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Öz
Amaç: Üst gastrointestinal sistem (GİS) kanamaları sık görülen ve riskli lezyonlarda cerrahi gerektire-
bilen ve mortalite ile sonuçlanabilen bir durumdur. Bu çalışmada GİS kanamalı hastalarda, trombosit 
fonksiyonu ve aktivasyonunun bir göstergesi olan ortalama trombosit hacminin (OTH) kanama ciddi-
yeti ile ilişkisinin araştırılması amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışma için Mallory-Weis yırtığı ve riskli mide veya duodenum ülserine 
bağlı üst GİS kanama tanısı ile takip edilerek endoskopik olarak epinefrin injeksiyonu ile birlikte he-
ater prob koagulasyon (HPC) ya da argon plazma koagulasyon (APC) uygulanan toplam 97 hasta 
retrospektif  olarak incelendi. Hastalar ortanca OTH değerine göre endoskopik tedavinin başarısı, ka-
nama rekürrensi, cerrahi tedavi gereksinimi, ortalama transfüzyon ihtiyacı ve hastanede yatış süreleri 
açısından karşılaştırıdı.
Bulgular: Çalışmaya alınan hastaların medyan OTH değeri 8,3 fL idi. OTH hastaların 52’sinde 
(%53) medyan değerin altında, 45’unda (%47) ise üstündeydi. OTH medyan değerin altında ve üs-
tünde kalan hastalar arasında başlangıç hemostazın sağlanması (sırasıyla %100 ve %96, p>0.05), 
ortalama transfüzyon ihtiyacı (sırasıyla 3,5 ± 2,25 ve 3,66 ± 2,77 ünite, p>0.05) , ortalama hastanede 
kalış süresi (sırasıyla 5,1 ± 3,05 ve4,89 ± 2,33 gün, p>0.05), tekrar kanama oranı (sırasıyla %15 ve 
%20, p>0.05)ve cerrahi tedavi gereksinimi (sırasıyla %6 ve %4, p>0.05) açısından anlamlı farklılık 
saptanmadı.
Sonuç: Mallory-Weis yırtığı ve riskli mide veya duodenum ülserine bağlı üst GİS kanaması olan 
hastalarda OTH kanamanın ciddiyeti ile ilişkili bulunmamıştır.
Anahtar Sözcükler: Üst gastrointestinal kanama, Ortalama trombosit hacmi, Peptik ülser, Mallory-
Weiss yırtığı

ABStrAct
Objective: Upper gastrointestinal (GI) bleeding is a common medical condition that might require 
surgery and can result in mortality in high risk lesions. The present study aimed to investigate the 
association with severity of bleeding and mean platelet volume (MPV) as an indicator of platelet 
function and activation, in patients with upper GI bleeding..
Material and Methods: A total of 97 patients diagnosed with upper GI bleeding secondary to 
Mallory-Weiss tear and high-risk gastric or duodenal ulcer and who underwent endoscopic treatment 
with epinephrine injection plus heater prob coagulation or argon plasma coagulation were analyzed 
retrospectively. Patients were compared according the median MPV levels, in terms of  initial 
hemostasis, mean transfusion count and duration of  hospital stay, recurrent bleeding rates and need 
for surgery.
results: Median MPV level was 8.3 fL in enrolled patients. MPV was lower than the median level 
in 52 (53%) patients and higher in 45 (47%) patients. There were no statistically significant differences 
between the two groups in terms of initial hemostasis (100% vs. 96%, p>0.05), average transfusion 
count (3.5 ± 2.25 and 3.66 ± 2.77 units, p>0.05). average duration of hospital stay (5.1 ± 3.05 and 
4.89 ± 2.33 days, p>0.05). recurrent bleeding rates (15% vs. 20%, p>0.05) and need for surgical 
treatment (6% vs. 4%, p>0.05).
conclusion: MPV was not found to related with the severity of bleeding in patients with upper GI 
bleeding secondary to Mallory-Weiss tear or high-risk of gastric or duodenal ulcer.
key Words: Upper gastrointestinal bleeding, Mean platelet volume, Peptic ulcer, Mallory-Weiss 
tear
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gereksinimi, ortalama transfüzyon ihtiyacı ve hastanede 
yatış süreleri açısından karşılaştırıdı.

