  Birgcok  kilavuz, acil servise
basvuran Ust Gl kanamall hastalarda yiksek ve
distk riskli hastalari ayirt etmek igin risk
skorlarini 6nermektedir (3-6). Ancak bu skorlama
sistemlerinin acil serviste kullanimi hem karmasik
hem de zordur. Bu nedenle acil serviste yuksek
riskli hastalarin erken tespiti icin kolaylikla
hesaplanabilen basit ve ucuz yéntemlere ihtiyag
vardir.

Cekirdekli  kirmizi  kan hicreleri  (NRBC),
eritropoietik serinin 6ncu hicreleri olup normalde
saglikli insanlarda periferik kanda bulunmazlar
(7). NRBC'lerin periferik kanda saptanmalari
artan 6lim orani ve koti prognoz ile iligkili
olabileceg@i bildirilmistir (8). Ayrica NRBC’lerin

O0limden G¢ hafta o6ncesine kadar ortaya
cikabilecegi gosterilmistir (8,9).

immatiir granilosit  (IG), kemik iligindeki
progenitdr hicrelerden gelen nétrofiller olup

normalde saglikli insanlarda periferik kanda
bulunmazlar (10). IG’ler yeni bir inflamasyon
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belirteci olup bakteriyel enfeksiyonlar, akut
inflamatuar hastaliklar, kanser, doku nekrozu,
miyeloproliferatif hastaliklar, steroid kullanimi ve
gebeligin son trimesteri gibi durumlarda sistemik
dolasima salinirlar (11). IG'nin ortaya g¢ikmasi
erken doénemde hastalidin ciddiyetini tahmin
etmede etkili bir belirte¢ oldugu vurgulanmigtir
(12).

Hem NRBC hem de IG otomatik analizérlerde
tam kan sayimindan kolay ve hizli bir sekilde
Olcllebilmektedir. Bu hematolojik belirtegler, acil
servise Ust Gl kanama ile basvuran ve mortalite
riski yuksek olan hastalarin belirlenmesinde
faydali olabilir. Bu ¢galismanin amaci; acil servise
Ust Gl kanama ile basvuran hastalarda, hastane
ici mortaliteyi tahmin etmede NRBC ve IG
yuzdesinin etkili bir prediktif belirte¢ olup
olmadigini arastirmayi amagladik.

GEREG VE YONTEM

Yilhk ortalama 150.000 hasta kabul edilen, 700
yatak kapasiteli G¢iincl basamak Bozyaka Egitim
ve Arastirma Hastanesinde 1 Ocak 2021- 30
Haziran 2021 tarihleri arasinda acil servisine
bagvuran, 18 yas Ustu ve akut Ust gastrointestinal
kanama tanisi alan hastalar tarandi. Tek
merkezli, retrospektif kesitsel olarak tasarlanmis
bir calismaydi. Calisma klinik arastirma etk
kurulu tarafindan onaylandi. Acil servise
hematemez-melena semptomlari ile basvuran ve
endoskopi ile tanisi kesinlesen tium hastalar
calismaya dahil edildi Calismaya 18 yasindan
kiicik hastalar, gebeler, kanser hastalari, immun-
supresif hastalar, hematolojik ve immunolojik
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hastaligi olanlar, kemoterapi ve steroid alan
hastalar, hastaneye vyatistan onceki 24 saat
icinde kan transflizyonu yapilan hastalar ve
laboratuvar verilerine ulagilamayan hastalar
calisma disi birakildi. Bu amagcla hastane bilgi
yonetim sistemi veri tabanini kullanarak akut Ust
Gl kanama tanil hastalarin demografik 6zellikleri
(yas, cinsiyet), komorbidite, acil servis triajinda ilk
yasamsal bulgulari (SKB, DKB ve kalp hizi), acil
bagvuru semptomlari, kanama nedeni, acil
servise basvuru aninda labaratuvar parametreleri
(I6kosit, hemoglobin, hematokrit, trombosit, %IG,
NRBC, Ure, kreatinin, CRP ve INR), endoskopik
tedavi ve sonuglar (taburcu ve hastane igi
mortalite) kaydedildi. Hastalar taburculuk ve
O0lmus olarak iki gruba ayrildi. Tim parametreler
gruplar arasinda degerlendirildi. Calismanin
amaci hastane i¢ci mortaliteydi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statics
Version 26 programinda yapildi. Sirekli degis-
kenlerde dagilimlarin normalligi Shapiro Wilk testi
kullanildi. Tki grup arasindaki farkliliklari kargilas-
tirmak icin Mann Whitney U testi kullanildi.
Tanimlayici istatistiksel veriler minimum, maksi-
mum, ortanca ve %25-75 yuzdeleri olarak verildi.
Kategorik degiskenlerde gruplar arasi kargilastir-
malarda Pearson ki-kare ve Olabilirlik Orani ki-
kare testleri kullanildi. Tanimlayici istatistiksel
veriler sayi (n) ve yuzde (%) olarak belirtildi.
Taburcu ve o6len gruplarin bazi parametrelerinin
cut-off degerlerini belirlemek icin ROC analizi
kullanildi. Tanimlayici istatistikler olarak cut-off
degerleri, egri altinda kalan alan (AUC), duyar-
hlik, 6zgullik, pozitif prediktif deger ve negatif
prediktif deger verildi. istatistiksel anlamhlik
degderi p < 0.05 olarak kabul edildi.

