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OZET

Amac: Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanamalar1, yiiksek morbidite ve mortalite
ile iliskili 6nemli klinik durumlardir. Bu ¢aligmada Rockall, Glasgow-Blatchford
ve Crusade skorlama sistemlerinin, tist GIS kanamali hastalarda mortalite
ve yeniden kanama riskini ongérmedeki performanslarinin karsilastiriimasi
amaclandi.

Gerec¢ ve Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya, 01 Ocak 2019-31 Aralik 2021
tarihleri arasinda iist GIS kanamasi tanis1 alan 194 hasta dahil edildi. Hastalarin
demografik, klinik ve laboratuvar verileri incelendi. Rockall, Glasgow-Blatchford
ve Crusade skorlar1 hesaplandi. Skorlarin mortalite ve yeniden kanamay1 6ngérme
performansi ROC analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas 66,3+17,15 y1l olup hastalarin %67,5°1 erkekti. Yeniden
kanama orani %30,9, hastane i¢i mortalite %8,8 ve 1 yillik mortalite %23,1
olarak bulundu. ROC analizinde toplam mortaliteyi 6ngérmede en yiiksek AUC
degerinin Glasgow-Blatchford skoruna ait oldugu (0,758), Rockall skorunun
(0,743) ise ozellikle hastane ici (erken) mortaliteyi dngérmede anlamli oldugu
goriildi. Glasgow-Blatchford skoru mortalite zamanlamast ile iliskili bulunurken,
Crusade skorunun (AUC 0,699) yeniden kanama ile anlamlr iligkisi saptandi.

Sonuc: Rockall, Glasgow-Blatchford ve Crusade skorlar1 iist GIS kanamali
hastalarda farkli prognostik sonlanimlar agisindan degerli bilgiler saglamaktadir.
Rockall skoru erken mortaliteyi, Glasgow-Blatchford skoru orta ve uzun dénem
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mortaliteyi, Crusade skoru ise yeniden kanama riskini 6ngdrmede klinik olarak
anlamli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: iist gastrointestinal kanama, Crusade skoru, Rockall skoru,
Glasgow-Blatchford skoru, mortalite, yeniden kanama.

The Value of the Crusade Score in Predicting Rebleeding and
Mortality in Upper Gastrointestinal Bleeding

ABSTRACT

Objective: Upper gastrointestinal (GI) bleeding is associated with significant
morbidity and mortality. This study aimed to compare the performance of the
Rockall, Glasgow-Blatchford, and Crusade scoring systems in predicting
mortality and rebleeding in patients with upper GI bleeding.

Materials and Methods: In this retrospective study, 194 patients diagnosed
with upper GI bleeding between January 1, 2019, and December 31, 2021, were
included. Demographic, clinical, and laboratory data were analyzed. Rockall,
Glasgow-Blatchford, and Crusade scores were calculated. The predictive
performance of the scores for mortality and rebleeding was evaluated using ROC
analysis.

Results: The mean age was 66.3+17.15 years, and 67.5% of the patients were
male. Rebleeding occurred in 30.9% of patients, in-hospital mortality was
8.8%, and 1-year mortality was 23.1%. ROC analysis showed that the Glasgow-
Blatchford score had the highest AUC for predicting overall mortality (0.758),
while the Rockall score (0.743) was particularly significant for predicting in-
hospital (early) mortality. The Glasgow-Blatchford score was associated with
mortality timing, whereas the Crusade score showed limited discrimination for
mortality (AUC 0.699) but a significant association with rebleeding.

Conclusion: Rockall, Glasgow-Blatchford, and Crusade scores provide valuable
prognostic information for different clinical outcomes in patients with upper GI
bleeding. The Rockall score was most effective for predicting early mortality,
the Glasgow-Blatchford score for mid- and long-term mortality, and the Crusade
score for rebleeding risk.

Keywords: Upper gastrointestinal bleeding, Crusade score, Rockall score,
Glasgow-Blatchford score, mortality, rebleeding.
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GIRIS

Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari, klinik pratikte énemli bir acil
durumu temsil eder ve yillik insidansi 100.000 kisi basina 50 ila 150 arasinda
degismektedir. Erkeklerde daha sik goriilmekle birlikte, her iki cinsiyet i¢in de
mortalite orani benzerdir. Bu durum, yasli niifusun artmasi, komorbid hastaliklarin
yayginlagmasi ve antikoagiilan/antiagregan ilag kullanimindaki artis ile iligkilidir
(Marmo et al., 2008). Gastrointestinal sistem kanamalarinin prognozunun dogru
sekilde belirlenmesi, tedavi planinin olusturulmasi ve kaynak ydnetiminin
optimize edilmesi agisindan kritik 6nem tasir (Barkun et al., 2019).

