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1. OZET

Acil serviste gastrointestinal sistem kanama siiphesiyle izlenen hastalarin izleminde

yatak basi girisimsel olmayan yontemle seri hemoglobin 6l¢iimiiniin etkinligi

Dr. Hanife Ciftcioglu, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal1, Izmir,
Tirkiye

AMAC: Calismamizin amact Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Acil Servisine
gastrointestinal sistem kanamas: siiphesiyle basvuran eriskin hastalarin acil servis takibinde
ve sonlanma kararinda yatak basi girisimsel olmayan hemoglobin degerlerinin
kullanilabilirliginin ve erken transfiizyon kararinda yol gostericiliginin degerlendirilmesidir.

YONTEM: Prospektif, kesitsel ve tanimlayici arastirmamiz Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Eriskin Acil Servisinde yapildi. Bir ay boyunca acil servise bagvuran
gastrointestinal sistem kanama siipheli hastalardan dahil olma kriterlerini karsilayan tiim
hastalar degerlendirilmeye alindi. Calismaya dahil edilen hastalarin yatakbasi girisimsel
olmayan seri hemoglobin (HbYB) 6l¢iimii dominant olmayan elin doérdiincii parmak ucundan
MasimoRadical-7 yatakbasi karboksimetre cihazi ile yapildi. Kan hemoglobin (HbLab)
Ol¢timii ise Coulter® LH 780 hematoloji analizatorii kullanilarak hematoloji laboratuarinda
yapildi. Gastrointestinal kanamali hastalarda HbYB ve HbLab Ol¢iimleri tani, endoskopi
gerekliligi, sivi tedavisi ve kan transflizyonu ihtiyacinin belirlenmesi agisindan karsilastirild.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin genel yas ortalamas1 61.7+19.8 yil
idi. Hastalarin en sik kanli kusma ve kanli digkilama nedeniyle acil servise bagvurdugu
saptand1. Calismamizda acil serviste GIS kanama 6ntanist ile izlenen hastalarin HbLab
degerleri ile HbYB degerlerinin istatistiksel olarak anlamli derecede uyumlulukta oldugu
saptandi.

SONUC: Acil serviste GIS kanama &ntanis1 ile izlenen hastalarin endoskopi, sivi
tedavisi ve kan transfiizyonu ihtiyaglar1 degerlendirilirken halen rutin olarak kullanilmakta
olan hemoglobin oGl¢limlerinin yerine yatakbasi girisimsel olmayan Hb 6l¢iim yontemi
kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: gastrointestinal kanama, yatak basi hemoglobin, Radical- 7™

Pulse CO-Oksimetre™



IV. SUMMARY
The effectiveness of serial hemoglobin measurements with non-invasive bedside method
during the follow-up of patients suspected for gastrointestinal bleeding in the emergency

department

Dr. Hanife Ciftcioglu, Dokuz Eyliil University, Faculty of Medicine, Dept. of Emergency

Medicine, Izmir, Turkiye

INTRODUCTION: The aim of our study is to evaluate the availability of bedside
non-invazive hemoglobin levels and the guidance in early transfussion decision on
management of the patients admitted to the Dokuz Eyliil University Hospital Emergency
Department with gastrointestinal bleeding.

METHOD: This prospective, cross-sectional and descriptive research has been done
in Dokuz Eyliil University Hospital Emergency Department. The patients admitted to the
emergency department with suspicion of gastrointestinal bleeding and met inclusion criteria,
for a month, were included. Serial bedside non-invasive measurements of hemoglobin levels
(HbYB) were measured from the fourth finger of non-dominant hand with Masimo Radical-7
bedside device. Blood hemoglobin levels (HbLab) were measured with Coulter® LH 780
hematology analyzer in the hematology laboratory. HbYB and HbLab measurements were
compared in terms of diagnosis and endoscopy, fluid treatment and blood transfusion
requirement.

RESULTS: Avarage age of the patients included to the study was 61.7+19.8 years.
The most frequent symptoms of the patients were bloody vomiting and bloody stool. In our
study the compatibility of HbLab and HbYB levels of the patients with pre-diagnosis of
gastrointestinal bleeding was found to be statistically significant.

CONCLUSION: While evaluating the need for endoscopy, fluid therapy and blood
transfusion of patients with suspicion of gastrointestinal bleeding in emergency service,
bedside non-invasive Hb measurement can be used instead of routine laboratory technique.

Keywords: gastrointestinal bleeding, bedside hemoglobin, Radical- 7™ Pulse CO-

Oxymeter™



V. GIRIS VE AMAC

Akut gastrointestinal sistem (GIS) kanamas: toplumda yaygin olarak goriilen énemli
gastroenterolojik acillerden biridir. Ust GIS kanamasinda tahmin edilen yillik siklik her
100.000 kiside 100 (1), alt GIS kanamasinda her 100.000 kiside 20 olarak bildirilmistir. (2)
Son yillarda bu siklik gen¢ populasyonda azalmakla birlikte eslik eden hastaliklarin varligi ve
steroid olmayan antiinflamatuar ajanlarin kullanimi gibi pek ¢ok nedene bagli olarak yasl
populasyonda artig gostermistir. (3)

Akut iist gastrointestinal kanamalarin yaklasik %80’inde kanama rekiirrens olmaksizin
kendiliginden durmaktadir. Mortalite ve morbidite, kanamasi durmayan veya niiks eden
%20’lik hasta populasyonunda ortaya ¢ikmaktadir. (4) Bu yiiksek riskli hastalari saptamak
onemlidir, bu amacla klinik ve endoskopik verilerin 1s18inda c¢esitli risk faktorleri tespit
edilmistir. Son 10 yildaki caligmalar gozoniine alinarak yapilan ¢oklu degisken analizde,
artmis riski gosteren klinik gostergeler; 65 yas lizeri, sok Tablosu, yandas hastalik varligi,
gelis hemoglobin diizeyinin diisilk olmasi, transfiizyon ihtiyaci olmasi, rektal tusede veya
mide yikamada taze kan varligi ve hematemezdir. (5)

Gastrointestinal kanama tedavisinde en ¢ok dikkat edilmesi gereken hususun erken ve
yeterli miktarda kan transfiizyonu gerekliliginin saptanmasi oldugu kabul edilmektedir. (6)
Mortalite hastalarin kan transfiizyonu ihtiyaglariyla yakindan iliskilidir. Hastalarin klinik ve
laboratuar bulgularint normal sinirlarda tutabilmek icin ne kadar c¢ok kan transfiizyonu
gerekiyorsa hastanin prognozunun o kadar kotii seyretmis oldugu kabul edilmektedir. (7)

Calismamizin amact Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Erigkin Acil Servisine
gastrointestinal sistem kanamasi siiphesiyle bagvuran hastalarin acil servis takibinde ve
sonlanim kararinda yatakbag1 girisimsel olmayan hemoglobin degerlerinin kullanilabilirliginin
ve erken transflizyon kararinda yol gostericiliginin degerlendirilmesidir.

Calisgmamizin bulgular agsagidaki ¢ikarimlar saglayacaktir.
1. GIS kanamali eriskin hastalarda yatakbasi olarak kullanilan girisimsel olmayan
hemoglobin 6l¢iim testinin etkinligi

2. Acil servise basvuran GIS kanama hastalarinin klinik sonlanmalar1



V1. GENEL BILGILER

Akut gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi halen hastaneye yatiglarmn yaygm bir
nedeni olan potansiyel olarak hayati tehdit edici bir abdominal acildir ve morbidite ile
mortalitenin belirgin bir nedenidir. Tiim mortalite yaklasik %10’dur ve son yillarda bu oranda
belirgin bir degisiklik olmanmustir. (8) GIS kanamalar1 ile iliskili belirgin morbidite ve
mortalite nedeni ile klinisyenlerin hizli tani, agresif resiisitasyon, risk belirleme ve zamaninda
konsultasyon isteme konularinda yeterli donanima sahip olmas1 gerekmektedir. Hemodinamik
ya da klinik olarak unstabil hastalar i¢in erken resiisitasyon intravendz sivi infiizyonu ve kan
transfiizyonu iizerine odaklanmaktadir, boylece hipoksi ve prerenal azotemi gibi ug¢ organ
hasarlar1 diizeltilebilir ve hemostaz saglanabilir. (9)

VI. A. EPIDEMIYOLOJI

GIS kanamalar1 Treitz ligamanmin distali ve proksimalinden kaynaklanmasma bagl
olarak iist GIS ve alt GIS kanamalar1 olarak iki gruba ayrilir. Hem iist hem de alt GIS
kanamalar1 erkeklerde ve yashlarda daha siktir. (1,10,11) Ust GIS kanamasi alt GiS
kanamasindan yaklagik dort kat daha sik goriilmektedir. (12) Genelde iist GIS kanamalart
eriskinlerde hastaneye yatislarin biiyiik miktarini olusturacak kadar daha yaygindir. Alt GIS
kanamalarmin yillik siklig1 100.000 kiside 20-27 iken iist GIS kanamalar igin bu say1 50-150
olarak tahmin edilmektedir. (10,11,13) Son yillarda bu siklik geng¢ populasyonda azalmakla
birlikte yasli populasyonda eslik eden hastaliklarin varligi ve steroid olmayan antiinflamatuar
ilaglarm kullanimi gibi pek ¢ok nedene bagli olarak artig gostermistir. (3)

Ust GIS kanama ile iliskili mortalite oran1 %6-13 olarak beklenmektedir ve endoskopik
degerlendirme olanagina ragmen son 30 yil i¢inde bu oranda belirgin bir azalma olmamustir.
(14) Bunun nedeninin ileri yasta, komorbiditesi olan ve halen antiplatelet ya da antikoagiilan
tedavi alan erigkin hasta populasyonunun bagvurularindaki artis oldugu diisiiniilmektedir. (9)

Ust GIS kanamalari ile karsilastirildiginda alt GIS kanamalarinin yaklasik %4 gibi daha
diisiik bir mortalitesi vardir. (11) Genelde alt GIS kanamasi olan hastalarin hemoglobin
diizeyleri daha yiksektir (%84/%61) ve bu hastalarin daha az1 sok tablosuna girerler
(%19/%35). (15,16)

Morbidite ve Mortalite
Olumsuz sonuglar tekrar kanama ve Oliimdiir. Oliimlerin ¢ogu eslik eden tibbi
durumlarin akut kanama ile artan dekompansasyonu ile iliskilidir. (17) Akut iist GIS

kanamalarinin yaklasik %80’inde kanama rekiirrens olmaksizin kendiliginden durmaktadir.