SONUG

1 Ocak 2021- 30 Haziran 2021 tarihleri arasinda
calisma igin 113 hasta belirlenmis olup calisma-
nin kriterlerine uymayan 24 hasta calisma digi
birakildi. Calismada 26’s1 (% 29,2) kadin ve 63’0
(% 70,8) erkek olmak Uzere toplam 89 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin %44.9’u hema-
temez, %53.9'u melena ve %1.2’si ise hemato-
kezya semptomu ile bagvurdu. Ust Gl kanamali
hastalarda endoskopik tanilar peptik Ulser
(%76.4), varis (%19.1) ve malignite (%4.5) idi.
Hastalarda gorilen en sik komorbit durum HT
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(%65.2) idi. Taburcu edilen hasta sayisi 72
(%80.9) iken Olen hasta sayisi 17 (%19.1) idi
(Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin cinsiyet ve klinik 6zellikleri dagilimi.

N %
Cinsiyet Erkek 63 70,8
Kadin 26 29,2
Semptom Hematemez 40 449
Melena 48 53,9
Hematokezya 1 1,2
Kanama nedeni Peptik llser 68 76,4
Varis kanamasi 17 19,1
Malignite 4 4,5
g&i?/?komk Bant ligasyon 4 4,5
Skleroterapi 17 19,1
Komorbit Hipertansiyon 58 65,2
Diyabet 38 427
Koroner arter hastalik 22 24,7
Kalp yetmezligi 2 2,2
Bobrek yetmezligi 10 11,2
Serebrovaskiiler olay 6 6,7
Malignite 3 3,4
Siroz 1 1,1
Sonug Taburcu 72 80,9
Oli 17 19,1

Taburcu olan hastalarin yasi 71 (61-77) ve 6len
hastalarin yasi 71 (59-76) olup gruplar arasinda
yas acisindan anlaml fark yoktu (p=0.668).
Taburcu olan ve Olu hastalarin laboratuar
degerleri karsilastirildiginda; I6kosit (9,26+2,81
ve 16,761+5,21 p=0.000), %IG (0,35 ve 1,4
p=0.000), NRBC (0 ve 0.3 p=0.000), kreatinin
(1.22 ve 1.80 p=0.027), CRP (6,65 ve 20,5
p=0.001) ve INR (1,11 ve 1,38 p=0.002) degerleri
Olen grupta daha yuksekti (Tablo 2).

Hastane igi mortaliteyi belirlemek igin yapilan
ROC analizinde; %IG’nin cut-off degeri >0.6 igin
%100 sensitivite, %97.22 spesifite, %89.5 pozitif
preduktif deger ve %100 negatif preduktif deger
olarak bulunmustur. Ayrica NRBC’nin cut-off
degeri >0 i¢cin %76.47 sensitivite, %73.61 spesi-
fite, %40.6 pozitif prediktif deger ve %93 negatif
prediktif deger olarak bulunmustur. Hastane igi
mortaliteyi dngéren %IG, NRBC, I0kosit, kreati-
nin, CRP ve INR’nin AUC degeri sirasiyla 0.99,
0.80, 0.89, 0.67, 0.75 ve 0.73 idi. Hastane ici
O6lim oranini tahmin etmede %IG; en ylksek
AUC, sensitivite, spesifite, pozitif preduiktif deger
ve negatif prediktif degere sahipti (Tablo 3)
(Sekil 1).
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Tablo 2. Sag kalima gore laboratuvar degerleri dagilimi