Cesitli skorlama sistemleri, bu hastalarda mortalite ve yeniden kanama riskini
ongdrmek amaciyla gelistirilmistir. Bu sistemlerden en yaygin kullanilanlar
Rockall skoru, Glasgow-Blatchford skoru ve daha azbilinen ancak kardiyovaskiiler
risk degerlendirmelerinde siklikla kullanilan Crusade skoru olarak siralanabilir.
Her biri farkli parametreleri temel alarak, klinik karar siirecinde doktorlara
yardimc1 olmay1 hedeflemektedir. Ancak bu skorlarin gastrointestinal sistem
kanamasi baglaminda karsilastirmali etkinligi hakkindaki veriler sinirlidir
(Rockall et al., 1996; Blatchford et al., 2000; Subherwal et al., 2009; Stanley,
2012).

Bu ¢aligmada, Tokat Gaziosmanpaga Universitesi Hastanesi ne iist gastrointestinal
sistem kanamasi nedeniyle bagvuran hastalar iizerinde yapilan retrospektif analiz
ile Rockall, Glasgow-Blatchford ve Crusade skorlama sistemlerinin, hastane igi
ve uzun donem (6 ay - 1 y1l) mortalite ile yeniden kanama riskini tahmin etmedeki
duyarlilik ve 6zgiilliikleri karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

YONTEM

Cahisma Tasarimi ve Hasta Secimi

Bu c¢aligma, 01 Ocak 2019 ile 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali’na
bagvuran ve iist gastrointestinal sistem kanama tanisi alan hastalarin verilerinin
retrospektif analizine dayanmaktadir. Caligmaya dahil edilen bireylerin tiimt, acil
serviste yapilan ilk degerlendirme, laboratuvar testleri, vital bulgular, endoskopik
bulgular ve tedavi sonrasi takip siirecleri agisindan detayli bicimde incelenmistir.

Dahil Etme ve Hari¢c Tutma Kriterleri

Dahil etme kriterleri:

- Ust GIS kanamas: tanis1 almis olmak,

- Endoskopik olarak taninin dogrulanmis olmasi,
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- Takip siiresince mortalite veya yeniden kanama durumunun net bigimde
belgelenmis olmasi.

Haric tutma kriterleri:

- Alt GIS kanamas! tanisi,

- Eksik veri kaydi,

- 18 yas alt1 bireyler,

- Ozofagus varisi olan hastalar,

- Maligniteye bagli kanamasi olan hastalar.

Etik Onay:

Bu calisma, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi I¢ Hastaliklari Anabilim
Dali’nda Arastirma Gorevlisi Dr. Melih Caliskan’in “Gastrointestinal sistem
kanamasi olan hastalarin kanama tekrar1 ve mortalite riskinin Crusade skoru ile
degerlendirilmesi” baslikli uzmanlik tezinden tiiretilmistir. Calisma icin Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (Karar No: 22-
KAEK-27, Tarih: 22.09.2022).

Verilerin Toplanmasi ve Skorlama Sistemleri

Hastalarin yasi, cinsiyeti, bagvuru sirasindaki kan basinct ve nabiz degerleri,
laboratuvar parametreleri (hemoglobin, hematokrit, BUN, kreatinin, trombosit
vb.), komorbid hastaliklar1 (hipertansiyon, diyabet, KAH, Alzheimer hastalig
vb.), endoskopi bulgular1 ve tedavi yaklagimlar kaydedilmistir.

Skorlar asagidaki sekilde hesaplanmistir:

- Rockall skoru: Yas, sok durumu, eslik eden hastaliklar, endoskopik bulgular ve
kanama isaretleri temel alinarak hesaplanmistir (Rockall et al., 1996).

- Glasgow-Blatchford skoru: Klinik parametreler (melena, senkop, karaciger
hastalig, kalp yetmezligi) ve laboratuvar degerleri ile hesaplanmistir (Blatchford
et al., 2000).