Mortalite ve morbidite, kanamasi durmayan veya tekrar eden %20’lik hasta populasyonunda
ortaya ¢ikmaktadir. (4) Bu yiiksek riskli hastalar1 saptamak 6nemlidir. Bu amagla klinik ve
endoskopik verilerin 1s181nda ¢esitli risk faktorleri tespit edilmistir. Son 10 yildaki ¢aligsmalar
gbzoniine alinarak yapilan ¢oklu degisken analizde artmis riski gosteren klinik gostergeler;
ileri yag (>65y), sok tablosu, yandas hastalik varligi, gelis hemoglobin diizeyinin diisiik
olmasi, transfiizyon ihtiyaci olmasi, rektal tusede veya mide lavajinda taze kan varligi ve
hematemez olarak tanimlanmustir. (5)

Alt GIS kanamalarin %80’inin kendiliginden sonlanacagi tahmin edilmektedir. (18)
Ancak hangi hastalarda kanamanin kendiliginden sonlanacagimi ve komplikasyon riski
olmayacagini gosteren kKanitlar yetersizdir. Bu kismen taninin konulmasindaki zorluga
baglidir. Bir calismada, tiim olgularin %50’sinden azinda kanama i¢in bir neden

bulunabilmistir. (19)

VI.B. ETIYOLOJI

VI.B.1. Ust Gastrointestinal Sistem Kanamalari

Ust GIS kanamasi Treitz ligamentine kadar olan duodenum ile iist &zefagus sfinkteri
arasinda liimen i¢ine olan kanamayi ifade eder. Siddeti; subklinik gizli bir kanamadan
abondan kanamaya, kronik anemiden akut hipovolemik soka kadar degisebilen genis bir
spektrumu kapsar. (20)

Ust GIS kanamalarinin yasa gore degisken pek ¢ok nedeni vardir. Yasllarda daha gok
peptik iilser, 6zefajit ve gastrite ikincil GIS kanamalar daha yaygindir ve bu yas grubunda {ist
GIS kanama nedenli hastaneye yatislarin %70-90’1n1 olusturur (21). Genglerde yaslilarda daha
az olan Mallory Weiss yirtiklari, gastrointestinal varisler ve gastropati gibi nedenlere bagli {ist
GIS kanamalar daha biiyiik bir yiizdeyi olusturur. Ust GIS kanamalarmin yaygin nedenleri
prevelanslari ile birlikte Tablo 1’de 6zetlendi. (22)
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Tablo 1. Ust GiS kanama nedenleri

Ust GIS kanama nedenleri Prevelans
%
Peptik {ilser hastalig 95
Gastrik tlser 21.3-23.1
Duodenal iilser 13.9-24.3
Ozefageal varis 10.3-23.1
Ozefajit 3.7-6.3
Duodenit 3.7-5.8
Gastrit 4.7-23.4
Mallory-Weiss yitiklari 5-10.2
Anjiodisplazi 6
Neoplazi 2-4.9
Stomal tilser 1.8
Ozefageal iilser 1.7
Dieulafoy lezyonu 1

Gastrik, duodenal, dzefageal ve stomal iilserleri iceren peptik iilser hastalig: iist GIS
kanamalarmin en sik goriilen nedenidir ve iist GIS kanama olgularinin yaklasik yarisini
olusturur. (9) Eroziv gastrit, dzefajit ve duodenit tiim iist GIS kanama olgularmin yaklasik
%13’tinden sorumludur. (23)

Helicobacter pylori enfeksiyonu peptik iilser hastaliginin en sik nedenidir, ikinci
sirada steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar (NSAIQ) yer almaktadir. Aspirin kullanimu,
peptik iilser hastalig1 6ykiisii, sigara ve alkol kullanim1 peptik iilser hastaligi i¢in diger risk
faktorleridir. (24)

Zollinger-Ellison Sendromu gastrin hormonunun fazla salinmasina bagli bir hastaliktir
ve peptik iilser hastaliginin nadir bir nedenidir. Peptik iilser hastaligina bagh iist GIS
kanamalarmin prevelansi azalmasina ragmen, yashlarda NSAII kullanimima bagli peptik iilser

hastalig1 siklikinin arttig1 bildirilmistir. (25)



Varisler tiim iist GIS kanamalarinin yaklasik %10-25’ini ve siroz hastalarindaki ist
GIS kanamalarin %60’1n1 olusturur. (26) Buna ek olarak portal hipertansiyonu ve sirozu olan
hastalarin %30’u varislere ikincil kanama gegirirler. Peptik iilser hastalifma bagl iist GiS
kanamalarda mortalite %4 iken bu oran portal hipertansiyona bagli, 6zefagus ya da gastrik
varis veya portal hipertansif gastropati gibi nedenlere ikincil {ist GIS kanamalarda %50’den
daha fazladir (10).

Diger iist GIS kanama nedenleri ise Mallory-Weiss sendromu, stres iilserleri,
arteriyovendz malformasyonlar ve malignite olarak siralanabilir. Kulak, burun ve bogaz
kaynakl1 kanamalar da GIS kanama gibi goriinebilir. (23)

Ust GIS kanamasinda 60 yas ve iistii olumsuz sonuglar i¢in bagimsiz bir risk
faktortdiir ve bu hasta grubunda mortalite %12-25 oranindadir. (12)

VI1.B.2. Alt Gastrointestinal Sistem Kanamalari

Alt GIS kanamas: Treitz ligamentinin distalindeki GiS’den kan kayb1 olarak tanimlanir.
Ust GIS kanamas: gibi, alt GIS kanamasi da acil serviste sik goriilen bir sorundur ve aksi ispat
edilene kadar potansiyel olarak hayati tehdit edici kabul edilmelidir. Alt GIS kanamas: {ist
GIS kanamasindan daha az siklikta goriiliir ve siklikla kendini sinirlar. Yillik sikligi yaklagik
her 100.000 kiside 20°dir. Alt GIS kanamas erkeklerde yaygindir ve ileri yasta belirgin olarak
artar. (23) Seksen yasin {lizerindeki populasyonun iigte ikisinden fazlasinin divertikiiler
hastaliginin oldugu tahmin edilmektedir.

Alt GIS kanamalarmin kaynagini belirlemek klinisyenler i¢in zor bir istir. Alt GIS
kanamalarinin ¢ogundan sorumlu olan lezyon kolondan ya da anorektal bdlgeden
kaynaklanmasina ragmen tan1 zor olabilir ¢iinkii alt GIS kanamasi aralikli olabilir veya ince
bagirsaktan kaynaklanabilir ya da {ist GIS kaynakli aktif bir kanamaya bagli olabilir
(10,11,13). Alt GiS’de kan saptanmasinin en yaygin nedeni iist GIS kanamasidir.

Alt GIS kanamasi kanitlanan hastalarda en yaygin etiyoloji divertikiiler hastaliktir, bunu
kolitler, adenomat6z polipler ve maligniteler takip eder. Kolonoskopide divertikiiler
kanamalarin yaklasik %60’ 1min kolonun sol tarafindan kaynaklandigi bulunmustur ve hastalar
siklikla agrisiz  hematokezya ile basvururlar. (27) Koagiilopatisi ya da trombosit
disfonksiyonu olan hastalar gibi NSAII, aspirin ya da antikoagiilan kullanan hastalarin da
anjiodisplaziye bagl alt GIS kanamas1 gecirmesi daha olasidir. (27) iskemik kolit, siklik1 ile

ilgili az veri olsa da, kardiyovaskiiler hastaligi olan ileri yas populasyonun artmasiyla birlikte
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arttk daha yaygmdir. (27) Ik dort yildan sonra divertikiiler kanamanin rekiirrens orani
%25°tir. (11)

Alt GIS kanamalar1 ayn1 zamanda inflamatuar bagirsak hastaliklarina ikincil kolitlerin
yaygin bir belirtisidir ancak nadiren akut major GIS kanamasina neden olur, iilseratif kolit ve
Crohn hastalig sirayla %0,1 ve %1,2 oraninda masif kanamadan sorumludur. Tablo 2’de alt

GIS kanamalarmin yaygin nedenleri prevelanslari ile birlikte 6zetlendi. (27)

Tablo 2. Alt GiS kanama nedenleri

Alt GIS kanama nedenleri Prevelans
%
Divertikiiler hastalik 17-40
Anjiodisplazi 9-21
Kolitler 2-30

Inflamatuar bagirsak hastalig
Iskemi
Enfeksiyoz
Radyasyon
Postpolipektomi kanama 11-14
Anorektal hastaliklar 4-10
Hemoroid

Rektal varisler

Fissiirler _
Ince bagirsak kanamalari 2-9
Ust GIS kanama 0-11

Alt GIS kanamalarinin yaklasik %10-20 tekrar kanama riski vardir, %10-15 olguda
cerrahi degerlendirme gereklidir ve mortalitesi %4 tiir. (10,11,13)
Kronik alt GIS kanama acil servise (AS) demir eksikligi anemisi ile bagvuran

hastalarin %18-30’undan sorumludur. (27)



VI.C. TANI

VI.C.1. Oykii

Tibbi gegmis kanama kaynagi hakkinda fikir verebilirse de bu ayn1 zamanda yaniltici
olabilir. Ornegin baslangigta alt GIS kanamasi1 olarak goriinen ashinda gizli bir iist GIS
kanamast olabilir. Parlak kirmizi renkli rektal kanamalar beklenmedik bir sekilde %14
oraninda {ist gastrointestinal sistemden kaynaklanabilir.

