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ÖZ 

Giriş: Üst Gastrointestinal (GI) kanamalar, önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Acil servis (AS)’te yüksek 
riskli hastaların erken tespiti için kolaylıkla hesaplanabilen basit ve ucuz yöntemlere ihtiyaç vardır. Bu çalışmanın 
amacı; AS’e üst GI kanama ile başvuran hastalarda, hastane içi mortaliteyi tahmin etmede çekirdekli kırmızı kan 
hücresi (NRBC) ve immatür granülosit yüzdesi (% IG)’ nin etkili bir prediktif belirteç olup olmadığını araştırmayı 
amaçladık. 

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma Ocak 2021-Haziran 2021 tarihleri arasında AS’e başvuran üst GI kanamalı 
hastalar üzerinde retrospektif olarak yapıldı. AS’de endoskopi ile GI kanama tanısı alan hastaların demografik 
özellikleri, komorbidite, triajda ilk yaşamsal bulguları, başvuru semptomları, kanama nedeni, labaratuvar 
parametreleri, endoskopik tedavi ve sonuçlar kaydedildi. Hastalar taburculuk ve ölü olarak iki gruba ayrıldı. % IG 
ve NRBC ve diğer parametreler kaydedildi. Çalışmanın amacı hastane içi mortaliteydi. 

Bulgular: Bu çalışmaya 63’ü erkek olmak üzere 89 hasta dahil edildi. Taburcu edilen hasta sayısı 72 iken ölen 
hasta sayısı 17 idi. Taburcu olan hastalara göre % IG  ve NRBC değerleri ölen grupta daha yüksekti. Hastane içi 
mortalite için yapılan ROC analizinde; % IG’nin %100 sensitivite, %97.22 spesifite değeri bulundu. Ayrıca 
NRBC’nin %76.47 sensitivite, %73.61 spesifite değeri bulundu. Hastane içi ölüm oranını tahmin etmede %IG; en 
yüksek AUC, sensitivite, spesifite değere sahipti. 

Sonuç: % IG ve NRBC değerlerinin yüksek olması üst GI kanamalı hastalarda hastane içi mortalitenin bir 
göstergesi 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 GI bleeding. 

Material and Methods: This study was conducted retrospectively on patients with upper GI 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 GI 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 GI 
bleeding. 
 

 

GİRİŞ 

Üst Gastrointestinal (GI) kanamalar, önemli bir 
morbidite ve mortalite nedenidir. Üst GI 
kanamalar, tüm akut gastrointestinal (GI) 
kanamaların %75'ini oluşturur. Kanama yerine 
göre; treitz ligamanın proximalinde olan 
kanamalardır. Üst GI kanama yıllık insidansı 
100.000 yetişkin başına yaklaşık 80-150 olarak 
bildirilmiştir ve tahmini ölüm oranları % 2-15 
arasındadır (1,2). Hastaların tekrar kanama, 
mortalite ve müdahale ihtiyacı sonuçları tahmin 
etmek için birçok risk değerlendirme skoru 
geliştirilmiştir. Birçok kılavuz, acil servise 
başvuran üst GI kanamalı hastalarda yüksek ve 
düşük riskli hastaları ayırt etmek için risk 
skorlarını önermektedir (3-6). Ancak bu skorlama 
sistemlerinin acil serviste kullanımı hem karmaşık 
hem de zordur. Bu nedenle acil serviste yüksek 
riskli hastaların erken tespiti için kolaylıkla 
hesaplanabilen basit ve ucuz yöntemlere ihtiyaç 
vardır. 

Çekirdekli kırmızı kan hücreleri (NRBC), 
eritropoietik serinin öncü hücreleri olup normalde 
sağlıklı insanlarda periferik kanda bulunmazlar 
(7). NRBC'lerin periferik kanda saptanmaları 
artan ölüm oranı ve kötü prognoz ile ilişkili 
olabileceği bildirilmiştir (8). Ayrıca NRBC’lerin 
ölümden üç hafta öncesine kadar ortaya 
çıkabileceği gösterilmiştir (8,9).   

