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ORIGINAL ARTICLE

Serum Lactate may be a Marker for Determining 30-Day Mortality in Patients
with Acute Upper Gastrointestinal System Bleeding

Serum Laktat Akut Ust Gastrointestinal Sistem Kanamali Hastalarda 30 Giinliik
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Keywords:
ABSTRACT Upper gastrointestinal bleeding
Ojective: We aimed to examine the role of serum lactate level in predicting 30-day mortality in patients with Lactate
upper gastrointestinal bleeding (GIB). Mortality

Matarial and Method: 377 upper GIB cases included in the study. Age, gender, symptoms and signs, comorbidity
and drugs, hemoglobin, amount of red blood cells administered, lactate level, mortality rates were recorded. The
patients were divided into 2 groups as those who died and those who survived after GI bleeding. The clinical
and laboratory variables of the groups were compared. Chi-square test and Mann-Witney U test were used to
compare the groups. The ROC curve was plotted to determine the sensitivity and specificity of serum lactate level
in determining 30-day mortality. A p value of <0.05 was considered statistically significant.

Results: The median lactate level of 42 (11.1%) deceased patients was 3 mmol/L (QR: 3.3 mmol/L), and the
median lactate level of the surviving patients was 1.7 mmol/L (OR: 1.3 mmol/L). The lactate level of the patients
who died was found to be significantly higher (p<0.001). The ROC curve was plotted to determine the sensitivity
and specificity of serum lactate in determining 30-day Mortality. for 3 mmol/L; sensitivity was 79.5% and
specificity was 53.8%.

Conclusion: It was determined that patients with high serum lactate levels were more mortal.

OZET

Amag: Ust gastrointestinal sistem kanamali (GISK) hastalarda serum laktat diizeyinin 30 giinliik mortaliteyi
ongormedeki yerini incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya 377 iist GISK I hasta dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, semptom ve bulgular,
komorbidite ve ilaglar, hemoglobin, verilen eritrosit miktar, laktat diizeyi, mortalite oranlar: kaydedildi. Hastalar
GIS kanama sonrast élen ve yasayanlar olarak 2 gruba ayrildi. Gruplarin klinik ve laboratuar degiskenleri
karsilastirildi.  Gruplarin karsilagtirilmasinda Ki-kare testi ve Mann-Witney U testi kullanildi. 30 giinliik
mortaliteyi belirlemede serum laktat diizeyinin sensitivite ve spesifitesini belirlemek i¢cin ROC egrisi ¢izdirildi.
P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Eksitus olan 42 hastamin (%11.1) laktat diizeyi ortancasi 3 mmol/L (QR:3.3 mmol/L), yasayan
hastalarin laktat diizeyi ortancast 1.7 mmol/L (QR:1.3 mmol/L) oldugu saptandi. Eksitus olan hastalarin laktat
diizeyi anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0.001). 30 giinliik Mortaliteyi belirlemede serum laktatin sensitivite
ve spesifitesini belirlemek icin ROC egrisi ¢izdirildi. 3 mmol/L icin; sensitivite %79.5 ve spesifite 53.8 olarak
saptandi

Sonug: Serum Laktat diizeyi yiiksek olan hastalarin daha mortal seyrettigini tespit edildi.
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GIRIiS

Gastrointestinal sistem kanamalar1 (GISK), sindirim
sisteminin herhangi bir bdliimiinden olan kanamalardir.
Kendi igerisinde iist ve alt GISK ’si olarak smiflandirilir]ar.
Ust GISK bolgesi duedenumda Treitz ligamentinin
iistiindeki alanda olan kanamlar olup, siklig1 alt GISK ’ten
4 kat fazladir (1).

Ust GISK’lar1 acil servise sik basvuran ve mortal
seyredebilen patolojilerdir. Yillik insidans1 10000 vakada
5-10 olup, mortalite oran1 %5-6 diizeyindedir (1-3).
Ust GISK kanamalarin %80-85’i destekleyici tedavi
ile kendiliginden dursa bile, kalan kisim i¢in girisimsel
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miidahale gerekmektedir (1-6).