Cogu hasta hematemez, hematokezya ya da melana tanimlasa da GIS kanama tanisi
zor olabilir. Hipotansiyon, tasikardi, anginal yakinma, senkop, halsizlik, konfiizyon ya da
kardiyak arrest durumlarinda da altta yatan bir GIS kanama olabilir.

Oykiide hematemez, kahve telvesi gibi kusma, melana gibi yakinmalar genellikle ist
GIS kanamasini akla getirir. (23)

Melana koyu ya da siyah renkli diskilamadir ve genellikle iist GIS (Treitz ligamentinin
proksimalinden) kaynakli kanamaya isaret eder fakat ayn1 zamanda yavas kanayan bir alt GIS
kanamas1 da melanaya neden olabilir.

Hematokezya makattan parlak kirmizi ya da visne c¢iirigii rengi kanama olarak
tanimlanir ve alt GIS kaynakli kanamaya isaret eder, ancak bazen tist GIS kaynakli da olabilir
ve bu aktif kanamay1 gosterir; bu duruma siklikla hematemez de eslik eder ve genellikle
hemodinamik instabiliteyle iliskilidir. Hematokezyanin yaklasik %10’u iist GIS kanamas: ile
iliskili olabilir. (12)

Elli yasin altindaki hastalarda hematemez olmadan melana varhig: iist GIS kanamay:
diistindiiriir. Kusmanin ardindan olan hematemezlerde akla Mallory Weiss yirtiklarr gelir.
Aortik greft dykiisii olan hastalarda aortoenterik fistiil kanamanin nedeni olabilir.

Ila¢ kullanim &ykiisii 6zellikle de NSAII, salisilat, glukokortikoid ve antikoagulan
kullanim1 agisindan hasta sorgulanmalidir. Alkol kullanimi peptik iilser hastaligi, erozif gastrit
ve dzefageal varisler gibi iist GIS kanama nedenleri ile iliskilidir.

Kilo kayb1 ve bagirsak aliskanliklarinda degisiklik akla maligniteyi getirir.

Gegmis GIS kanama Oykiisii, travma, yabanci cisim aspirasyonu ve daha onceki
kolonoskopiler de 6ykiide sorgulanmalidir. (23)

Demir, bizmut alimi melanayi, pancar gibi bazi yiyecekler de hematokezyay: taklit
edebilir. Bu hastalarda diski guaiac testi negatif olacaktir.

Ust GIS kanamasi siiphesinin kaynagi aslinda nazofarenks ya da orofarenksten

kanamanin yutulmasi da olabilir. (8)
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VI1.C.2. Fizik Muayene

Yasamsal bulgularda belirgin hipotansiyon ve tagikardi ortaya ¢ikabilir ya da azalmis
nabiz basinci ve takipne gibi daha silik bulgular olabilir. Baz1 hastalar yasamsal bulgularda
cok az degisiklikle ya da hi¢ degisiklik olmaksizin énemli miktarda hacim kaybini tolere
edebilirler. Hatta derin hipovolemi karsisinda paradoksal bradikardi bile goriilebilir. Yasamsal
bulgulardaki degisiklikler beta bloker kullanimi ile ya da antihipertansif kullanimina ragmen
kontrolstiz hipertansif olan hastalarda maskelenebilir; bu durumda goreceli tasikardi ve
hipotansiyon devam eden kanama i¢in ipucu olabilir.

Cilt bulgular1 hastanin hacim durumu ve kanamaya kolaylastirict durumlar hakkinda
bilgi verir. Soguk ve 1slak deri sokun belirgin gostergeleridir. Spider anjioma, palmar eritem,
sartlik ve jinekomasti karaciger hastaligini diislindiirtir. Petesi ve purpura altta yatan
koagiilopatiye isaret eder. Peutz-Jeghers, Rendu-Osler-Weber ve Gardner sendromlarinda
ozellikli cilt bulgular1 goriiliir.

Dikkatli bir kulak, burun, bogaz muayenesi ile yutulmus kana ikincil olusan melana ya
da kahve telvesi seklinde kusmanin asil kaynagi bulunabilir.

Abdominal muayenede hasta batinda hassasiyet, kitle, asit veya organomegali varligi
acisindan degerlendirilmelidir. Gaitada kan varligin1 ve gaitanin rengini (parlak kirmizi kan,
melana) saptamak i¢in rektal muayene yapilmalidir, ayn1 zamanda kitle varlig1 da rektal
muayene ile tespit edilebilir. Genitoiiriner bolgenin muayenesi ile laserasyon, kitle, travma,
anal fissiir ya da eksternal hemoroid gibi kanamanin gozle goriilebilir kaynaklar1 veya {iriner
ya da vajinal kanamalar ayirt edilebilir. (28)

VI1.C.3. Laboratuar

a) Hemogram degerleri:

Hematokrit (Htc) ve hemoglobin (Hb) degerleri kanamadan sonraki ilk birkac saat
icinde pek degismez. Bunun nedeni plazma ve eritrositlerdeki azalmanin ayni oranda
olmasidir. Daha sonra azalan hacmi diizeltmek i¢in sivi damardisi alandan damari¢i alana
gectiginde Hb ve Htc diismeye baslar ve tamamlanmasi 24-72 saat alir (en fazla seyrelme
ortalama 32 saat). Bu durumda Hb ve Htc kanamanin derecesi konusunda baslangigta yeterli
bilgi vermez. Ancak seri takiplerdeki degisiklikler kanamanin devam edip etmedigi veya
kanamanin tekrar baslayip baslamadigi konusunda bilgi verir. GIS kanamasinda mortalite
riskinin  hesaplamasinda kullanilan Glasgow-Blatchford kanama skorlamasinda da

hemoglobin degerleri agisindan hastalar puanlanmaktadir. Tablo 3



Tablo 3. Glasgow-Blatchford kanama skorlamasi

Parametre Puan
Ure (mg/dL)
<18
18-22
23-27
28-70
>70
Hemoglobin (erkek, gr/dL)
13.0
12.0-12.9
10.0-11.9
<10
Hemoglobin (kadin, gr/dL)
12.0
10.0-11.9
<10.0
Sistolik kan basinct (mm Hg)
110
110-109
9099
<90
Nabiz (100 atim/dak)
Melana ile basvuru
Senkop ile bagvuru

o B~ W N O

= O D Wk O

(op]

Karaciger hastaligi

N NN PFPFP WDN PP O

Kalp yetmezligi

b) Yatakbasi girisimsel olmayan hemoglobin dl¢iimii:

Hemoglobin diizeylerinin takibi tekrarlayan kan alimlarmi, bir¢ok basamagi ve
sonuglar1 alabilmek i¢in degisken siireler gerektirir. Sonu¢ olarak kan transfiizyon karari
gecikebilir ya da sonugclar elde edilemeden kan transfiizyonu yapilabilir. Hemoglobin diizeyini
sirekli ve girisimsel olmayan bir yontemle oOl¢ebilmek hastanin durumunu daha hizh
degerlendirmeyi ve daha uygun kan transflizyonunu saglayabilir. Yeni bir yontem olarak
Masimo Radical-7 yatakbasi karboksimetre cihazi (Masimo Corporation, California, USA) ile
stirekli, girisimsel olmayan hemoglobin konsantrasyonu o&l¢timii (SpHb) parmak ucuna

yerlestirilen bir algilayici ile yapilabilmektedir.
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VI1.C.4. Tedavi Yonetimi

Gastrointestinal kanama tedavisinde en ¢ok dikkat edilmesi gereken hususun erken ve
yeterli miktarda kan transfiizyonu oldugu kabul edilmektedir. (6) Mortalite hastalarin kan
transfliizyonu ihtiyaglariyla yakindan iligkilidir. Hastalarin klinik ve laboratuar bulgularini
normal smirlarda tutabilmek icin ne kadar c¢ok kan transfiizyonu gerekiyorsa hastanin
prognozunun o kadar kétii seyretmis oldugu kabul edilmektedir. (7)