İmmatür granülosit (IG), kemik iliğindeki 
progenitör hücrelerden gelen nötrofiller olup 
normalde sağlıklı insanlarda periferik kanda 
bulunmazlar (10). IG’ler yeni bir inflamasyon 

belirteci olup bakteriyel enfeksiyonlar, akut 
inflamatuar hastalıklar, kanser, doku nekrozu, 
miyeloproliferatif hastalıklar, steroid kullanımı ve 
gebeliğin son trimesteri gibi durumlarda sistemik 
dolaşıma salınırlar (11). IG'nin ortaya çıkması 
erken dönemde hastalığın ciddiyetini tahmin 
etmede etkili bir belirteç olduğu vurgulanmıştır 
(12). 

Hem NRBC hem de IG otomatik analizörlerde 
tam kan sayımından kolay ve hızlı bir şekilde 
ölçülebilmektedir. Bu hematolojik belirteçler, acil 
servise üst GI kanama ile başvuran ve mortalite 
riski yüksek olan hastaların belirlenmesinde 
faydalı olabilir. Bu çalışmanın amacı; acil servise 
üst GI kanama ile başvuran hastalarda, hastane 
içi mortaliteyi tahmin etmede NRBC ve IG 
yüzdesinin etkili bir prediktif belirteç olup 
olmadığını araştırmayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Yıllık ortalama 150.000 hasta kabul edilen, 700 
yatak kapasiteli üçüncü basamak Bozyaka Eğitim 
ve Araştırma Hastanesinde 1 Ocak 2021- 30 
Haziran 2021 tarihleri arasında acil servisine 
başvuran, 18 yaş üstü ve akut üst gastrointestinal 
kanama tanısı alan hastalar tarandı. Tek 
merkezli, retrospektif kesitsel olarak tasarlanmış 
bir çalışmaydı. Çalışma klinik araştırma etik 
kurulu tarafından onaylandı. Acil servise 
hematemez-melena semptomları ile başvuran ve 
endoskopi ile tanısı kesinleşen tüm hastalar 
çalışmaya dahil edildi Çalışmaya 18 yaşından 
küçük hastalar, gebeler, kanser hastaları, immün-
süpresif hastalar, hematolojik ve immünolojik 
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hastalığı olanlar, kemoterapi ve steroid alan 
hastalar, hastaneye yatıştan önceki 24 saat 
içinde kan transfüzyonu yapılan hastalar ve 
laboratuvar verilerine ulaşılamayan hastalar 
çalışma dışı bırakıldı. Bu amaçla hastane bilgi 
yönetim sistemi veri tabanını kullanarak akut üst 
GI kanama tanılı hastaların demografik özellikleri 
(yaş, cinsiyet), komorbidite, acil servis triajında ilk 
yaşamsal bulguları (SKB, DKB ve kalp hızı), acil 
başvuru semptomları, kanama nedeni, acil 
servise başvuru anında labaratuvar parametreleri 
(lökosit, hemoglobin, hematokrit, trombosit, %IG, 
NRBC, üre, kreatinin, CRP ve INR), endoskopik 
tedavi ve sonuçlar (taburcu ve hastane içi 
mortalite) kaydedildi. Hastalar taburculuk ve 
ölmüş olarak iki gruba ayrıldı. Tüm parametreler 
gruplar arasında değerlendirildi. Çalışmanın 
amacı hastane içi mortaliteydi. 