- Crusade skoru: Hematokrit, kreatinin klerensi, sistolik kan basinci, nabiz,
cinsiyet, kalp yetmezligi, vaskiiler hastalik ve diyabet varlig1 gibi parametrelere
gore hesaplanmigtir (Subherwal et al., 2009).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, SPSS 26.0 yazilimi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Stirekli degiskenlerin dagilimlar1 normalite testleriyle degerlendirilmis; normal
dagilim gosteren veriler i¢in Student t-testi, normal dagilim gdstermeyen
veriler i¢in ise Mann—Whitney U testi tercih edilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi uygulanmistir. Mortalite zamanlamasi ile
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skorlar arasindaki iliski Kruskal-Wallis testi ve ilgili post-hoc analizlerle
incelenmistir. Skorlama sistemlerinin mortaliteyi dngérme performanst ROC
analizi ile degerlendirilmis, AUC, duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri hesaplanmistir.
Skorlarin mortaliteyi 6ngérmedeki bagimsiz katkisini degerlendirmek amaciyla,
tek degiskenli analizlerde anlamli bulunan degiskenler ¢ok degiskenli lojistik
regresyon modeline dahil edilmis; her bir skor i¢in olasilik oran1 (OR) ve %95
giiven araligi (GA) hesaplanmustir. Istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 kabul
edilmistir.

BULGULAR
Hasta Profili ve Genel Veriler

s a

Galisma déneminde Ust GIS kanama
tanisiyla basvuran hastalar
(01.01.2019-31.12.2021)

v

Ust GIS kanamasi tanisi alan ve
endoskopik olarak dogrulanan hastalar

« Alt GIS kanamasi
* Eksik veri kaydi
+ 18yas alti
+ Ozofagus varis
kanamasi
« Malignite iliskili
kanama

l Harig tutulanlar:

Dahil etme / harig tutma
kriterleri uygulandi

A

v

Calismaya dahil edilen hastalar
(n = 194)

Rockall, Glasgow-Blatchford ve
CRUSADE skorlari hesaplandi

Sekil 1. Hasta akis diyagrami1

Toplam 194 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Yas ortalamasi 66,3 + 17,15 yil
olup, hastalarin 131’1 (%67,5) erkekti. En sik rastlanan komorbid hastaliklar
hipertansiyon (%45), koroner arter hastalig1 (%37), diyabet (%34), kronik bobrek
yetmezligi (%12), siroz (%8), malignite (%7) ve Alzheimer hastalig1 (%6) olarak
siralanmustir.
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Mortalite gelisen hastalar ile sag kalan hastalar karsilastirildiginda, mortalite
gelisen grubun daha ileri yasta oldugu belirlenmistir. Basvuru aninda bu
grubun hemoglobin ve hematokrit diizeylerinin daha diisiikk, BUN ve kreatinin
diizeylerinin ise daha yiliksek oldugu saptanmistir. Ayrica, mortalite gelisen
hastalarda sistolik kan basinci daha diisiik, kalp hiz1 ise daha ytiksek bulunmustur.
Bu veriler, mortalite ile iliskili klinik ve laboratuvar parametrelerinin hasta
prognozunda énemli rol oynadigini géstermektedir.

Bagvuru sirasinda hastalarin ortalama sistolik kan basinci 104 mmHg, kalp hiz1
94 atim/dk, hemoglobin diizeyi ortalama 9,8 g/dL olarak bulunmustur. Hastalarin
tamamina endoskopi uygulanmis, %63 tinde iilser, %17’sinde gastrit, %12’sinde
0zofajit tespit edilmistir,

Komorbid hastaliklarin mortalite iizerindeki etkisi incelendiginde, diyabetes
mellitus ve Alzheimer hastaligi varliginin mortalite ile istatistiksel olarak
anlamli diizeyde iligkili oldugu belirlenmistir. Diger komorbiditeler a¢isindan ise
mortalite ile anlamli bir iligki tespit edilememistir.

Laboratuvar parametrelerinin incelenmesi sonucunda, mortalite gelisen
hastalarda hemoglobin ve hematokrit diizeylerinin daha diisiik, BUN ve kreatinin
diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, INR diizeyinin de
mortalite ile iliskili oldugu gozlemlenmistir. Lokosit sayisi ile mortalite arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmemistir.