Kristaloid infliizyonuna ragmen hemodinamisi kararli olmayan hastalar igin kan
transfiizyonu Onerilmektedir. Kan transfiizyon miktari belirlerken hastanin yasi, aktif
kanama varligi, bazal Hb ve Hct degerleri ve kardiyak, renal ya da serebral hipoperfiizyon
bulgular1 dikkate alinmalidir. Bes liniteden fazla eritrosit transfiizyonu ihtiyaci olan hastalarin
mortalitesi daha yiiksektir ve siklikla cerrahi gerektirir. (8)

VI1.C.5. Endoskopi

Hemodinamik kararlilik saglandiktan sonra veya kararli yasamsal bulgular ile gelmis
olanlarda en kisa zamanda acil endoskopi gerekir. Hemodinamik kararlilik sonrasi iist
endoskopi iist GIS kanama hastalarinda en uygun degerlendirme yéntemidir ve olgularm %
90’indan fazlasinda kanamanin odagini saptamanin yani sira hemostazin saglanmasini da
saglar. (29)

Aslinda radyolojik olarak kanamaya neden olan lezyonlarin ¢ogu ve cift kontrast
inceleme ile erozyonlar gibi ¢ok yiizeyel lezyonlar saptanabilir. Ancak endoskopi iki lezyon
saptandiginda mesela gastrik ve duodenal iilser birlikteliginde veya 6zofagus varisleri ve
duodenal iilser varliginda hangi lezyonun kanadigi konusunda (varisli olgularin 1/3’#i varis
dis1 nedenden kanayabilir) bilgi verdigi gibi, aktif kanamanin varlig1 ve tekrar kanama riski
konusunda da bilgi verir. En 6nemli 6zelligi de aktif kanamalilarda ve kanama tekrari riski
olan gruba endoskopik hemostaz olanagi tanir. Endoskopik goriintilemede kanamanin

tekrarlama riskini belirlemek i¢in forest siniflamasi kullanilir. Tablo 4



Tablo 4. FOREST SINIFLAMASI

Sinif Kanama bulgusu

1 Aktif kanama var

la Fiskirir tarzda kanama

1b Sizdirir tarzda kanama

2 Aktif kanama yok, gecirilmis kanama isareti var
2a Gortlebilir damar yapisi

2b P1ht1 ile kapli iilser

2C Hematin ile kapl1 tilser

3 Stigmata yok, temiz tabanl iilser

Skleroterapi ve band ligasyonu iceren endoskopik tedaviler varislere ikincil iist GIS
kanamalarda yararlidir. Kanamanin ilk 12-24 saatinde yapilan erken 6zefagoduodenoskopi

tekrar kanama riskini ve hastanede kalis siiresini azaltir (8).
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VIl. GEREC VE YONTEM

Prospektif, kesitsel ve tamimlayic1 6zellikteki arastirmamiz Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin alindiktan sonra
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Eriskin Acil Servisinde yapildi.

Acil servise 1-30 Kasim 2012 tarihleri arasinda bagvuran gastrointestinal kanama
ontanili hastalardan dahil olma kriterlerini karsilayan tiim hastalar degerlendirilmeye alind.

Calismaya dahil olma kriterlerini karsilayan hastalarin kendisinden veya bilinci kapali
ise yakinlarindan arastirmadan sorumlu acil servis hekimi tarafindan yazili bilgilendirilmis
onam alind1.

Calisma secilen tarihler arasinda acil serviste aktif olarak gorev alan asistan hekimlerin
tiimii tarafindan yiiriitiildii. Calisma boyunca hastalarin normal klinik yonetimine ¢alismaya
bagli her hangi bir miidahalede bulunulmadi.

Calismaya dahil edilen hastalarin yatak basi girisimsel olmayan seri hemoglobin
Olgtimleri, dominant olmayan elin dordiincii parmak ucundan, girisimsel olmayan,
spektrofotometrik yontemle sonug veren Radical-7™ Pulse CO-Oksimetre™ (Masimo Corp,
Irvine, CA, ABD) ve parmak ucu probu ile yapildi (Resim 1). Calisma baslatilmadan once,
caligmanin yiiriitilmesinde goérev alacak tim hekimlere bu cihazin kullanimi konusunda
egitim verildi.

Hastalardan rutin olarak yollanan kan hemoglobin degerleri referans deger olarak
kullanildi. Referans kan hemoglobin degerlerinin 6lgiimii ise Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Merkez Laboratuarinda Coulter® LH 780 hematoloji analizatorii (Beckman
Coulter, Stive) kullanilarak yapildi (Resim 2).

Calisma formuna hastaya ait sosyodemografik veriler, tansiyon, nabiz, laboratuar
hemoglobin, yatakbasi girisimsel olmayan hemoglobin degerleri, endoskopi yorumlari,
intraven6z sivi ve kan ihtiyaci, klinik sonlanma sekli (taburcu, sevk, yatig, 6liim, kendi
istegiyle terk) ve sonlanma saatleri kaydedidi. Hastalarin yatak basi girisimsel olmayan Hb
degerleri, kan basinci ve nabiz degerleri acil servisteki izlemlerinin ilk alt1 saat boyunca 60
dakika araliklarla bakildi ve ¢alisma formuna kaydedildi.

Calisma formuna kayit edilen veriler dogrultusunda yatakbasi girisimsel olmayan
hemoglobin 6l¢lim yoOnteminin gastrointestinal kanamali hastalarin takibinde ve tedavi

seklinin kararinda kullanilabilirligi ve yol gosterici olup olmadig: arastirildi.



Resim 1. Radical-7™ Pulse CO-Oksimetre™ (Masimo Corp, Irvine, CA, ABD) ve parmak

ucu probu

Resim 2. Coulter® LH 780 hematoloji analizatorii (Beckman Coulter, Stive)
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Hasta 18 yas ve tizerinde mi?

GIS kanama siiphesiyle bagvurdu mu?

Evet

v

1. Hastanin yazili onami1
alind1 m1?

2. Kan hemoglobin tiipii

Evet

laboratuara gonderildi mi?

3. Acil servis takibini kabul
etti mi?

Hayir

A 4

Calisma dis1

Sekil 3. Calisma izlem Semasi

\ 4

Calismaya dahil edildi

A\ 4

Calisma formu sorgulandi

A

Laboratuar hemoglobin ve
saatlik yatakbasi girigsimsel
olmayan hemoglobin degerleri
olctildii

/

Klinik sonlanma saati ve sekli kaydedildi




ISTATISTIKSEL ANALIZ:

Verilerin analizi SPSS v.15 for Windows istatistik program ile yapildi. Olgiimle
belirlenen parametrik kosullara uyuyorsa t analizleri, sayimla belirlenen verilerde ise ki-kare
analizleri yapildi. Grup i¢i karsilastirmada Student’1n t testinin esler arasi farkin anlamlilik
testi (paired t-test) yapildi. Tiim veriler Ortalama + Standart hata ortalamasi olarak gosterildi.
Calismada p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Laboratuar ve yatakbasi 6l¢iimlerin

uyumlulugu arastirilirken bir diger istatistik programi MedCalc kullanildu.
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VIIl. BULGULAR

Calismamiz yapildigi bir aylik donemde Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Acil
Servisine 6.597 erigkin hasta bagvurdu. Bu hastalardan gastrointestinal sistem kanamasi
stiphesiyle acil servisimize basvuran ve caligmaya katilmay1 kabul eden 69 hasta ¢alismaya

alindi.

1) Demografik Veriler: Calismaya dahil edilen hastalarin genel yas ortalamasi 61.7+£19.8
yil (aralik:17-94 yas) ve ortanca yas 66 idi. Hastalarin %56,5’si (n=39) erkek olarak
saptand1. Yas ortalamasi erkeklerde 60,7+21,5 ve kadinlarda 63,0+17,7 idi.

2) Bagvuru yakinmasi: Hastalarin en sik kanli kusma (n=18, % 26) ve kanli diskilama
(n=216, % 23) nedenleriyle acil servise basvurdugu saptandi. Hastalarin diger bagvuru

nedenleri Tablo 5’ de gosterildi.