Taburcu Olii Z/t P
Yas 71 (61-77) 71 (59-76) -0,428 0,668
SKB 117,86+19,21 114,82+15,75 0,605 0,547
DKB 63,92+9,63 64,35+7,4 -0,175 0,862
Nabiz 91,5 (79-100) 95 (86,5-109) -1,692 0,091
Lokosit 9,26+2,81 16,76+5,21 -5,741 0,000
Hemoglobin 8,8 (6,68-10,8) 8,3 (5,4-11,5) -0,397 0,692
Hematokrit 25,9 (21,25-32,4) 23,7 (18,75-34,05) -0,501 0,616
Trombosit 2245 (147,75-292,5) 236 (185,5-307) -0,903 0,367
% IG 0,35 (0,3-0,5) 1,4 (0,7-2,6) -6,336 0,000
NRBC 0 (0-0,1) 0,3 (0,05-1,05) -4,608 0,000
Ure 77 (48,5-112,75) 79 (63,5-124) -0,741 0,458
Kreatinin 1,22 (0,96-1,42) 1,8 (1,19-2,05) -2,214 0,027
CRP 6,65 (2,93-14,5) 20,5 (7,25-74,65) -3,210 0,001
INR 1,11 (1,04-1,3) 1,38 (1,16-3,06) -3,034 0,002

Independent sample t test, Mann Whitney U analizi
Kisaltmalar: SKB-sistolik kan basinci; DKB-diyastolik kan basinci;% IG; immatur granilosit ylizdesi; NRBC-gekirdekli kirmizi
kan hiicresi; CRP-C reaktif protein; INR-uluslararasi dlizeltme orani

Tablo 3. Laboratuvar parametrelerinin sag kalim tani glict i¢in yapilan ROC analizi sonuglari

Cut-off AUC P Sensitivite Spesifite +PV -PV
% I1G >0,6 0,991 <0,0001 100 97,22 89,5 100
95% ClI 0,943-1,000 80,5-100,0 90,3-99,7 66,9 - 98,7 94,9 - 100,0
NRBC >0 0,809 <0,0001 76,47 73,61 40,6 93
95% ClI 0,712-0,884 50,1-93,2 61,9 - 83,3 23,7-59,4 83,0 - 98,1
Lokosit 14,93 0,899 <0,0001 76,47 100 100 94,7
95% ClI 0,816-0,953 50,1 - 93,2 95,0 - 100,0 75,3-100,0 87,1-98,5
Kreatinin >1,74 0,673 0,037 58,82 86,11 50 89,9
95% ClI 0,566-0,769 32,9-81,6 75,9 - 93,1 27,2-72,8 80,2-95,8
CRP >15,9 0,751 0,000 58,82 81,94 43,5 89,4
95% ClI 0,648-0,837 32,9-81,6 71,1-90,0 23,2-65,5 79,4 - 95,6
INR >1,13 0,737 0,001 82,35 62,5 34,1 93,7
95% ClI 0,633-0,825 56,6 - 96,2 50,3-73,6 20,1-50,6 82,8 -98,7

Kisaltmalar:% IG; immatur granilosit ylizdesi; NRBC-gekirdekli kirmizi kan hiicresi; CRP-C reaktif protein; INR-uluslararasi

diizeltme orani; AUC-egri altinda kalan alan; PV-preduktif deger
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Sekil 1. Laboratuvar parametrelerinin sag kalim tani gici igin yapilan
ROC analizinde anlamli bulunan degiskenler igin cizilen ROC egrileri
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TARTISMA

Bu calismamizda; acil servise (st GI kanama
semptomlariyla basvuran ve endoskopi ile tanisi
dogrulanan hastalarda % IG’nin hastane igi
mortalitenin en gucli bir prediiktéri oldugunu
bulduk. Ayrica 6len hasta grubunda % IG
yaninda I6kosit, NRBC, kreatinin, CRP ve INR
degerleri de daha yiksek bulundu. Ust GI
kanamasi olan hastalarda hastane i¢i mortaliteyi
belirlemede % 1G’nin ROC analizindeki AUC,
sensitivite ve spesifite degerleri anlamli olarak en
yiksekti. Bu sonuglarla IG’nin acil hekimlerine Ust
Gl kanamali hastalar arasinda kritik hastalar
belirlemede yardimci olabilecegini; boylece erken
midahale ve vyakin takip acisindan &nemli
olabilecegini gbstermektedir.