Serum kan laktat 6l¢iimii, acil serviste; bazi patolojilerde
tani, prognoz ve tedavininin sekillendirilmesinde
yardimci olarak kullanilmaktadir. Laktat diizeyinin sepsis,
akciger embolisi, GISK, akut batin ve senkop gibi diger
bir¢ok hastaligin tani ve prognozunda faydali olabilecegi
gosterilmistir (5). Laktik asidoz hipovolemi (kanama veya
dehidrasyon), siddetli anemi, septik sok ve ciddi hipoksemi
durumlarinda ciddi oranda artar (2). Laktatin hastalik
ciddiyetini gostermede etkin olarak kullanilabilecegi ifade
edilmistir 4, 7).

Calismamizda iist gastrointestinal sistem kanamali (GISK)
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hastalarda serum laktat diizeyinin 30 giinlik mortaliteyi
belirlemedeki yerini incelemeyi amagladik

MATERYAL VE METOD

Calismamiz, etik kurul onayr alinarak (2019/148), Bolu
Abant Izzet Baysal Universitesi T1p Fakiiltesi acil servisine
01.01.2014-31.12.2018 tarihleri arasinda retrospektif
olarak yapildi. Caligmaya 380 hasta dahil edildi.
Hastalarin demografik ozellikleri, komorbditeleri ve
ilaglari, vital parametreleri, endoskopi sonuglari, kan
gazinda laktat diizeyi, hemoglobin sonuclari, eritrosit
siispansiyonu (ES) ihtiyaci, hastanede kalis siiresi ve
mortalite durumlari incelendi.

18 yas alt1 hastalar, yapilan endoskopi sonucu GiS kanama
diglanan hastalar, hasta kartlari/otomasyon sisteminden
verilerine ulasilamayan, kardiyopulmoner resiisitasyon
yapilmis, sebebi net olarak belirlenemeyen arrest olgulari
ve laktik asidoza yol agan diger metabolik hastaliklara
sahip patolojileri olan hastalar dislandu.

Veriler SPSS for Windows® 22.0 paket programi ile
degerlendirildi. Verilerin normal dagilima uygunluklari
Kolmogorov-Smirnov  testi ile belirlendi. Siirekli
degiskenlerin gosteriminde ortanca, interquantile range
(IQR); kategorik verilerin gosteriminde hasta sayisi1 (n) ve

Tablo 1: Gruplara gére demografik ve klinik 6zellikler

percentil (%) kullanildi. Hastalar GIS kanama sonras1 30
giin i¢inde 6len hastalar (Grup 1) ve yagayan hastalar (Grup
2) olarak 2 gruba ayrildi. Gruplar arasinda karsilastirmalar
yapildi. Siirekli verilerin, karsilastirilmasinda Mann
Whitney-U, kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-
kare testi kullanildi. 30 giinlik mortaliteyi belirlemede
serum Laktat diizeyinin sensitivite ve spesifitesinin
belirlenmesi i¢in ROC egrisi ¢izdirildi. p<0.05 degeri
istatistiksel anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza 380 GIS kanamali olgu dahil edildi.
Hastalarin yas ortancast 66 (IQR: 30) yildi, hastalarin
240’1 (%63,5) erkekti. Hastalarin klinik ve demografik
verileri Tablo 1 de 6zetlendi. Calismamizda eksitus olan
hastalarin yas ortancasi anlamli yiiksekti (p<0,05). Eksitus
olan hastalarin hematemez siklig1 yiiksek; melena ve bas
donmesi siklig1 anlamli olarak disiikti (p<0,05). Eksitus
olan hastalarin HT, DM, malignite Oykiisii, karaciger
hastaligi ve bobrek yetmezligi sikligi anlamli olarak
yiiksekti (p<0,05). Endoskopide gastrit ¢ikan hastalarin
mortalite siklig1 anlamli olarak disiik, kitle saptananlarin
anlaml1 olarak yiiksekti (p<0,05). Diger parametreler ile
mortalite arasinda iliski saptanmadi (Tablo 1).