İstatistiksel Analiz 

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statics 
Version 26 programında yapıldı. Sürekli değiş-
kenlerde dağılımların normalliği Shapiro Wilk testi 
kullanıldı. İki grup arasındaki farklılıkları karşılaş-
tırmak için Mann Whitney U testi kullanıldı. 
Tanımlayıcı istatistiksel veriler minimum, maksi-
mum, ortanca ve %25-75 yüzdeleri olarak verildi. 
Kategorik değişkenlerde gruplar arası karşılaştır-
malarda Pearson ki-kare ve Olabilirlik Oranı ki-
kare testleri kullanıldı. Tanımlayıcı istatistiksel 
veriler sayı (n) ve yüzde (%) olarak belirtildi. 
Taburcu ve ölen grupların bazı parametrelerinin 
cut-off değerlerini belirlemek için ROC analizi 
kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler olarak cut-off 
değerleri, eğri altında kalan alan (AUC), duyar-
lılık, özgüllük, pozitif prediktif değer ve negatif 
prediktif değer verildi. İstatistiksel anlamlılık 
değeri p < 0.05 olarak kabul edildi.  

SONUÇ 

1 Ocak 2021- 30 Haziran 2021 tarihleri arasında 
çalışma için 113 hasta belirlenmiş olup çalışma-
nın kriterlerine uymayan 24 hasta çalışma dışı 
bırakıldı. Çalışmada 26’sı (% 29,2) kadın ve 63’ü 
(% 70,8) erkek olmak üzere toplam 89 hasta 
çalışmaya dahil edildi. Hastaların %44.9’u hema-
temez, %53.9’u melena ve %1.2’si ise hemato-
kezya semptomu ile başvurdu. Üst GI kanamalı 
hastalarda endoskopik tanılar peptik ülser 
(%76.4), varis (%19.1) ve malignite (%4.5) idi. 
Hastalarda görülen en sık komorbit durum HT 

(%65.2) idi. Taburcu edilen hasta sayısı 72 
(%80.9) iken ölen hasta sayısı 17 (%19.1) idi 
(Tablo 1). 

Tablo 1. Olguların cinsiyet ve klinik özellikleri dağılımı. 
 

  N % 

Cinsiyet Erkek 63 70,8 

 Kadın 26 29,2 

Semptom Hematemez 40 44,9 

 Melena 48 53,9 

 Hematokezya 1 1,2 

Kanama nedeni Peptik ülser 68 76,4 

 Varis kanaması 17 19,1 

 Malignite 4 4,5 

Endoskopik 
tedavi 

Bant ligasyon 4 4,5 

 Skleroterapi 17 19,1 

Komorbit Hipertansiyon 58 65,2 

 Diyabet 38 42,7 

 Koroner arter hastalık 22 24,7 

 Kalp yetmezliği 2 2,2 

 Böbrek yetmezliği 10 11,2 

 Serebrovasküler olay 6 6,7 

 Malignite 3 3,4 

 Siroz 1 1,1 

Sonuç Taburcu 72 80,9 

  Ölü 17 19,1 
 
Taburcu olan hastaların yaşı 71 (61-77) ve ölen 
hastaların yaşı 71 (59-76) olup gruplar arasında 
yaş açısından anlamlı fark yoktu (p=0.668). 
Taburcu olan ve ölü hastaların laboratuar 
değerleri karşılaştırıldığında; lökosit (9,26±2,81 
ve 16,76±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) değerleri 
ölen grupta daha yüksekti (Tablo 2). 

Hastane içi mortaliteyi belirlemek için yapılan 
ROC analizinde; %IG’nin cut-off değeri >0.6 için 
%100 sensitivite, %97.22 spesifite, %89.5 pozitif 
predüktif değer ve %100 negatif predüktif değer 
olarak bulunmuştur. Ayrıca NRBC’nin cut-off 
değeri >0 için %76.47 sensitivite, %73.61 spesi-
fite, %40.6 pozitif predüktif değer ve %93 negatif 
predüktif değer olarak bulunmuştur. Hastane içi 
mortaliteyi öngören %IG, NRBC, lökosit, kreati-
nin, CRP ve INR’nin AUC değeri sırasıyla 0.99, 
0.80, 0.89, 0.67, 0.75 ve 0.73 idi. Hastane içi 
ölüm oranını tahmin etmede %IG; en yüksek 
AUC, sensitivite, spesifite, pozitif predüktif değer 
ve negatif predüktif değere sahipti (Tablo 3) 
(Şekil 1).  
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Tablo 2. Sağ kalıma göre laboratuvar değerleri dağılımı 