Endoskopik degerlendirmeler sonucunda, peptik {iilser tanisi alan hastalarda
mortalite oraninin, diger endoskopik tan1 gruplarina kiyasla daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Yas gruplarina gore yapilan degerlendirme sonucunda, ileri yas grubundaki
hastalarda 6liim oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Basvuru aninda degerlendirilen hemodinamik parametreler incelendiginde,
diistik sistolik kan basimer ile tagikardi bulgularmin mortalite gelisen olgularda
daha yiiksek siklikta gozlendigi belirlenmistir.
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Tablo 1. Hasta Demografisi ve Klinik Ozellikleri (n=194)

Degisken Deger
Yas (y1l) 66,3 £ 17,15
Erkek cinsiyet, n (%) 131 (67,5)
Kadin cinsiyet, n (%) 63 (32,5)
Erkek/Kadin orani 2,08:1
Hipertansiyon (%) 45
Koroner arter hastaligi (%) 37
Diyabet (%) 34

Kronik bobrek yetmezligi (%) 12
Alzheimer hastalig1 (%) 6

Sistolik kan basinct (mmHg) 104

Kalp hiz1 (atim/dk) 94
Hemoglobin (g/dL) 9,8

Ulser (%) 63

Gastrit (%) 17
Ozofajit (%) 12

Skor Dagilimi ve Klinik Sonuclar

Ortalama Rockall skoru 5,2 + 1,6; Glasgow-Blatchford skoru 11,7 £ 3,2 ve
Crusade skoru 46,2 = 18,2 olarak hesaplanmistir.

Takip siirecinde:

- %30,9 oraninda yeniden kanama,
- %8,8 oraninda hastane i¢i mortalite
- %9,8 oraninda ilk 6 ayda mortalite

- %23,1 oraninda 1 yillik mortalite saptanmustir.

Tablo 2. Skor Ortalamalar1 ve Klinik Sonuclar

Skor / Sonug¢ Deger
Rockall skoru (ortalama = SS) 52+1,6
Glasgow-Blatchford skoru (ortalama + SS) 11,7+ 3,2
Crusade skoru (ortalama + SS) 46,2 £ 18,2
Yeniden kanama (%) 30,9
Hastane i¢i mortalite (%) 17 (8,8)
ik 6 ay mortalite (%) 19 (9,8)

1 yillik toplam mortalite (%) 45 (23,1)

Aydin Saglik Dergisi - Yil 12 Say1 2 - Haziran - 2026 (129-144)
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Tablo 3. Skorlarin mortaliteyi ongérmede ROC analizi sonuglar1 (AUC, kesim
degeri, duyarlilik ve 6zgiilliik)

Skor AUC (%95 GA) 5:;:: Duyarhilik (%) | Ozgiilliik (%)
Rockall | 0,743 (0,658-0,828) 5,5 67,4 70,3
Glasgow-
Bletbto | 0,758 (0,680-0,836) 13,5 67,4 72,3
Crusade | 0,699 (0,614-0,784) 41,5 82,6 48,6

Not: Tiim degerler mortalite sonlanimi i¢in ROC analizinden elde edilmistir; kesim
degerleri Youden indeksine gore belirlenmistir. AUC: ROC egrisi altinda kalan alan; GA:
giiven aralig1. Tiim skorlar i¢in p<0,001. Crusade skoru yiiksek duyarlilik (%82,6) ancak
diisiik 6zgiilliik (%48,6) gdstermis; Rockall ve Glasgow-Blatchford skorlari ise duyarlilik
ve 6zgiilliik agisindan daha dengeli bir profil sergilemistir.

(Skorlarin mortaliteyi ongoérmede AUC, kesim degeri, duyarllik ve ozgiilliik
degerleri Tablo 3 te 6zetlenmistir. Dergi formatina gore, istenirse ROC grafikleri
ayrica Sekil olarak olusturulabilir.)