Akut Ust Gl kanama; yiuksek morbidite ve morta-
lite ile seyreden acil durumlardan biridir. Bu
nedenle bu hastalarin hizli teshisi, dogru risk
degerlendirmesi ve uygun yo6netimi oldukca
Onemlidir (13). Bu hastaliin prognozunu tahmin
etmede birgok risk degerlendirme skoru gelistiril-
mistir. Ancak bu skorlama sistemlerinin acil
serviste kullanimi zordur. Ayrica bu hastaligin
prognozu hakkinda bazi laboratuar parametreleri
de kullaniimis olup hastalik hakkinda bazi bilgiler
verebilmesine ragmen daha dogru bir parametre
arayisi hala devam etmektedir. Akut Ust Gl kana-
ma tanisi alan hastalarda hemoglobin seviyeleri
<8 gr/dL olmasi acil midahale gerektirebilme
olasiligini arttirir (14). Hematokrit seviyesinde %
6 azalma kotu bir prognoza sahip olup %20-39
arasinda o6lum oranlari ile iliskilidir (15). Akut Gl
kanama tanisi konulan hastalarda >4 mmol/L
olan laktat duzeyi hastane i¢i mortaliteyi 6.4 kat
arttirmistir (16). Akut Ust GI kanama nedeniyle
Olen hastalarda I6kosit degerlerinin daha ylksek
oldugu bildirildi (17). Ust Gl kanama ve akut
miyokard enfarktlisi olan hastalarda daha yuk-
sek l6kosit, serum kreatinin ve kan dre nitrojen
dizeyleri hastane i¢ci mortalite ile iligkiliydi (18).
Akut Ozofagus varis kanamasi sonrasi erken
Olum riski yuksek olan hastalarda artmis C-re-
aktif protein (CRP), kreatinin ve I6kosit dizeyleri
6 haftalik mortalite icin bagimsiz bir biyobelirteg
oldugunu belirlediler (19). Varis disi Ust Gl kana-
mal hastalarda INR’nin >1.5 olmasi mortalite igin
Onemli bir biyobelirtectir (20). Bizim ¢alismamiz-
da da yukaridaki calismalara benzer sekilde
artmis 16kosit, kreatinin, CRP ve INR dizeyleri
mortalite belirleyicisi olarak bulundu.
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NRBC, saglikh erigkinlerde sistemik dolasimda
normalde bulunmaz. Sistemik inflamasyon ve
hipokseminin sonucu olarak kritik hastalarda ke-
mik iligi tarafindan kan elemanlarinin daha fazla
Uretilmesi tetiklenir ve bdylece periferik kanda
NRBC gorilir. Kritik hastalarda NRBC'lerin var-
lig1, artan mortalite ile iliskilidir (7-9). NRBC'nin
yuksek insidansla yogun bakim Unitesinde
goéraldiginu ve hastane igi mortalite agisindan
yuksek prognostik giice sahip oldugu bildirdiler.
Ayrica NRBC, hastane i¢i mortalite ile ilgili olarak
%57.9 duyarlilik ve %93.9 6zgullik gdstermistir.
(21). NRBC'nin akut respiratuar distres send-
romlu (ARDS) hastalarda daha ylksek Olim
oranlariyla iligkili oldugu gdsterilmistir (22).
Stachom ve ark. NRBC ile artan mortalite
arasinda énemli bir iliski oldugunu ve mortalite ile
ilgili olarak kandaki NRBC'ler %83.3 duyarlilik ve
%78.9 0Ozgulluik godstermistir. (23). Baska bir
calismada NRBC'ler yogun bakim hastalarinda
mortalite ile iliskili olarak %63.0 duyarlilik ve
%87.2 6zgullik gostermistir (24). Bizim ¢alisma-
mizda NRBC’nin mortalite ile iliskili olarak
duyarhhgi % 76.47 ve 6zgulligi % 73.61 olarak
bulundu Yukaridaki calismalara benzer sekilde
bizim ¢alismamizda NRBC’nin mortalite ile iligkili
oldugu, yuksek duyarlihk ve o6zgullige sahip
oldugunu bulduk.