Tablo 5. Bagvuru yakinmalari

Basvuru yakinmasi n %

Kanli kusma 18 26,1
Kanl diskilama 16 23,2
Koyu renkli digkilama 12 17,4
Kanli/koyu renkli

kusma/diskilama 6 8,7

Koyu renkli kusma 3 4,3

Kanl/koyu renkli kusma 2 2,9

Kanlr/koyu renkli digkilama 2 2,9

Diger 10 14,5
Toplam 69 100

3) ila¢c kullammm éykiisii: Hastalarm % 49,2’sinin (n=34) ila¢ kullandigi, ila¢ kullanan
hastalarin (n=34) % 5,9’unun (n=2) ne ila¢ kullandigr bulunamazken, % 2,9 (n=1)
hastanin proton pompa inhibitérii kullandig1 ve % 73,5 (n=25) hastanin GIS kanamasini

tetikleyebilecek ilaglar kullandig1 saptandi. GIS kanamayi tetikleyebilecek ila¢ kullanan



hastalarin en sik NSAII, kemoterapi (KT) ve radyoterapi (RT) alan olgular, ve asetil
salisilik asit (n=8, %32, n=6, %24 ve n=5, % 20; swrastyla) kullandig1 bulundu. ilag
kullanan hastalarin alt1 tanesinin GIS kanamasini tetikleyebilecek iki ilaci ayni anda
kullandig1 ve yine alt1 olgunun ise GIS kanamasm tetikleyebilecek ilaglar disinda ilag

kullandig1 saptandi. Tablo 6

Tablo 6. GIS kanamasim tetikleyen ila¢ kullanan hastalarin dagilhim

GIS kanamasim tetikleyen ila¢ n Yiizde %

kullanim oyKkiisii

NSAIi 8 32
KT + RT 6 24
Asetil Salisilik Asit 5 20
Warfarin 4 16.
Klopidogrel 4 16
Diistik Molekiil Agirlikli Heparin 3 12
Steroid 1 4

4) Yasamsal bulgular:

a) Kan basinc1 degerleri: Hastalarin acil servise bagvuru aninda 6lgiilen sistolik kan
basinct ortalamalar1 (SKB) 127,1+25,7 mmHg (Aralik:70-221mmHg), diyastolik kan
basinci ortalamalar1 (DKB) 78,6+14,4 mmHg (Aralik:45-113mmHg) olarak saptandi.
Olgularin % 7,2’si (n=5) acil servise bagvuru aninda hipotansif (SKB<90mmHg) idi.

b) Nabiz sayis1 degerleri: Hastalarin acil servise bagvuru aninda odlgiilen nabiz sayisi
ortalamasi 88,2+15,3 atim/dak (Aralik:62-130atim/dak) olarak saptandi. Olgularin %
18,8’1 (n=13) acil servise bagvuru sirasinda tasikardik (kalp hizi >100 atim/dak)

saptandi.

Hastalarin bagvuru saatindeki nabiz yiiksekligi ile sistolik kan basinci (SKB) diistikliigii
arasinda istatistiksel olarak anlamli uyum saptandi (Pearson korelasyon katsayisi r=

0,277, p=0,021).
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5) Laboratuar degerleri: HbLab ile HbYB ol¢giimleri karsilastirildiginda degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek uyumluluk oldugu saptandi (Pearson

korelasyon katsayisi r= 0,821, p=0,000, Sekil 4 ve 5).

Blant — Altman analizi ile HbYB ile HbLab o&lgiimleri 0,222+/-1,27 g/dL araliginda
uyumludur ( %95 CI: -0,5442 ile 0,0997, Sekil 6).
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Sekil 4. HbLab ile HbYB ol¢iimlerinin Dagilim Tablosu (Hbl0 = HBLab 0;
HbmO=HbYB 0)
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Sekil 5. HbLab ile HbYB 6l¢iimleri arasindaki uyumluluk
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Sekil 6. HbLab ile HbYB 6l¢iimleri arasindaki uyum araligi (mean = ortalama; SD=standart

sapma)

a) Laboratuar hemoglobin (HbLab): Hastalarin acil servise basvuru aninda olgiilen
HbLab degerleri ortalamasi1 11,3+2,8g/dL (Aralik:5-16g/dL) olarak saptandi. HbLab
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b)

degerleri ortalamas1 erkeklerde 11,9+29g/dL (Aralik:5,3-16g/dL), kadinlarda
10,64+2,6mg/dl (Aralik:5-15,6g/dL) idi.

i) Kadin olgularin acil servise ilk basvuru sirasinda laboratuarda olgiilen
hemoglobin degerlerine (HbLab 0) bakildiginda %63,3’sinin (n=19) kadinlarda
anemi i¢in sinir kabul edilen 12 g/dL’nin altinda oldugu bulundu. Tablo 6a

i) Kadin olgularin acil servise 4. saat sirasinda laboratuarda ol¢iilen hemoglobin
degerlerine (HbLab 4) bakildiginda %80’sinin (n=24) hemogram takibine
girmedigi bulundu. HbLab 4’1n takibe alinan 6 hastanin sadece ii¢ tanesinde (%10)
kadinlarda anemi i¢in sinir kabul edilen 12 g/dL’nin altinda oldugu bulundu.

Tablo 6a

iii) Erkek olgularin acil servise ilk basvuru sirasinda laboratuarda olgiilen
hemoglobin degerlerine (HbLab 0) bakildiginda %64,1’inin (n=25) erkeklerde
anemi i¢in sinir kabul edilen 13,5 g/dL’nin altinda oldugu bulundu. Tablo 6b

Iv) Erkek olgularin acil servise 4. saat sirasinda laboratuarda 6l¢iillen hemoglobin
degerlerine (HbLab 4) bakildiginda %71,8’sinin (n=28) hemogram takibine
girmedigi bulundu. HbLab 4’in takibe alinan 11 hastanin 9 tanesinde (%210)
erkeklerde anemi igin sinir kabul edilen 13,5 g/dL’nin altinda oldugu bulundu.
Tablo 6b

Yatakbasi girisimsel olmayan hemoglobin (HbYB): Hastalarin acil servise bagvuru
aninda 6lgiilen HbYB degerlerinin ortalamasi 10,9+4.1g/dL (Aralik: diisiik-16.29/dL)
olarak saptandi. HbYB degerlerinin ortalamasi erkeklerde 12.5+2.5g/dL (Aralik:
diisiik-16.2g/dL), kadinlarda 11.3+2.4g/dL (Aralik: diisiik-15.2g/dL) idi (7g/dL’nin
altindaki Hb degerleri “diisiik” olarak 6lgtildii).

i) Kadin olgularin acil servise ilk bagvuru sirasinda yatak basi 6lgiilen hemoglobin
degerlerine (HbYB 0) bakildiginda %60’inin (n=18) kadinlarda anemi igin sinir
kabul edilen 12 g/dL’nin altinda oldugu bulundu. Tablo 6a

i) Kadin olgularin acil servise 4. saat sirasinda yatak basi Olgiilen hemoglobin

degerlerine (HbYB 4) bakildiginda %20’sinin (n=6) hemogram takibine girmedigi
bulundu. HbLab 4’in takibe alinan 24 hastanin sadece 17 tanesinde (%56,7)



kadinlarda anemi i¢in sinir kabul edilen 12 g/dL’nin altinda oldugu bulundu.

Tablo 6a

iii) Erkek olgularin acil servise ilk basvuru sirasinda yatak basi 6l¢iilen hemoglobin
degerlerine (HbYB 0) bakildiginda %59’inin (n=23) erkeklerde anemi igin sinir
kabul edilen 13,5 g/dL’nin altinda oldugu bulundu. Tablo 6b

Iv) Erkek olgularin acil servise 4. saat sirasinda yatak basi Olgiilen hemoglobin
degerlerine (HbYB 4) bakildiginda %28,2° sinin (n=11) hemogram takibine
girmedigi bulundu. HbLab 4’1n takibe alinan 28 hastanin 22 tanesinde (%64,1)
erkeklerde anemi igin sinir kabul edilen 13,5 g/dL’nin altinda oldugu bulundu.
Tablo 6b

6) Yasamsal Bulgular ile Labotuar Sonuclarmin Karsilastirilmasi:

a) Kan Basinci degerleri ile cinsiyete gore HbLab ve HbYB degerleri arasindaki iliski
Tablo 7a’de 6zetlendi.

b) Nabiz degerleri ile cinsiyete gore HbLab ve HbYB degerleri arasindaki iligki Tablo
7b’de 6zetlendi.
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Tablo 6a. Kadinlarda < 12 g/dL anemik sinir kabul edilerek yapilan HbLab 0, HbLab 4,
HbYB 0 ve HbYB 4 dlglimleri ve kiimeli yiizdeler.

HbLab O Kiimeli HbYB 0 Kiimeli HbLab 4 Kiimeli HbYB 4 Kiimeli
(mg/L) (%) (mg/L) (%) (mg/L) (%) (mg/L) (%)
5,0 3,3 <7,0 6,7 <7,0 10,0
5,5 6,7 7,2 10,0 6,7 3,3 8,0 13,3
6,7 10,0 7,4 13,3 8,4 6,7 8,2 16,7
7,6 13,3 78 16,7 10,6 10,0 8,8 20,0
81 16,7 8,0 20,0 - 128 7 _1;3 - 9,0 23,3
83 20,0 9,0 26,7 13,2 16,7 91 30,0
8,5 23,3 9,2 30,0 13,9 20,0 9,2 33,3
8,7 26,7 9,4 33,3 Olgliim Yok 100 9,8 36,7
8,9 30,0 9,7 36,7 10,1 40,0
9,0 33,3 9.9 40,0 10,2 43,3
9.4 40,0 10,0 43,3 11,0 50,0
10,6 43,3 10,9 46,7 11,6 53,3
10,7 46,7 11,5 56,7 11,9 56,7
10,9 50,0 11,6 60,0 - 1_2,9_ T _60,3 |
11 53,3 [ T2 T T 5,7_ 13,0 63,3
11,7 56,7 12,5 73,3 13,2 66,7
11,8 60,0 13,5 80,0 13,5 70,0
11,9 63,3 13,6 83,3 13,8 73,3
- o [ E6,7_ ] 14,0 86,7 14,0 76,7

12,3 70,0 14,9 90,0 14,6 80,0
12,4 73,3 15,0 96,7 Olciim Yok 100
12,5 76,7 15,2 100

13,0 80,0

13,1 83,3

13,2 86,7

13,5 90,0

14,3 93,3

14,4 96,7

15,6 100
Toplam 100 Toplam 100 Toplam 100 Toplam 100

(kesikli kalin ¢izgi anemi sinir degerini gostermektedir.)