Tablo 4. Yeniden kanama durumunun skorlar ile karsilagtirilmast

Skor Yeniden kanama yok Yeniden kanama var .
(Ort £ SS) (Ort £ SS)
Crusade 43,92 + 18,18 51,17 £ 17,20 0,010
Rockall 4,22 +£2,.25 5,63+2,16 0,001
GBS 12,69 + 3,32 13,97 +£3,28 0,014

Stirekli degiskenler, ortalama + standart sapma seklinde sunulmustur.
Yeniden kanama gelisen ve gelismeyen gruplar arasindaki karsilastirmalar
normal dagilim gostermediginden, Mann—Whitney U testi ile analiz edilmigtir.

Mortalite Analizi ve Skorlama Sistemlerinin Karpylaptyrylmasy

Takip stirecinde toplam 45 hastada (%23,1) mortalite saptanmistir. Bu mortalite
orani, ¢alismaya dahil edilen hasta grubunun iist gastrointestinal sistem kanamasi
acisindan ciddi riskler tasidigini gostermektedir.

Mortalite zamanlamasi1 detayli olarak incelendiginde; 17 hastanin hastane yatist
sirasinda yasamini kaybettigi goriilmiistiir. Bu bulgu, hastane i¢i mortalitenin
toplam &liimlerin dnemli bir kismini olusturdugunu ortaya koymaktadir.

Bunun yani sira, 19 hastanin ilk 6 aylik takip stirecinde ve 9 hastanin ise 6—12
ay arasinda kaybedildigi belirlenmistir. Bu dagilim, mortalitenin yalnizca erken
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donemde degil, takip siirecinin ilerleyen zamanlarinda da devam ettigine isaret
etmektedir.

Skorlama sistemleri ile mortalite arasindaki iliski degerlendirildiginde, Rockall
skorunun hastane i¢i mortaliteyi 6ngérmede istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p=0,001). Bu sonug, Rockall skorunun hastane yatisi sirasinda
gelisen oliimleri tahmin etmede giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

Glasgow-Blatchford skoru ise mortalite zamanlamasi ile anlamli bir iliski
gostermis ve Ozellikle hastane i¢i mortalite ile ilk 6 aylik mortalite arasinda ayirt
edici oldugu belirlenmistir (p=0,025). Bu bulgu, Glasgow-Blatchford skorunun
kisa-orta donem mortalite riskinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegini
diistindiirmektedir.

Crusade skorunun ise mortalite zamanlamasi ac¢isindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermedigi izlenmistir (p=0,055). Yani, bu skorun hastalarin
6lim zamanini 6ngdérme konusunda diger skorlar kadar belirgin bir performans
ortaya koymadig1 anlagilmaktadir.

Skorlama  sistemlerinin  mortaliteyi O6ngérmedeki bagimsiz  katkisini
degerlendirmek amaciyla ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi uygulanmistir.
Bu analizde Glasgow-Blatchford skorunun mortaliteyi 6ngérmede bagimsiz
ve istatistiksel olarak anlamli bir belirleyici oldugu saptanmistir (OR=1,388;
%95 GA: 1,079-1,784; p=0,011). Buna karsilik, Crusade (OR=0,980;
p=0,411) ve Rockall (OR=0,919; p=0,651) skorlari, diger degiskenlerle
birlikte degerlendirildiginde mortalitenin bagimsiz belirleyicisi olarak anlaml
bulunmamistir. Tim degiskenleri igeren model istatistiksel olarak anlamlidir (Ki-
kare=79,1; p<0,001).

Tablo 5. Skorlarin mortaliteyi dngérmedeki ¢ok degiskenli lojistik regresyon
sonuglari

Skor OR %95 GA P
Crusade 0,980 0,935-1,028 0,411
Rockall 0,919 0,636-1,327 0,651

Glasgow-Blatchford 1,388 1,079-1,784 0,011

OR: olasilik orani1 (odds ratio); GA: giiven araligi. Model uyumu Ki-kare=79,1; p<0,001.
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TARTISMA

Bu ¢alismada {i¢ skorlama sisteminin karsilastirmali analizi yapilmis ve her bir
sistemin {ist gastrointestinal sistem kanamasi olan hastalarda farkli prognostik
alanlarda tistiinliik sagladigi gosterilmistir. Rockall skoru, 6zellikle hastane yatist
ve erken donem mortalite i¢in en yiiksek 6ngdrii giicline sahip skorlama olarak
bulunmustur. Bu bulgu, Rockall skorunun endoskopik bulgular1 da icermesiyle
aciklanabilir (Rockall et al., 1996).