   Taburcu  Ölü  Z / t P 

Yaş  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 

Nabız  91,5 (79-100)  95 (86,5-109)  -1,692 0,091 

Lökosit  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  224,5 (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 

Üre  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 

İndependent sample t test, Mann Whitney U analizi 
Kısaltmalar: SKB-sistolik kan basıncı; DKB-diyastolik kan basıncı;% IG; immatür granülosit yüzdesi; NRBC-çekirdekli kırmızı 
kan hücresi; CRP-C reaktif protein; INR-uluslararası düzeltme oranı  
 
 

Tablo 3. Laboratuvar parametrelerinin sağ kalım tanı gücü için yapılan ROC analizi sonuçları 

  Cut-off  AUC  P Sensitivite Spesifite +PV -PV 

% IG  >0,6  0,991  <0,0001 100 97,22 89,5 100 

95% CI     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% CI     0,712-0,884    50,1 - 93,2 61,9 - 83,3 23,7 - 59,4 83,0 - 98,1 

Lökosit  14,93  0,899  <0,0001 76,47 100 100 94,7 

95% CI     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% CI     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% CI     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% CI     0,633-0,825    56,6 - 96,2 50,3 - 73,6 20,1 - 50,6 82,8 - 98,7 

Kısaltmalar:% IG; immatür granülosit yüzdesi; NRBC-çekirdekli kırmızı kan hücresi; CRP-C reaktif protein; INR-uluslararası 
düzeltme oranı; AUC-eğri altında kalan alan; PV-predüktif değer  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Şekil 1. Laboratuvar parametrelerinin sağ kalım tanı gücü için yapılan  
ROC analizinde anlamlı bulunan değişkenler için çizilen ROC eğrileri 
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TARTIŞMA 

Bu çalışmamızda; acil servise üst Gİ kanama 
semptomlarıyla başvuran ve endoskopi ile tanısı 
doğrulanan hastalarda % IG’nin hastane içi 
mortalitenin en güçlü bir predüktörü olduğunu 
bulduk. Ayrıca ölen hasta grubunda % IG 
yanında lökosit, NRBC, kreatinin, CRP ve INR 
değerleri de daha yüksek bulundu. Üst GI 
kanaması olan hastalarda hastane içi mortaliteyi 
belirlemede % IG’nin ROC analizindeki AUC, 
sensitivite ve spesifite değerleri anlamlı olarak en 
yüksekti. Bu sonuçlarla IG’nin acil hekimlerine üst 
Gİ kanamalı hastalar arasında kritik hastaları 
belirlemede yardımcı olabileceğini; böylece erken 
müdahale ve yakın takip açısından önemli 
olabileceğini göstermektedir. 

Akut üst GI kanama; yüksek morbidite ve morta-
lite ile seyreden acil durumlardan biridir. Bu 
nedenle bu hastaların hızlı teşhisi, doğru risk 
değerlendirmesi ve uygun yönetimi oldukça 
önemlidir (13). Bu hastalığın prognozunu tahmin 
etmede birçok risk değerlendirme skoru geliştiril-
miştir. Ancak bu skorlama sistemlerinin acil 
serviste kullanımı zordur. Ayrıca bu hastalığın 
prognozu hakkında bazı laboratuar parametreleri 
de kullanılmış olup hastalık hakkında bazı bilgiler 
verebilmesine rağmen daha doğru bir parametre 
arayışı hala devam etmektedir. Akut üst GI kana-
ma tanısı alan hastalarda hemoglobin seviyeleri 
<8 gr/dL olması acil müdahale gerektirebilme 
olasılığını arttırır (14). Hematokrit seviyesinde % 
6 azalma kötü bir prognoza sahip olup  %20-39 
arasında ölüm oranları ile ilişkilidir (15). Akut GI 
kanama tanısı konulan hastalarda >4 mmol/L 
olan laktat düzeyi hastane içi mortaliteyi 6.4 kat 
arttırmıştır (16). Akut üst GI kanama nedeniyle 
ölen hastalarda lökosit değerlerinin daha yüksek 
olduğu bildirildi (17). Üst GI kanama ve akut 
miyokard enfarktüsü olan hastalarda daha yük-
sek lökosit, serum kreatinin ve kan üre nitrojen 
düzeyleri hastane içi mortalite ile ilişkiliydi (18). 
Akut özofagus varis kanaması sonrası erken 
ölüm riski yüksek olan hastalarda  artmış C-re-
aktif protein (CRP), kreatinin ve lökosit düzeyleri 
6 haftalık mortalite için bağımsız bir biyobelirteç 
olduğunu belirlediler (19). Varis dışı üst GI kana-
malı hastalarda INR’nin >1.5 olması mortalite için 
önemli bir biyobelirteçtir (20). Bizim çalışmamız-
da da yukarıdaki çalışmalara benzer şekilde 
artmış lökosit, kreatinin, CRP ve INR düzeyleri  
mortalite belirleyicisi olarak bulundu.  