Tablo 6b. Erkeklerde < 13,5 g/dL anemik sinir kabul edilerek yapilan HbLab 0, HbLab 4,
HbYB 0 ve HbYB 4 dlglimleri ve kiimeli yiizdeler.

HbLab 0 | Kiimilatif HbYB 0 Kiimiilatif HblLab 4 Kimiilatif HbYB 4 Kimiilatif
(mgiL) (%) (mg/L) (%) (mgiL) (%) (mgiL) (%)
5,3 26|<70 10,3 <7,0 12,8
6,2 51173 12,853 2672 15,4
6,4 77178 154 |74 51182 18,0
7,4 10,3 18,0 20,5183 77198 20,5
7,5 12,81 10,0 23,1197 10,31 10,2 23,1
8,8 15,41 10,1 28,21 10,7 12,81 10,3 25,6
9,3 17,9110 38,5119 15,41 10,4 28,2
9,7 205|112 41,0]121 17,91 10,5 30,8
9,9 2311120 4871126 20,5]10,9 31,3
10,1 256|121 51,3 13,3 23,1113 35,9
10,2 28,2 | 12,6 538|135 ~ | T 266|118 38,5
10,4 30,8128 56,4 | 15,2 28,2119 43,6
10,6 33,3130 59,0 | 6lglim Yok 100 | 12,2 46,2
11,0 35,9 (135 - 6?,5 12,8 53,9
11,3 385|139 64,1 13,0 56,4
115 436 | 140 69.2 170 ~ T T Tsos
12,3 46,2 1 14,1 71,8 14,1 64,1
12,4 48,71 14,5 76,9 14,5 66,7
12,5 53,8 | 14,9 84,6 14,8 69,2
12,8 56,4 | 15,0 89,7 14,9 71,8
13,0 59,0 | 15,3 92,3 olgim Yok 100
13,1 64,1 16,0 97,4

_13,9_ - T ;5,7- 16,2 100

14,6 69,2

14,8 71,8

14,9 76,9

15,1 84,6

15,3 89,7

15,7 94,9

16,0 97,4

76,0 100

Toplam 100 Toplam 100 Toplam 100 Toplam 100

(kesikli kalin ¢izgi anemi siir degerini gostermektedir.)
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Tablo 7a. Kan Basinci Degerlerinin cinsiyete gore HbLab ve HbYB Degerleriyle iliskisi

HbLab HbYB
0. saat SKB Toplam SKB Toplam
<90mmHg >90mmHg <90mmHg >90mmHg
Hb<13,5 1 25 26 1 19 20
Erkek 3,8% 96,2% 100% 5,0% 95% 100%
Hb>13.5 1 12 13 1 14 15
7,7% 92,3% 100% 6,7% 93,3% 100%
T 2 Sl 39 2 33 35
5,1% 94,9% 100% 5,7% 94,3% 100%
Hb<12 3 17 20 2 14 16
15,0% 85% 100% 12,5% 87,5% 100%
Kadin
Hb>12 0 10 10 1 11 12
,0% 100% 100% 8,3% 91,7% 100%
Tl 3 27 30 3 25 28
10,0% 90,0% 100% 10,7% 89,3% 100%

Tablo 7b. Nabzin cinsiyete gore HbLab ve HbYB Degerleriyle iliskisi

HbLab HbYB
0. saat Nabiz Toplam Nabiz Toplam
<100 >100 <100 >100
Hb<13,5 23 3 26 18 2 20
Erkek %88.5 %11.5 %100 %90 %10 %100
Hb>13.5 11 2 13 12 3 15
%84.6 %15.4 %100 %80 %20 %100
Toplam 34 5 39 30 5 35
%87.2 %12.8 %100 %85.7 %14.3 %100
Hb<12 13 7 20 12 4 16
Kadin %65 %35 %100 %75 %25 %100
Hb>12 9 1 10 8 4 12
%90 %10 %100 %66.6 %33.3 %100
22 8 30 20 8 28
Toplam

%73.3 %26.7 %100 %71.4 %28.6 %100



7) Endoskopik goriintiilleme sonuglar:: Hastalarim % 27,51 (n=19) endoskopi ile
degerlendirildi. Endoskopi sonuglar1 incelendiginde hastalarin % 47,4 tiniin (n=9) Forest 3
GIS kanama, % 21,1’inin (n=4) ise aktif kanamayan 6zefagus varisleri oldugu saptandi
(Tablo 8).

Tablo 8. Hastalarin endoskopi sonugclari

Yiizde

Endoskopi Sonuclar: n o

Varis+kanama var 1 5,3
Forest 1b 1 53
Forest 2a 1 5,3
Forest 2c 1 5,3

Forest 3 9 47,4
Varis+kanama yok 4 21,1
Belirsiz 2 10,5
Toplam 19 100

a) Endoskopik goriintiileme sonuclari ile Labotuar Sonuclarinin Karsilastirilmasi:

i) Kadin olgularin (n=30) HbLab 0 ve HbYB 0 degerleri endoskopi gerekliligi ile
karsilastirildiginda anemi ile endoskopi gerekliligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmadi (sirayla x2:0.000, FET:1.000; x2:2.139, FET:0.196).
Tablo 9

i) Kadin olgularin (n=30) HbLab 4 ve HbYB 4 degerleri endoskopi gerekliligi ile
karsilagtirildiginda anemi ile endoskopi gerekliligi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmadi (sirayla x2:0.667, FET:1.000; x2:0.344, FET:1.000).
Tablo 10

iii) Erkek olgularm acil servise HbLab 0 ve HbYB 0 degerleri ile endoskopi
gerekliligi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli idi (sirayla x2:9.750,
FET:0.001; x2:7.468, FET:0.009). Tablo 9
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Iv) Erkek olgularn acil servise HbLab 4 ve HbYB 4 degerleri ile endoskopi

gerekliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (x2:0,413,

FET:1.000; x2:4.342, FET:0.061). Tablo 10

Tablo 9. Endoskopi gerekliliginin cinsiyete gore basvuru saatindeki HbLab ve HbYB

degerleriyle iliskisi

0. saat

Hb<13.5

Erkek @ ip>135

Toplam
Hb<12

K
adin Hb>12

Toplam

HbLab
Endoskopi
Yok Var
13 13
50,0% 50,0%
13 0
100% ,0%
26 13
66,7% 33,3%
16 4
80,0% 20,0%
8 2
80,0% 20,0%
24 6
80,0% 20,0%

Toplam

26
100%
13
100%
39
100%
20
100%
10
100%
30
100%

HbYB
Endoskopi
Yok Var
10 10
50,0% 50,0%
14 1
93,3% 6,7%
24 11
68,6% 31,4%
11 5
68,8% 31,3%
11 1
91,7% 8,3%
22 6
78,6% 21,4%

Tablo 10. Endoskopi gerekliliginin cinsiyete gore 4. saatdeki HbLab ve HbYB

degerleriyle iliskisi

4. saat

Hb<13.5
Erkek  Lps135
Toplam
Hb<12
Kadin Hb>12

Toplam

HbLab
Endoskopi
yok var
7 3
70,0% 30,0%
1 0
100% ,0%
8 3
72,7% 27,3%
2 1
66,7% 33,3%
1 2
33,3% 66,7%
3 3
50,0% 50,0%

Toplam

10
100%
1
100%
11
100%
3
100%
3
100%
6
100%

HbYB
Endoskopi
yok var
13 11
54,2% 45,8%
6 0
100% ,0%
19 11
63,3% 36,7%
15 5
75,0% 25,0%
6 1
85,7% 14,3%
21 6
77,8% 22,2%

Toplam

20
100%
15
100%
35
100%
16
100%
12
100%
28
100%

Toplam

24
100%

100%
30
100%
20
100%

100%
27
100%



8) Tedavi bilgileri: Hastalarin % 62,3’line (n=43) intravenoz (iv) sivi tedavisi uygulandigi,

% 21,7’sine (n=15) kan transfiizyonu yapildig: bulundu.

Erkek olgularin acil servise bagvuru anindaki HbLab ve HbYB degeri ile transfiizyon
ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (sirayla x2:0,000 FET:1.000;
x2:0.122, FET:1.000). Erkek olgularin dordiincii saat HbLab ve HbYB degerleri ile
transfiizyon ihtiytaci arasinda istatistiksel anlaml iliski yoktu (sirayla x2:0.110, FET:1.000;
x2:0.384, FET:1.000). Kadin olgularin basvuru anindaki HbLab degeri ile transfiizyon
ihtiyac1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz idi (x2:0.938, FET:0.633); basvuru
anindaki HbYB degerleri ile transfiizyon ihtiyaglar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmadi (x2:4.565, FET:0.053). Kadin olgularin acil servis izlemindeki dordiincii
saat HbLab ve HbYB degerleri ile transfiizyon ihtiyaglari arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmadi (sirayla x2:1.200, FET:1.000; x2:2.148, FET:0.283). Cinsiyete gore bagvuru
saatindeki ve dordiincii saatteki HbLab ve HbYB degerleri ile transfiizyon ihtiyaci arasindaki

iliski Tablo 11 ve 12’de 6zetlenmistir.