Glasgow-Blatchford skoru ise, yalnizca klinik ve laboratuvar parametrelere
dayanmasi sebebiyle acil servis kosullarinda hizli bir risk degerlendirmesi
saglamakta avantajlidir (Blatchford et al., 2000; Laursen et al., 2015). Bu nedenle,
ozellikle endoskopi erigsiminin siirli oldugu durumlarda Glasgow-Blatchford
skoru tercih edilebilir.

Son yillarda yayimlanan kilavuzlar, acil serviste erken risk siniflamasinin
hasta akigin1 diizenlemede kritik oldugunu vurgulamaktadir. ESGE 2021
giincellemesi ve ACG 2021 kilavuzu, 6zellikle pre-endoskopik degerlendirmede
Glasgow-Blatchford skorunun kullanilmasini ve ¢ok diisiik riskli olgularda (GBS
0-1) ayaktan takip/erken taburculuk yaklagimini dnermektedir (Gralnek et al.,
2021; Laine et al., 2021).

Uluslararasi ¢ok merkezli prospektif bir ¢alismada (yaklasik 3000 olgu), GBS’ nin
hastane bazli miidahale gereksinimi veya 30 giinliilk mortaliteyi dngérmede pre-
endoskopik skorlar arasinda en yiiksek ayirt edicilige sahip oldugu ve <1 esiginin
miidahale gerektirmeyen diisiik riskli hastalar1 belirlemede yiiksek duyarlilik
sagladig bildirilmistir (Stanley et al., 2017).

Yakin tarihli bir sistematik derleme ve meta-analiz, diisiik riskli hasta
tanimlamada GBS <1 (ve bazi ¢alismalarda <2) esiklerinin giivenli ayaktan
yonetimi destekledigini; mortalite ve diger ikincil sonlanimlarda ise skorlar arasi
performansin degisken oldugunu ve ek karsilastirmali/girisimsel ¢alismalara
ihtiya¢g bulundugunu gostermistir (Boustany et al., 2023). Giincel bir derleme
de, skorlarin endoskopi zamanlamasi, yatis/yogun bakim gereksinimi ve kaynak
kullanim1 gibi karar siireglerine entegrasyonunun onemini vurgulamaktadir
(Orpen-Palmer & Stanley, 2022).

Ozel hasta gruplarinda (6rn. malignite eslik eden UGIS kanama) yapilan
caligmalarda AIMS65’in mortaliteyi dngérmede daha giiglii olabilecegi, GBS nin
ise transfiizyon ihtiyac1 ve diisiik riskli hasta ayriminda istiin performans
gosterebildigi rapor edilmistir (Franco et al., 2022). Bu bulgular, skor se¢iminin
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popiilasyon o&zelliklerine ve hedef sonlanima gore uyarlanmasi gerektigini
diistindiirmektedir.

Crusade skoru ise, literatiirde daha ¢ok kardiyovaskiiler olaylar ve major
kanamalar i¢in gelistirilmis olmasina ragmen, bu ¢aligmada {ist gastrointestinal
sistem kanamalarinda da anlamli sonuglar verdigi goriilmiistiir. Yeniden kanama
riskini 6ngérmede 6nemli bir ara¢ olabilir. Bununla birlikte, Crusade skorunun
mortaliteyi ongdrmedeki ayirt ediciligi smirli diizeydedir (AUC 0,699); 41,5
kesim degerinde yiiksek duyarlilik (%82,6) ancak diisiik 6zgillik (%48,6)
gostermesi, skorun mortalite acisindan diislik riskli hastalar1 diglamada (eleme
amacli) gorece daha yararl olabilecegini, buna karsilik yiiksek riskli hastalari
kesin bigimde belirlemede tek basina yeterli olmadigini diisiindiirmektedir. Bu
nedenle Crusade skorunun, mevcut skorlarla birlikte tamamlayici bir ara¢ olarak
degerlendirilmesi ve daha yaygm kullaniminin ileri ¢alismalarda dogrulanmasi
uygun olacaktir (Subherwal et al., 2009).