IG ¢ogu klinisyen tarafindan yeterince bilinmeyen
yeni bir inflamasyon belirtecidir (25). 1G, labo-
ratuvar teknolojilerinin gelismesi sayesinde son
zamanlarda kolay ve hizli bir sekilde olgilebilir
(10). Son galismalar; 1G"nin inflamasyon da gele-
neksel belirteclere (WBC, CRP ve Notrofil lenfosit
orani) gore daha erken belirdigini ve enfeksi-
yonun ciddiyetini tahmin etmede daha etkili bir
biyobelirte¢ oldugunu gdstermistir (25). Sepsisin
ongorduricust olarak % 1G ve kan kdaltdr
sonuglarini karsilastiran bir calismada; % IG’in
sepsis tanisi igin yeterli bir belirte¢ oldugu ve %
IG<%2 olmasi %38.5 duyarlilik, %90.9 6zglllikle
sepsis tanisini  digladigr bildirildi  (26). Cok
merkezli prospektif bir galismada % IG’nin ARDS
insidansini ve ciddiyetini belirlemede yeni bir
biyobelirte¢ oldugunu ve AUC degerini 0.821
olarak saptanmislardir (27). Baska bir calismada,
akut pankreatit hastalarinda % IG duyarlligi %
72.7, 6zgulligi % 84.6 ve AUC degeri 0.843
olarak bulunmus ve akut pankreatit ciddiyetini
belirlemede geleneksel inflamatuvar belirteglere
g6re daha etkili oldugunu bildirdiler (28). Akut
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pankreatitli hastalarda hastane i¢i mortaliteyi
belirlemek igin yapilan ROC analizinde % IG’nin
duyarlihgr %50,00, 6zgulligu %97,12 ve AUC
degeri 0.708 olarak bildirildi. Sonu¢ olarak akut
pankreatitli hastalarda daha ytiksek % 1G seviye-
lerinin hastane i¢i mortalite ile iligkili olabilecegini
gostermektedir (29). Akut nekrotizan pankreatitin
erken tahmininde I6kosit sayisi, CRP ve % IG
onemli belirtegler olarak saptandi. Bununla birlik-
te, % IG %100 duyarlilik, %95 6zglllik ve 0.982
AUROC degeriyle en ylksek degere sahipti (30).
Ust Gl kanamali hastalarda basit hemogram
testlerinden elde edilebilen IG sayl ve % IG’nin
30 gunlik mortalite icin bagimsiz risk faktorleri
oldugunu bildirdiler. Ayrica IG sayisi %60 duyar-
ik, % 84.4 6zgullik ve % IG icin ise % 66.7
duyarliik, %75.7 6zgulluk oldugu bulundu (31).
Narci ve ark yaptigi ¢alismada Ust Gl kanamali
hastalarda hastane i¢i mortaliteyi tahmin etmede
% 1G'nin etkili bir prediktif belirteg oldugunu
saptadilar. Hastane ici mortaliteyi belirlemek igin
yapilan ROC analizinde, % IG dizeyi i¢in %100
duyarhhk, %93,8 6zgillik ve 0,98 AUC degeri
bildirdiler (32). Bizim g¢alismamizda st Gl
kanamasi olan hastalarda hastane i¢i mortaliteyi
belirlemede % IG’nin duyarliigi % 100, 6zgulligl
% 97.22 ve AUC degerleri 0.991 olarak bulundu.

KAYNAKLAR

Sonuglarimiz  yukaridaki c¢alismalara benzer
sekilde % 1G’nin artan mortalite ve koétl prognoz
ile iligkili oldugunu gdstermistir.

Ancak, bu galismanin birka¢ sinirlamasi vardi.
Oncelikle veriler geriye dénilk olarak toplanmis,
arastirma tek merkezli bir calismadir ve bu
nedenle sonugclar tim kritik hastalari genellene-
meyebilir. ikinci olarak, g¢alisma popiilasyonu
nispeten kuguktl ve ¢ok merkezli, daha fazla
hasta Uzerinde ve ileriye doénik arastirmalar
yapilmasi gerekli olacaktir. Uglincii olarak NRBC
ve % |G mekanizmalar net degildir ve bunlari
etkileyebilecek birgok klinik durum géz 6nlinde
bulundurulmasi gerekir.

Sonug olarak; acil servise ust Gl kanama semp-
tomu ile basvuran hastalarda periferik kanda
NRBC ve % IG degerleri mortalitenin erken bir
biyobelirteci olabilir. Bununla birlikte NRBC ve %
IG degerleri prognozu tahmin etmek i¢in glvenilir
ve ucuz biyobelirte¢ olarak kabul edilebilir. Ayrica
bu biyobelirtegler acil servislerde supheli kritik
hastalarin takibinde kullanilabilir. Olasi mekaniz-
malari aydinlatmak i¢in bu konuda daha fazla
arastirma yapilmasi gerekebilir.
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