Tablo 11. Cinsiyete gore bagvuru saatindeki HbLab ve HbYB ile transfiizyon ihtiyaci

arasindaki iliski

HbLab HbYB
0. saat Transfiizyon Transfiizyon
Yok Var Toplam Yok Var Toplam
Hb<13.5 20 6 26 15 5 20
Erkek %76,9 %23,1 %2100 %75,0 %25,0 %100
Hb>13.5 10 3 13 12 3 15
%76,9 %23,1 %2100 %380,0 %20,0 %100
gt 30 9 39 27 8 35
%76,9 %23,1 %2100 %77,1 %22,9 %100
Hb<12 15 5 20 11 5 16
%75,0 %25,0 %100 %68,8 %31,3 %100
Kadin
Hb>12 9 1 10 12 0 12
%90,0 %10,0 %100 %100 %,0 %100
gl 24 6 30 23 5 28
%80,0 %20,0 %100 %82,1 %17,9 %100
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Tablo 12. Cinsiyete gore dordiincii saatteki HbLab ve HbYB ile transfiizyon ihtiyaci

arasindaki iliski

HbLab HbYB
4. saat Transfiizyon Toplam Transfiizyon Toplam
Yok Var Yok Var
Hb<13,5 9 1 10 17 7 24
Erkek %90,0 %10,0 %100 %70,8 %29,2 %100
Hb>13,5 1 0 1 5 1 6
%100 %,0 %100 %83,3 %16,7 %100
e 10 1 11 22 8 30
%90,9 %09,1 %100 %73,3 %26,7 %100
Hb<12 3 0 3 15 5 20
Kadm %100 %.,0 %100 %75,0 %25,0 %100
Hb>12 2 1 3 7 0 7
%66, 7 %33,3 %100 %100 %.,0 %100
el 5 1 6 22 5 27

%83,3 %16,7 %100 %81,5 %18,5 %100

Sivi tedavisi alan olgularin Hb degerleri karsilastirildi. Acil servise basvuru sirasinda
HbLab degeri diisiik olan (<12 g/dL) kadin olgularin (n=20) % 75’ine (n=15), HbYB degeri
diisiik olan kadin olgularin (n=16) ise % 68,8’ine (n=11) siv1 tedavisi verildigi saptandi.
Kadin olgularin HbLab 0 ve HbYB 0 degerleri ile sivi tedavisi ihtiyaci arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmadi (Tablo 13; sirayla x2:3.517, FET:0.108; x2:1.011,
FET:0.441). Kadin olgularin HbLab 4 ve HbYB 4 degerleri ile sivi tedavisi ihtiyaci
karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (Tablo 14; x2:1.200,
FET:1.000; x2:1.638, FET:0.365).

Erkek olgularin (n=39) Hb degerleri ile siv1 tedavisi arasindaki iliski incelendiginde
HbLab O ve HbYB 0 degerleri ile sivi tedavisi ihtiyact arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli idi (Tablo 13; sirayla x2:7.800, FET:0.013; x2:7.778, FET:0.013). HbLab 4 ve HbYB
4 degerleri ile siv1 tedavisi ihtiyaglart karsilastirildiginda her iki grupta da istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmadi (Tablo 14; sirayla x2:1.320, FET:0.455, x2:0.938, FET:0.372).



Tablo 13. Sivi Tedavisi Thtiyacinin cinsiyete gére HbLab 0 ve HbYB 0 degerleriyle

iliskisi

0. saat

Hb<13.5
Erkek

e Hbs135

Toplam
Hb<12
Kadin Hb>12

Toplam

HbLab

Siv1 tedavisi

Yok
6
23,1%
9
69,2%
15
38,5%
5
25,0%
6
60,0%
11
36,7%

Var
20
76,9%
4
30,8%
24
61,5%
15
75,0%
4
40,0%
19
63,3%

Toplam

26
100%
13
100%
39
100%
20
100%
10
100%
30
100%

HbYB

Sivi tedavisi

Yok
4
20,0%
10
66,7%
14
40,0%
5
31,3%
6
50,0%
11
39,3%

Var
16
80,0%
5
33,3%
21
60,0%
11
68,8%
6
50,0%
17
60,7%

Toplam

20
100%
15
100%
35
100%
16
100%
12
100%
28
100%

Tablo 14. Sivi Tedavisi [htiyacinin cinsiyete gore HbLab 4 ve HbYB 4 degerleriyle

iliskisi
4. saat
Hb<13.5
Erkek  p>135
Toplam
Hb<12
Kadin
A Hbs12
Toplam

HbLab

Sivi1 tedavisi

Yok
4
40,0%
1
100%
5
45,5%
0
0%
1
33,3%
1
16,7%

Var
6
60,0%
0
,0%
6
54,5%
3
100%
2
66,7%
5
83,3%

Toplam

10
100%
1
100%
11
100%
3
100%
3
100%
6
100%

HbYB

Si1v1 tedavisi

Yok
7
29,2%
3
50,0%
10
33,3%
6
30,0%
4
57,1%
10
37,0%

Var
17
70,8%
3
50,0%
20
66,7%
14
70,0%
3
42,9%
17
63,0%

Toplam

24
100%
6
100%
30
100%
20
100%
7
100%
27
100%
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9) Acil serviste kals siireleri: Hastalarin acil servis iginde kalig siirelerinin ortalamalar1 12

saat 36 dakika =14 saat 32 dakika (Aralik: 53 dakika — > 99 saat) olarak bulundu.

10) Klinik sonlanma sekilleri: Hastalarin klinik gézlemleri sonucunda %66,7’sinin taburcu

oldugu, %23,2’sinin servise ve %2,9’unun yogun bakima yatirildigi, %1,4’tiniin kendi

istegiyle acil servisten ayrildigi saptandi. Hastalarin %4,3°1 ise acil servisteki izlemleri

sirasinda 01dd.

Tablo 15. Klinik sonlanma sekilleri

Klinik sonlanma sekilleri

Taburcu

Servis yatis
Yogun bakim yatis
Sevk

Kendi istegi ile terk

Olim

Toplam

46
16

69

%
66,7
23,2
2,9
1,4
1,4
43
100

Tablo 16. Klinik sonlanma sekillerinin cinsiyete gore HbLab 0 ve HbYB 0 degerleriyle

iliskisi
HbLab

0. saat Klinik sonuc¢
Taburcu Yatis YB
Hb<13.5 13 10 2
%50 %38.5 %7.7
Erkek Lps135 10 2 0
%76.9 %154 %0
Toplam 23 12 2
%59 %30.8 %5.1
Hb<12 14 4 0
Kadm %70.0 9%20.0 %0
Hb>12 9 0 0
%90 %0 %0
Toplam 23 4 0
%76.7 9%13.3 %0

Oliim Taburcu

0
%0
1
%7.7
1
%2.6
2
%10
0
%0
2
%6.7

11
%55
11
%73.3
22
%62.9
13
%81.3
9
%75
22
%78.6

HbYB
Klinik sonug¢
Yatis YB Oliim

7 1 0
%35 %5 %0
2 1 1
%13.3 %6.7  %6.7
9 2 1
%25.7  %5.7  %2.9
2 0 1
%125 %0 %6.3
2 0 0
%16.7 %0 %0
4 0 1

%143 %0 %3.6



Tablo 17. Klinik sonlanma sekillerinin cinsiyete gore HbLab 4 ve HbYB 4 degerleriyle

iliskisi
4, saat
Taburcu
Hb<13.5 5
%50
Erkek
Hb>13.5 1
%100
6
Toplam 06545
Hb<12 2
Kad %66.7
A ps12 3
%100
5
Toplam %483.3

HbLab
Klinik sonug¢
Yatis YB
4 1
%40 %10
0 0
%0 %0
4 1
%36.4 %9.1
1 0
%33.3 %0
0 0
%0 %0
1 0
%16.7 %0

0
%0
0
%0
0
%0
0
%0
0
%0
0
%0

14
%58.3
4
%66.7
18
%60
16
%80
5
%71.4
21
%77.8

HbYB

6
%25
2
%33.3
8
%26.7
3
%15
1
%14.3
4
%14.8

Klinik sonu¢
Olim Taburcu Yatis

YB
2
%8.3
0
%0
2
%6.7
0
%0
0
%0
0
%0

Oliim

%4.2

%0

%3.3

%5

%0

%3.7
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IX. TARTISMA

Akut gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi olan hastalarin acil serviste ilk
degerledirmesinde yasamsal bulgular ile birlikte Hematokrit (Htc) ve hemoglobin (Hb)
degerlerinin takibi yapilmalidir. Uygulanacak tedavinin ve endoskopi ihtiyacinin
belirlenmesinde bu parametreler yol gostericidir. Rutin uygulamalarda Htc ve Hb diizeyleri
biyokimya laboratuarlarinda galisilmaktadir. Yeni bir yontem olarak Masimo Radical-7
yatakbasi1 karboksimetre cihazi ile siirekli, girisimsel olmayan hemoglobin konsantrasyonu
Ol¢timii laboratuvar Hb Olglimiine alternatif olarak oOnerilmektedir. Yapilan ¢alismalar
laboratuvar Hb ile Masimo Radical-7 yatakbasi karboksimetre cihazi olgtimlerinin uyumlu
oldugunu gostermektedir. Macknet ve arkadaslarinin (30) yaptig1 bir calismada karboksimetre
ile laboratuar Hb Ol¢timleri +/- 1.0 g/dL korele saptandi. Berkow ve arkadaslarinin (31)
yaptig1 bir ¢alismada ise kompleks omurga cerrahisi sirasinda karboksimetre ile siirekli
girisimsel olmayan Hb olglimlerinin standart laboratuar 6l¢iimleri ile +/- 1.5 g/dL aralikta
kabul edilebilir uygunlukta oldugu saptandi. Frasca ve arkadaslarinin (32) yaptigi bir
calismada karboksimetre ile Hb Olclimlerinin referans laboratuar degerleri ile
karsilastirildiginda tam uygunlugu oldugunu saptandi. Bu calismada karboksimetre ile
Ol¢iimlerin siirekli 6l¢lim ve yogun bakim {initesinde Hb monitdrizasyonu saglamasi ve
girisimsel islem gerektirmemesi gibi avantajlart oldugu da vurgulanmaktadir. Knutson ve
arkadaglar1 (33) acil servis hastalar1 arasinda yaptig1 bir ¢alismada normal aralikta hemoglobin
degerleri i¢in 1-2 g/dL varyasyonun karar vermede dnemli etkisinin olmadigini belirtmislerdi.
Chung ve arkadaglarinin (34) yaptig1 bir ¢caligmada acil servis hastalarinda girisimsel olmayan
yontemle SpHb Ol¢iimiiniin geleneksel yontemle karsilastirildiginda klinik olarak kabul
edilebilir uygunlukta oldugu bulundu.