NRBC, sağlıklı erişkinlerde sistemik dolaşımda 
normalde bulunmaz. Sistemik inflamasyon ve 
hipokseminin sonucu olarak kritik hastalarda ke-
mik iliği tarafından kan elemanlarının daha fazla 
üretilmesi tetiklenir ve böylece periferik kanda 
NRBC görülür. Kritik hastalarda NRBC'lerin var-
lığı, artan mortalite ile ilişkilidir (7-9). NRBC’nin 
yüksek insidansla yoğun bakım ünitesinde 
görüldüğünü ve hastane içi mortalite açısından 
yüksek prognostik güce sahip olduğu bildirdiler. 
Ayrıca NRBC, hastane içi mortalite ile ilgili olarak 
%57.9 duyarlılık ve %93.9 özgüllük göstermiştir. 
(21). NRBC'nin akut respiratuar distres send-
romlu (ARDS) hastalarda daha yüksek ölüm 
oranlarıyla ilişkili olduğu gösterilmiştir (22). 
Stachom ve ark. NRBC ile artan mortalite 
arasında önemli bir ilişki olduğunu ve mortalite ile 
ilgili olarak kandaki NRBC'ler %83.3 duyarlılık ve 
%78.9 özgüllük göstermiştir. (23). Başka bir 
çalışmada NRBC'ler yoğun bakım hastalarında 
mortalite ile ilişkili olarak %63.0 duyarlılık ve 
%87.2 özgüllük göstermiştir (24). Bizim çalışma-
mızda NRBC’nin mortalite ile ilişkili olarak 
duyarlılığı % 76.47 ve özgüllüğü % 73.61 olarak 
bulundu Yukarıdaki çalışmalara benzer şekilde 
bizim çalışmamızda NRBC’nin mortalite ile ilişkili 
olduğu, yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahip 
olduğunu bulduk. 