Grup 1 (n:42) Grup 2 (n:338) p
Yas 72.5 (23) 65 (31) 0.030%*
Cinsiyet Erkek 32(76,2) 208 (61,5)
0,063
Kadn 10 (32) 130 (38,5)
Semptomlar Melena 17 (40,5) 205 (61,2) 0,010*
Hematemez 31(73,8) 168 (50,1) 0,004*
Senkop 4(9.,5) 40 (11,9) 0,802
Bas donmesi 2 (4,8) 40 (11,9) 0,04*
Hematokezya 5(11,9) 16 (4,8) 0,058
Carpint 3(7,1) 92,7 0,139
Nefes darligt 0 3(0,9) >0,999
Komorbidite Hipertansiyon 20 (47,6) 106 (31,6) 0,039
Kalp hastaligi 12 (28,6) 102 (30,4) 0,803
GIS kanama 6ykiisii 11 (26,2) 90 (26,9) 0,926
Diabetes mellitus 20 (47,6) 76 (22,7) <0,001*
KOAH 10 (23,8) 82 (24,5) 0,924
Malignite dykiisii 20 (47,6) 38 (11,3) <0,001*
Karaciger hastalig1 15 (35,7) 41 (12,2) <0,001*
Bobrek yetmezligi 15(35,7) 33(9,9) <0,001*
Diger 19 (45,2) 116 (34,6) 0.176
ila¢ kullamm oyKkiisii Antiagregan 8(19) 89 (26,6) 0,293
NSAII kullanimi 10 (23,8) 86 (25,7) 0,794
Antikoagiilan kullanimi 7 (16,7) 45 (13,4) 0,567
Endoskopi Gastrit 12 (28.6) 205 (61,7) <0,001*
Ulser 20 (47,6) 193 (58,1) 0,195
Erozyon 49,5 58 (17,5) 0,192
Varis 10 (23,8) 45 (13,6) 0,077
Ozefajit 7(16,7) 45 (13,6) 0,583
Kitle 9(21,4) 36 (10,8) 0,047*
Mallory-Weis 0 92,7 0,606

*Mann Whitney U testi, GIS: Gastrointestinal sistem, KOAH:kronik obstruktif akciger hastaligi, NSAII: Nonsteroid antiinflamatuar ilag
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Eksitus olan 42 hastanin (%11,1) laktat diizeyi ortancasi
3 mmol/L (QR:3,3 mmol/L), yasayan hastalarin laktat
diizeyi ortancasi 1,7 mmol/L (QR:1,3 mmol/L) oldugu
saptandi. Eksitus olan hastalarin laktat diizeyi anlaml
olarak yiiksek saptandi (p<<0,001). 30 giinliik Mortaliteyi
belirlemede serum laktatin sensitivite ve spesifitesini
belirlemek i¢in ROC egrisi ¢izdirildi. 3 mmol/L igin;
sensitivite %79,5 ve spesifite 53,8 olarak saptandi
(AUC=0,708, (%95C1 0,618-0,799)) (Sekil 1).
TARTISMA

Laktat diizeyi bozulan hipoperfiizyona sekonder gelisen
mikro dolagim anormallikleri sonucu meydana gelen
anaerobik glikoliz, artan strese bagl adrenerjik kaynakl
aerobik glikoliz, hepatik yetmezlige bagh laktatin
temizlenememesi ve mitokondriyal disfonksiyon sonucu
artar (8, 9).

Caligmamiz sonucunda 30 giinliik Mortaliteyi belirlemede
serum laktatinin 3 mmol/L degeri igin sensitivite %79,5
ve spesifite 53,8 olarak saptandi. Konyar ve ark. GIS
kanamali hastalarda mortalite laktat arasinda iliski
saptanmamig, sensitivitesinin = %37,5, spesifitesinin
%80,7 olarak bildirmistir (2). Shah ve ark. GIS kanamali
hastalarda laktat seviyesinin 4 mmol/L’den fazla olmasi
durumunda mortalitenin 6,4 kat artirdigini belirtmistir
(10). Ayni calismada mortalite i¢in laktat icin cut-off
degerinin 4.0 mmol/L olmasi durumunda spesifitenin
%094, sensitivitenin %33 oldugu belirlenmistir. Shapiro
ve ark. cut-off degerinin 4,0 mmol/L olmasi durumunda
laktat i¢in spesifitenin %92, sensitiviteyi %36 olarak
bildirmistir (11). Diger calismalarda cut-off degerinin
bizim ¢aligmamizdakine kiyasla daha iist seviyelerde
almmast sensitiviyeyi diisiirmilg, spesifiteyi arttirmig
olabilir. Serum laktat diizeyi 3 mmol/L ‘nin istiinde
olan hastalarin yakin monitorizasyonu gerektigini
diistinmekteyiz