Skorlama Sistemlerinin Mortalitenin Zamanlamasyna Gore Prognostik
Deoeri

Calismamizda, {i¢ farkl: risk skorlama sisteminin (Rockall, Glasgow-Blatchford
ve Crusade) mortalite lizerindeki prognostik performanslarinin zamanlamaya
gore farklilik gosterdigi belirlenmistir. Rockall skorunun erken donem (hastane
ici) mortaliteyi ongdrmede en giiglii ara¢ oldugu saptanmistir. Bu durum, Rockall
skorunun yas, hemodinamik instabilite, komorbid hastaliklar ve endoskopik
bulgular1 icermesiyle iligkili olup, erken klinik kotiilesme riskini daha iyi
yansitmasini saglamaktadir.

Ote yandan, Glasgow-Blatchford skoru ise orta ve uzun dénem mortalite agisindan
daha iistiin bir prognostik performans sergilemistir. Ciinkii bu skor, sadece klinik
ve laboratuvar parametreleri temel almakta; bdylece hastanin sistemik fizyolojik
rezervini ve uzun donem prognozunu daha iyi yansitabilmektedir.

Crusade skoru ise esasen kardiyovaskiiler hastaliklarda kanama riskini ngérmek
amaciyla gelistirilmis olsa da, calismamizda iist gastrointestinal sistem
kanamalarinda yeniden kanama riskini 6ngérmede anlamli sonuglar vermistir
(yeniden kanama olanlarda ortalama 51,17, olmayanlarda 43,92; p=0,010). Bu
bulgu, Crusade skorunun gastrointestinal sistem kanamalarinda tamamlayici bir
risk degerlendirme araci olarak kullanilabilecegini gostermektedir. Literatiirde,
iist GIS kanamalarinda gelistirilen geleneksel skorlarn yeniden kanamay1
ongormedeki performansinin genellikle simirlt oldugu bildirilmektedir; 6rnegin
Rockall skorunun dis gecerlilik ¢alismalarinda yeniden kanama i¢in ROC egrisi
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altinda kalan alanin yaklasik 0,70 diizeyinde kaldigi, mortalite i¢in ise daha
yiksek oldugu gosterilmistir (Stanley, 2012). Benzer sekilde, ¢ok merkezli
kargilagtirmali ¢aligmalar Glasgow-Blatchford skorunun o6zellikle diisiik
riskli hastalarin ayriminda ve miidahale gereksiniminin dngdriilmesinde iistiin
oldugunu, ancak yeniden kanama gibi sonlanimlarda skorlar arasi performansin
degiskenlik gosterdigini ortaya koymustur (Boustany et al., 2023; Stanley et al.,
2017). Bubaglamda, ¢alismamizda Crusade skorunun yeniden kanama ile anlamli
iliski gostermesi, mevcut literatiirdeki bu bosluga katki saglamakta ve skorun bu
sonlanim i¢in potansiyel bir tamamlayic1 arag olabilecegini desteklemektedir.

Sonug olarak, bu skorlarin yalnizca tek basina degerlendirilmesi yerine hasta
odakli yaklagimlar ve klinik deneyimle birlikte biitiinlesik olarak kullanilmasi
onerilmektedir.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde, tek degiskenli analizlerde mortalite
ile iligkili gorlinen skorlardan yalnizca Glasgow-Blatchford skorunun bagimsiz
bir belirleyici olarak anlamliligint korudugu (OR=1,388; %95 GA: 1,079-1,784;
p=0,011), buna karsilik Crusade ve Rockall skorlarinin diger klinik degiskenlerle
birlikte degerlendirildiginde bagimsiz Ongdriicii olarak anlamli kalmadig
goriilmiistiir. Bu bulgu, ROC analizinde Glasgow-Blatchford skorunun toplam
mortaliteyi 6ngdrmede en yiiksek ayirt edicilige sahip olmasi ile uyumludur ve
skorlarin tek degiskenli iligkilerinin, cok degiskenli modelde her zaman bagimsiz
prognostik degere doniismedigini gostermektedir. Bu durum, skorlarin klinik
kullaniminda tek bir parametreye degil, biitiinciil degerlendirmeye dayanilmasi
gerektigini desteklemektedir.