Calismamizda acil serviste GIS kanama 6ntanist ile izlenen hastalarm HbLab degerleri
ile HbYB degerleri karsilastirildiginda degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
pozitif ve giiclii korelasyon oldugu saptandi (Pearson korelasyon katsayisi r= 0,821, p=0,000).
HbYB ol¢timleri standart laboratuar 6lgtimii ile 0,2+/-1,27g/dL aralikta uyumlu bulundu. Bu
Olgiim diger g¢aligmalar ile uyumludur. Calismamizda HbYB ile HbLab o6l¢iimleri kabul
edilebilir uygunlukta olarak degerlendirildi.

Gastrointestinal sistem kanama tedavisinde en ¢ok dikkat edilmesi gereken hususun
erken ve yeterli miktarda kan transfiizyonu oldugu kabul edilmektedir (6). Mortalite hastalarin

kan transfiizyonu ihtiyaglariyla yakindan iligkilidir. Hastalarin klinik ve laboratuar bulgularini



normal smirlarda tutabilmek icin ne kadar c¢ok kan transfiizyonu gerekiyorsa hastanin
prognozunun o kadar koti seyretmis oldugu kabul edilmektedir (7). Ehrenfeld ve
arkadaslarinin (35) yaptig1 bir ¢calismada SpHb takibi yapilmasinin daha az intraoperatif kan
transfliizyonu ile sonuglandigi bulundu. Calismamizda hastalarin % 62,3’tine (n=43) iv sivi
tedavisi uygulandigi, % 21,7’sine (n=15) kan transfiizyonu yapildigi bulundu.

Hastalarin acil servisteki izlemleri sirasindaki SKB ol¢iimleri ile HbLab ve HbYB
degerleri arasindaki iliski incelendiginde hem kadin hem de erkeklerde HbYB ve HbLab
degeri ile SKB arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi. Bu veriler
dogrultusunda her iki 6l¢iim yontemi ile de benzer sonuglar elde edildiginden acil serviste
GIS kanama ontanisi ile izlenen hastalarin Hb degerlerinin takibinde halen rutin olarak
kullanilmakta olan laboratuvar 6l¢limlerinin yerine yatakbasi girisimsel olmayan Hb 6l¢iim
yonteminin kullanilabilecegi sdylenebilir.

Kadin olgularin acil servise bagvuru anindaki HbLab ve HbYB degerleri ile endoskopi
gerekliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi; benzer sekilde kadin
olgularin dordiincii saatteki HbLab ve HbYB degerleri ile endoskopi gerekliligi arasinda da
istatistiksel olarak anlamli iliski yoktu. Erkek olgularin endoskopi ihtiyaglari ile acil servise
bagvuru sirasindaki HbLab ve HbYB degerleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
iken dordiincii saat HbLab ve HbYB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmadi. Sonug olarak GIS kanama ontanili hastalarin acil servis izlemleri sirasindaki
endoskopi ihtiyaglar1 degerlendirilirken HbY B 6l¢iimlerinin kullanilmasi uygun olabilir.

Olgularin acil servis izlemleri sirasindaki Hb degerleri ile transfiizyon ihtiyaglari
karsilastirildi. Erkek olgularin acil servise basvuru anindaki HbLab ve HbYB degerleri ile
transfiizyon ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi; benzer sekilde
dordiincii saat HbLab ve HbYB degerleri ile transfiizyon ihtiyaci arasinda da istatistiksel
anlaml iligski yoktu. Benzer sekilde kadin olgularin bagvuru anindaki ve dordiincii saatteki
HbLab ve HbYB degerleri ile transfiizyon ihtiyacglar1 arasindaki iliski de istatistiksel olarak
anlamsiz idi. Acil serviste GIS kanama &ntanisi ile izlenen hastalarmn Hb diizeyleri ile
transflizyon ihtiyaglar1 arasindaki iliski her iki yontemle de anlamsiz saptandigi i¢in yatakbasi
girisimsel olmayan oOl¢iim yontemi rutin laboratuar Ol¢iim yonteminin yerine alternatif
olabilir.

Kadin olgularin acil servise basvuru sirasindaki HbLab ve HbYB degerleri ile sivi

tedavisi ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi; dordiincii saatteki
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HbLab ve HbYB degerleri ile sivi tedavisi ihtiyaci karsilastirildiginda da istatistiksel olarak
anlamli iligki yoktu. Erkek olgularin acil servise basvuru sirasindaki HbLab ve HbYB
degerleri ile sivi tedavisi ihtiyaci arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli idi. Erkek
olgularin acil servis izlemindeki dordiincii saat Hb degerleri ile sivi tedavisi ihtiyaglar
incelendiginde her iki grupta da siv1 tedavisi ile istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi.
Acil serviste GIS kanama 6ntanis1 ile izlenen hastalarin siv1 tedavisi ihtiyaglari agisindan her
iki 6l¢lim yontemi ile de benzer sonuclar elde edilmistir, siv1 tedavisi kararinda yatakbasi

girisimsel olmayan Hb 6l¢iim yontemi rutin laboratuar 6l¢timiiniin yerine kullanilabilir.



X. KISITLILIKLAR

Calismamizin yapildig bir aylik siirede acil serviste GIS kanama siiphesi ile izlenen
69 hasta oldugu i¢in ¢alismamizin sonuglarini genellemek dogru olmayacaktir.

Calismaya dahil edilen hastalar arasinda evre 3-4 sok tablosunda olan kisith sayida
olgu oldugu icin hemodinamisi stabil olmayan hastalarda yatak basi girisimsel olmayan Hb
6l¢iim yonteminin kullanilabilirligi ile ilgili veri elde edilememistir.

Acil serviste GIS kanama siiphesi ile izlenen hastalarin takibinde halen altin standart
olarak kullanilmakta olan labaratuar Hb O&lgiim yontemine alternatif olarak yatak basi
girisimsel olmayan Hb 6l¢lim yonteminin kullanilabilirligi agisindan daha ileri ¢alismalara

ihtiya¢ vardir.
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X1. SONUC

Biz calismamizda acil servise GIS kanamasi siiphesi ile basvuran hastalarin kan
hemoglobin degerlerinin takibinde yatakbasi girisimsel olmayan hemoglobin &lgiim
yonteminin klasik hemoglobin 6l¢iimii kadar etkin kullanilabilecegini bulduk.

Bu hastalarin acil servis izlemleri sirasindaki endoskopi, sivi tedavisi ve kan

transfiizyonu ihtiyaglar1 degerlendirilirken HbYB 6l¢iimlerinin kullanilmasi uygun olabilir.
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XI11. Ek-1. OLGU RAPOR ORNEGI/VERI KAYIT FORMU

BASVURU YAKINMASI

Kanli /koyu renkli kusma

Kanli/koyu renkli diskilama

O Evet
VAR | YOK | VAR YOK VAR YOK
e cec.ummHg | ... atim/dk ....mg/dl ....mg/dl ..mg/dl | ........mg/dl
O Evet
. VAR | YOK | VAR YOK VAR YOK
v veee.mmHg | . .....atim/dk . ...mg/dl ...mg/dl weneenn.mgl/dl
....mg/dl
O Evet
VAR | YOK | VAR YOK VAR YOK
v veveummHg | ... atim/dk ....mg/dl ...mg/l | ........mg/dl
..... mg/dl
O Evet
VAR | YOK | VAR YOK VAR YOK
...... I.....mmHg | .......atim/dk .....mg/d .....mg/dl ...mg/dl | ........mg/dl
O Evet
VAR | YOK | VAR YOK VAR YOK
welie.mmHg | ... atim/dk ....mg/dl ....mg/dl ...mg/dl | .......mg/dl
O Evet
VAR | YOK | VAR YOK VAR YOK
wed e mmHg | ... atim/dk ....mg/dl ....mg/dl ...mg/dl | ........mg/dl
O Evet
VAR | YOK | VAR YOK VAR YOK
v icemmHg | .. atim/dk ....mg/dl ....mg/dl ...mg/dl | ........mg/dl
YATIS
TABURCU ) YOGUN SEVK KiT OLUM
SERVIS BAKIM
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