Lezyonlar Forrest sınıflamasına uygun olarak fışkırır tarzda 
kanama (1a), sızıntı tarzı kanama (1b), kanamayan görünür 
damar (2a) ve yapışkan pıhtı barındıran (2b) lezyonlar 
olarak sınıflandırıldı. Kanama rekürrensi hastanede yatışı 
süresince tekrarlayan aktif kanama bulguları nedeniyle 
tekrar endoskopi ve işlem gereksinimi olarak tanımlandı. 

 İstatistiksel analizler için SPSS for Windows 16.0 programı 
kullanıldı. Veriler ortalama ± standart deviasyon (SD) 
olarak sunuldu. Gruplar arası verilerin karşılaştırılmasında 
ki-kare ve independent sample t test uygulandı. Anlamlılık 
sınırı p<0.05 olarak kabul edildi.

Çalışma Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uygundur ve 
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu onayı ile gerçekleştirilmiştir (Karar No: 301).

BULGULAr

Çalışmaya alınan 97 hastanın medyan OTH değeri 8,3 
fL idi. OTH vakaların 52’sinde (%53) medyan değerin 
altında, 49’unda (%47) ise üstündeydi. Medyan değerin 
altında ve üstünde kalan vakalarda yaş ortalaması, cinsiyet, 
komorbidite ve ilaç kullanımları açısından anlamlı farklılık 
yoktu. Demografik veriler Tablo I’de verildi. Yine medyan 
değerin altında ve üstünde kalan vakalarda endoskopik 
tanı, tedavi ve lezyonun sınflamasında göre de farklılık 
saptanmadı (Tablo II). Gruplar arasında başlangıç 
hemostazın sağlanması, ortalama transfüzyon ihtiyacı, 
ortalama hastanede kalış süresi, tekrar kanama ve cerrahi 
tedavi gereksinimi açısından da anlamlı farklılık yoktu 
(Tablo III). 

GİRİŞ

Üst GİS kanaması sık görülen ve mortalite nedeni olabilen 
bir durumdur. Çoğu kanama spontan durmakta ve iyi 
prognoz görülmekte ise de riskli lezyonlarda cerrahi tedavi 
gerektirebilecek ciddi seyir görülebilir. Varis dışı üst GİS 
kanamalarının en sık sebepleri, peptik ülser, erozyonlar 
ve Mallory-Weiss yırtığıdır (1,2). Riskli lezyonlarda 
endoskopik tedavi uygulanması kanama tekrarını ve 
cerrahi tedavi gereksinimini azalttığından standart olarak 
kullanılması önerilen bir yöntemdir. OTH, trombosit 
fonksiyon ve aktivasyonunun bir göstergesidir. Dolayısıyla 
tromboz oluşumunda ve kanama durumlarında hemostazın 
sağlanmasında önemli bir etken olabilir (3). Bu çalışmada 
üst GİS kanama nedeniyle başvuran ve endoskopide 
yüksek riskli lezyonu saptanarak endoskopik tedavi 
uygulanan vakalarda OTH’nin kanama ciddiyeti ile ilişkisi 
araştırılmıştır.

GErEÇ VE YÖntEM

Çalışma için Eylül 2012 ile Eylül 2015 tarihleri arasında 
Akdeniz Üniversitesi Gastroenteroloji Bilim dalında üst GİS 
kanama nedeniyle takip edilen hastaların verileri retrospektif 
olarak incelendi. Vasküler lezyon veya malignite nedeniyle 
işlem yapılanlar, bilinen koagulopatisi ve hematolojik 
malignitesi olanlar ile yakın zamanda kemoterapi öyküsü 
olan hastalar çalışmadan çıkartıldı. Sonuç olarak Mallory-
Weiss yırtığı ve yüksek riskli ülser nedeniyle endoskopik 
olarak epinefrin injeksiyonu ile birlikte HPC veya APC 
uygulanan 97 hasta çalışmaya alındı. Hastaların hastaneye 
ilk başvurularındaki OTH değerlerine göre ortanca değer 
hesaplanarak hastalar bu değerin altında ve üstünde 
kalanlar olmak üzere iki gruba ayrıldı. İki grup, endoskopik 
tedavinin başarısı, kanama rekürrensi, cerrahi tedavi 

tablo ı: OTH seviyesi medyan değerin altında ve üstünde olan hastaların demografik verileri.