Son yillarda iist GIS kanamalarinda mortaliteyi ongérmek icin tasarlanmis ve
dogrulugu gosterilmis yeni skorlama yontemleri literatiirde artan bir sekilde yer
almaktadir. Ozellikle ABC skoru, gesitli hasta gruplarinda 30 giinliik mortaliteyi
tahmin etmede yliksek ay1rt edicilige sahip oldugu ¢alismalarda 6n plana ¢ikmistir.
Ancak, hem mevcut hem de yeni skorlama sistemlerinin farkli klinik sonuglara
gore degisen basarilart oldugu goriilmektedir. Bazi yontemler mortaliteyi
ongormede daha basariliyken, bazilar1 ise tekrar kanama veya miidahale
gereksinimini belirlemede 6ne g¢ikmaktadir. Bu nedenle, klinik uygulamada
hangi skorun secilecegi genel bir yaklasimla degil, hedeflenen sonlanim ve hasta
grubunun ozellikleri goz oniinde bulundurularak belirlenmelidir. Sonug olarak,
iist GIS kanamalarinda risk skorlama sistemlerini etkili sekilde kullanmak,
hastaya 6zgii ve amaca yonelik kararlarin verilmesine olanak saglar (Laursen et
al., 2021).
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Caligmamizda karsilastirilan ti¢ skorun seg¢imi, acil servis—endoskopi hattinda en
sik kullanilan ve klinik pratikte yaygin karsilik bulan sistemler olmalari nedeniyle
yapilmistir.

Crusade Skorunun Gastrointestinal Sistem Kanamalaryndaki Rolii ve
Calypmanyn Kysytlylyklary

Crusade skoru her ne kadar kardiyovaskiiler hastaliklarda kanama riskini
ongdrmek amactyla gelistirilmis olsa da, calismamizda iist gastrointestinal sistem
kanamalarinda yeniden kanama riskini dngérmede anlamli sonuglar vermistir. Bu
bulgu, Crusade skorunun gastrointestinal sistem kanamalarinda tamamlayici bir
risk degerlendirme araci olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Ancak, bu ¢alismanin bazi kisithliklart bulunmaktadir. Oncelikle ¢alismanin
retrospektif ve tek merkezli tasarimi, elde edilen sonuglarin genellenebilirligini
sinirlandirmaktadir. Ayrica, maligniteye bagli gastrointestinal kanamalar ve
0zofagus varis kanamasi olan hastalar, farkli patofizyolojik mekanizmalara
sahip olmalar1 ve mevcut risk skorlama sistemlerinin esas olarak non-varikoz
iist gastrointestinal sistem kanamalari igin gelistirilmis olmasi nedeniyle analiz
disinda brrakilmistir.

Gelecekte yapilacak prospektif ve ¢ok merkezli calismalar ile bu hasta gruplarini
da igeren alt grup analizleri sayesinde daha kapsamli ve glivenilir sonuglara
ulasilmas1 miimkiin olabilecektir.

Calismamizda yeniden kanama oraninin yiiksek bulunmast, iist GIS kanamalarinda
yeniden kanamanin klinik sonuglari belirleyen temel sonlanimlardan biri oldugunu
desteklemektedir. Giincel derlemeler ve kilavuz temelli yaklagimlar, endoskopik
hemostaz sonrasi asit baskilamanin optimizasyonu ve risk siniflamasina gére izlem
stratejilerinin yeniden kanama riskini azaltmada kritik oldugunu vurgulamaktadir.
Bu baglamda, yeniden kanama agisindan riskli hastalarda skorlarin klinik karar
siireglerine entegrasyonu (yakin izlem, erken yeniden endoskopi esigi, kaynak
planlamasi) pratik fayda saglayabilir.

SONUC

Ust gastrointestinal sistem kanamalarindakullanilan Crusade, Rockall ve Glasgow-
Blatchford skorlama sistemlerinin her biri, belirli prognostik sonlanimlar i¢in
degerli ongoriiler sunmaktadir. Rockall skoru, kisa donem mortaliteyi; Glasgow-
Blatchford skoru, uzun dénem mortaliteyi; Crusade skoru ise yeniden kanama
riskini degerlendirmede klinik anlamlilik tasimaktadir (Rockall et al., 1996;
Blatchford et al., 2000; Subherwal et al., 2009; Stanley, 2012).
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Bu nedenle, klinisyenlerin bu skorlama sistemlerini hastanin bagvuru anindaki
durumu, komorbiditeleri ve tedavi plani ¢ergevesinde bir arada degerlendirerek
kullanmas, klinik sonuglarin iyilestirilmesinde katki saglayabilir.
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