IG çoğu klinisyen tarafından yeterince bilinmeyen 
yeni bir inflamasyon belirtecidir (25). IG, labo-
ratuvar teknolojilerinin gelişmesi sayesinde son 
zamanlarda kolay ve hızlı bir şekilde ölçülebilir 
(10). Son çalışmalar; IG’'nin inflamasyon da gele-
neksel belirteçlere (WBC, CRP ve Nötrofil lenfosit 
oranı) göre daha erken belirdiğini ve enfeksi-
yonun ciddiyetini tahmin etmede daha etkili bir 
biyobelirteç olduğunu göstermiştir (25). Sepsisin 
öngördürücüsü olarak % IG ve kan kültür 
sonuçlarını karşılaştıran bir çalışmada; % IG’in 
sepsis tanısı için yeterli bir belirteç olduğu ve % 
IG<%2 olması %38.5 duyarlılık, %90.9 özgüllükle 
sepsis tanısını dışladığı bildirildi (26). Çok 
merkezli prospektif bir çalışmada % IG’nin ARDS 
insidansını ve ciddiyetini belirlemede yeni bir 
biyobelirteç olduğunu ve AUC değerini 0.821 
olarak saptanmışlardır (27). Başka bir çalışmada, 
akut pankreatit hastalarında % IG duyarlılığı % 
72.7, özgüllüğü % 84.6 ve AUC değeri 0.843 
olarak bulunmuş ve akut pankreatit ciddiyetini 
belirlemede geleneksel inflamatuvar belirteçlere 
göre daha etkili olduğunu bildirdiler (28). Akut 
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pankreatitli hastalarda hastane içi mortaliteyi 
belirlemek için yapılan ROC analizinde % IG’nin 
duyarlılığı %50,00, özgüllüğü %97,12 ve AUC 
değeri 0.708 olarak bildirildi. Sonuç olarak akut 
pankreatitli hastalarda daha yüksek % IG seviye-
lerinin hastane içi mortalite ile ilişkili olabileceğini 
göstermektedir (29). Akut nekrotizan pankreatitin 
erken tahmininde lökosit sayısı, CRP ve % IG 
önemli belirteçler olarak saptandı. Bununla birlik-
te, % IG  %100 duyarlılık, %95 özgüllük ve 0.982 
AUROC değeriyle en yüksek değere sahipti (30). 
Üst GI kanamalı hastalarda basit hemogram 
testlerinden elde edilebilen IG sayı ve % IG’nin 
30 günlük mortalite için bağımsız risk faktörleri 
olduğunu bildirdiler. Ayrıca IG sayısı %60 duyar-
lılık, % 84.4 özgüllük ve  % IG için ise % 66.7 
duyarlılık,  %75.7 özgüllük olduğu bulundu (31). 
Narcı ve ark yaptığı çalışmada üst GI kanamalı 
hastalarda hastane içi mortaliteyi tahmin etmede 
% IG'nin etkili bir prediktif belirteç olduğunu 
saptadılar. Hastane içi mortaliteyi belirlemek için 
yapılan ROC analizinde, % IG düzeyi için %100 
duyarlılık, %93,8 özgüllük ve 0,98 AUC değeri 
bildirdiler (32). Bizim çalışmamızda üst GI 
kanaması olan hastalarda hastane içi mortaliteyi 
belirlemede % IG’nin duyarlılığı % 100, özgüllüğü 
% 97.22 ve AUC değerleri 0.991 olarak bulundu. 

Sonuçlarımız yukarıdaki çalışmalara benzer 
şekilde % IG’nin artan mortalite ve kötü prognoz 
ile ilişkili olduğunu göstermiştir.  

Ancak, bu çalışmanın birkaç sınırlaması vardı. 
Öncelikle veriler geriye dönük olarak toplanmış, 
araştırma tek merkezli bir çalışmadır ve bu 
nedenle sonuçlar tüm kritik hastaları genellene-
meyebilir. İkinci olarak, çalışma popülasyonu 
nispeten küçüktü ve çok merkezli, daha fazla 
hasta üzerinde ve ileriye dönük araştırmalar 
yapılması gerekli olacaktır. Üçüncü olarak NRBC 
ve % IG mekanizmaları net değildir ve bunları 
etkileyebilecek birçok klinik durum göz önünde 
bulundurulması gerekir.  

Sonuç olarak; acil servise üst GI kanama semp-
tomu ile başvuran hastalarda periferik kanda 
NRBC ve % IG değerleri mortalitenin erken bir 
biyobelirteci olabilir. Bununla birlikte NRBC ve % 
IG değerleri prognozu tahmin etmek için güvenilir 
ve ucuz biyobelirteç olarak kabul edilebilir. Ayrıca 
bu biyobelirteçler acil servislerde şüpheli kritik 
hastaların takibinde kullanılabilir. Olası mekaniz-
maları aydınlatmak için bu konuda daha fazla 
araştırma yapılması gerekebilir. 
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