OtH < 8,3 fL
(n=52)

OtH > 8,3 fL
(n=45)

P değeri

Cinsiyet 
 Kadın
 Erkek 

39
13

32
13

0,66

Yaş, yıl (ort ±SD) 59,7 ± 20 59,4 ± 18,79 0,94

Komorbidite
 Yok
 Var 

21
31

16
29

0,36

İlaç kullanımı
 Yok
 NSAİİ
 Antiagregan
 Antikoagulan
 Antiagregan + antikoagulan 

26
12
9
4
1

20
6
14
5
0

0,34

OTH: Ortalama trombosit hacmi, ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon
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lezyon nedeniyle endoskopik olarak epinefrin injeksiyonu 
ile birlikte HPC veya APC uygulanmıştı. Özellikle bu tür 
riskli kanamalarda kanama ciddiyetinini öngörülebilmesi 
morbidite ve mortaliteyi azaltabilmek açısından önem arz 
etmektedir. 

OTH trombosit fonksiyon ve aktivasyonunun iyi bir 
göstergesidir (3). Büyük hacimli trombositlerin daha 
büyük granüllere sahip olduğu ve daha fazla membran 
protein aktivasyonu ve agregasyon gösterdikleri in vitro 
çalışmalarda gösterilmiştir (6,7). Hemostazın sağlanması 
ve trombosit hacmi arasındaki ilşkinin araştırılığı çeşitli 
klinik çalışmalarda, OTH tromboz açısından bağımsız 
bir risk faktörü olarak bulunmuş ve masif kanamalar 
sırasında büyük hacimli trombositlerin seçici olarak 
daha fazla tüketildiği bildirilmiştir (8,9). Eldor ve ark.’nın 
trombositopenik hastalarda yaptıkları çalışmalarında, 

TARTIŞMA

Üst GİS kanamaları Treitz ligamentinin proksimalindeki 
lokalizasyonlardan kaynaklanan kanamalar olarak 
tanımlanır. Varis dışı üst Gİ kanamalarında en sık 
etyoloji peptik ülser, erozyonlar, Mallory Weiss yırtığı gibi 
nedenlerdir. Kanama hastaların çoğunda spontan olarak 
durabilmekte ve iyi prognoz göstermektedir. Ancak yüksek 
riskli lezyonlarda tekrar kanama, cerrahi tedavi gerektirecek 
ciddi seyir ve %10’a kadar varan mortalite görülebilir 
(1,2) . Riskli lezyonlarda injeksiyon tedavileri, heater prob 
koagulasyon (HPC) veya argon plasma koagulasyon (APC) ile 
termal koagulasyon, hemoclip uygulaması gibi endoskopik 
tedavilerin konvansiyonel tedaviye oranla rekürren 
kanamayı, cerrahi gereksinimini ve mortaliteyi önemli 
oranda azalttığı gösterilmiştir ve standart olarak kullanımı 
önerilmektedir (4,5). Çalışmamıza alınan hastalara da riskli 

tablo ıı: OTH seviyesi medyan değerin altında ve üstünde kalan hastaların tanı, lezyon sınıflaması ve uygulanan 
endoskopik tedaviye göre dağılımı.

OtH < 8,3 fL
(n=52)

OtH > 8,3 fL
(n=45)

P değeri

Tanı
 Mallory-Weiss yırtığı
 Mide ülseri
 Duodenum ülseri

4
21
27

5
13
27

0,47

Lezyonun sınıflaması (Forrest)
 1a
 1b
 2a
 2b

3
17
21
11

3
15
18
9

0,99

Endoskopik tedavi
 Epinefrin injeksiyonu + HPC
 Epinefrin injeksiyonu + APC

24
28

30
15

0,065

OTH: Ortalama trombosit hacmi, HPC: Heater prob koagulasyon, APC: Argon plazma koagulasyon

tablo ııı: OTH seviyesi medyan değerin altında ve üstünde olan hastaların hemostazın sağlanması, transfüzyon ihtiyacı, yatış 
süreleri, tekrarlayan kanama ve cerrahi gereksinimlerinin karşılaştırılması.

OtH < 8,3 fL OtH > 8,3 fL P değeri

Başlangıç hemostazın sağlanması 
 Evet
 Hayır

52 (%100)
0

43 (%96)
2 (%94)

0,21

Tekrarlayan kanama 
 Var
 Yok

8 (%15)
44 (%85)

9 (%20)
36 (%80)

0,55

Cerrahi gereksinimi
 Var
 Yok

3 (%6)
49 (%94)

2 (%4)
43 (%96)

0,76

Transfüzyon sayısı , ünite (ort ±SD) 3,5 ± 2,25 3,66 ± 2,77 0,78

Hastanede yatış süresi, gün (ort ±SD) 5,1 ± 3,05 4,89 ± 2,33 0,73

OTH: Ortalama trombosit hacmi, ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon
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çalışmalarında ise ortalama OTH GİS kanama geçiren 
hastalarda geçirmeyenlere oranla anlamlı olarak daha 
düşük bulunmuştur (sırasıyla 7.0±0.87 ve 7±0.6 fL, 
p=0,01) ve bu hasta grubunda OTH’nin GİS kanama 
gelişimi için iyi bir gösterge olabileceği bildirilmiştir (16). 
Çalışmamızda ise Mallory-Weiss yırtığı ve riskli mide veya 
duodenum ülserine sekonder olarak gelişen GİS kanamalı 
hastalar incelenmiş bilinen koagulopatisi ya da hematolojik 
malignitesi olanlar çalışmaya dahil edilmemiştir. Hastalar 
kendi içerisinde OTH medyan değerin altında ve üstünde 
kalanlar olarak gruplandırılmıştır. Sonuçta her iki grup 
arasında kanama ciddiyetinin göstergesi olan hemostazın 
sağlanması, tekrar kanama, cerrahi tedavi gereksinimi, 
ortalama transfüzyon ihtiyacı ve hastanede yatış süreleri 
açısından farklılık bulunmamıştır. 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları mevcuttur. Bunlar çalışma-
nın retrospektif olması, hastaların OTH’ni etkileyebilecek 
komorbiditelerinin bulunması ve antiagregan ve antikoagu-
lan kullanan hastaların da çalışmaya dahil edilmiş olması-
dır. Ancak her iki grupta komorbid hastalıklar ve ilaç kulla-
nımları açısından istatistiksel farlılık saptanmadığından bu 
durumun çalışma sonuçlarını anlamlı düzeyde etkilemediği 
düşünülmüştür. 

Sonuç olarak çalışmamızda Mallory-Weiss yırtığı ve riskli 
mide veya duodenum ülserine bağlı GİS kanamalı hasta-
larda OTH’nin kanama ciddiyeti ile ilişkisi gösterilememiş-
tir. Ancak bu konuda daha fazla sayıda ve iyi standardize 
edilmiş hasta gruplarını içeren prospektif kontrollü çalışma-
lara ihtiyaç olduğu düşünülmektedir.

OTH düşük olanlarda kanama eğiliminin ve cidiyetinin 
arttığı ve bunun trombosit sayısından daha iyi bir gösterge 
olduğu bildirilmiştir (10). Diabetes mellitus, obezite, 
koroner kalp hastalığı, hiperkolesterolemi, hipertansiyon, 
metabolik sendrom, sigara içimi, statin ve antihipertansif 
ilaç kullanımı gibi birçok faktör OTH’yi etkileyebilir 
(11). Ayrıca OTH’nin ülseratif kolit, ankilozan spondilit, 
romatoid artrit gibi hastalıklarda azaldığı, hipotiroidizmde 
ise artış gösterdiği bildirilmiştir (12-14). Çalışmamıza 
bilinen koagulopatisi ve hematolojik malignitesi olanlar 
ile yakın zamanda kemoterapi almakta olan hastalar dahil 
edilmedi. Ancak hastalarımızın bir kısmında yukarıda 
bahsedilen ve OTH’yi etkileyebilecek başta diabetes 
mellitus, kardiyovasküler hastalık, hipertansiyon, kronik 
böbrek yetmezliği gibi hastalıkların bir veya daha fazlası 
olmak üzere komorbit durumlar ve antiagregan ve/veya 
antikoagulan ilaç kullanımları mevcuttu. 

Literatürde GİS kanamalı hastalarda OTH ile kanama 
ciddiyetinin ilişkisini araştıran az sayıda çalışma 
bulunmaktadır. Bunlardan Tanoğlu ve ark.’nın yaptığı 
ve üst GİS kanamalı 108 hastayı değerlendirdikleri 
çalışmalarında, OTH sağlıklı kontrol grubuna göre GİS 
kanamalı hastalarda anlamlı olarak daha yüksek bulunmuş, 
ayrıca artmış OTH değerleri ile kan transfüzyonu 
ihtiyacı ve hastanede kalış süreleri arasında pozitif yönde 
korelasyon saptandığı bildirilmiştir. Bu durum kanama 
ciddiyetinin artması ile OTH değerindeki yükselişin 
belirginleşmesi ile açıklanmaya çalışılmıştır (15). Makay 
ve ark.’nın bildirdiği ve Henoch-Schönlein purpurası olan 
hastalarda OTH’nin GİS kanama ile ilişkisini araştırdıkları 
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