Caligmamizda mortalite oran1 %11,1 olup, mortal seyreden
hastalarda laktat diizeyi anlamli olarak yiiksek saptandi.
Yapilan caligmalarda iist GISK’ine bagl mortalite
oraninin % 4,5-31 arasinda oldugu bildirilmistir (1,2,12-
17). Hemodinaminin asir1 bozulmas1 ve araya giren ek
problemler sebebiyle laktat diizeyinin iist diizeylerde
¢iktig1 ve dolagimin irreversibl olarak bozulmasi sonucu
6liim oranlarinin arttig1 kanisindayiz.

Yapilan calismalarda GISK’nin  yash ve erkek
popiilasyonda daha sik gorildiigi belirtilmistir (1,4,5,15-
18). Caligmamizda literatiir ile uyumlu olarak GIS
kanamanin erkeklerde ve ileri yaslarda sik oldugu
saptandi. Calismamizda yaslt hastalarin daha mortal
seyrettigi saptandi. Bu durumun ileri yaglarda gelisen
katabolik siirece bagli olarak mide mukozasi ve damarsal
yapilarin bozulmasi, komorbid hastaliklarin artmasi
ve erkeklerin daha diizensiz beslenmeleri ile iliskili
olabilecegi kanisinday1z.

Daha once yapilan ¢aligmalarda GISK’li hastalarda en
sik septomum hematemez, en nadir semptomun ise bas
donmesi oldugunu ifade etmistir (1,2,15-17). Shrestha ve
ark. GISK’li hastalarda yaptiklar1 ¢alismada hematemez
ve biling bozuklugu olan hastalarin daha yiiksek oranda
laktat pozitifligi oldugunu; karin agris1 ve hematokezya
olan hastalarda daha az oranda laktat pozitifligi oldugunu
ifade etmistir (4). Calismamizda literatiir ile uyumlu
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Sekil 1: Mortalite ve serum laktat i¢in ROC analizi

olarak, en sik rastlanan semptomlar melena ve hematemez
oldugu saptandi. Hastalar kusmuklarinda veya digkilarinda
kan gordiikleri zaman endiseye kapilmakta ve hemen
doktora bagvuruyor gériinmektedir.

Yapilan galigmalarda komorbid hastaliklar ve kullanilan
bazi ilaglarm GISK sikhigmi artirdigi belirtilmis; en sik
komorbid hastaligin hipertansiyon ve en sik kullanilan
ilaglarin NSAI oldugu ifade edilmistir (19-22). Shrestha
ve ark. yaptiklar1 ¢alismada gegmis donem GISK dykiisii,
komorbidite indeksi ve kullanilan ilaglar (antikoagiilan,
antiagregen ve NSAI) laktat pozitifligi sikhig1 iliskisiz
oldugunu ifade etmistir (4). Calismamizda literatiir ile
uyumlu olarak en sik komorbidite hipertansiyon ve
en sik kullanilan ilacin NSAI oldugu saptandi. Hasta
popiilasyonumuzun yasgli olmasi sebebiyle toplumda
HT’nin sik goriilmesi ve yine bu hastalarda sik goriilen
kas ve eklem agrilarinin giderilmesi amaciyla NSAI
yaygin kullanildigi kanisindayiz. Eksitus olan hastalarin
HT, DM, malignite oykiisii, karaciger hastalig1 ve bobrek
yetmezligi siklig1 anlamli olarak yiiksekti. Sirozda gelisen
kanama bozukluklari, DM gibi patolojilerde gelisen damar
bozukluklar1 ve 16semi/lenfoma gibi malignitelerdeki kan
hiicrelerinin azalmasi veya fonksiyon bozuklugu kanama
miktarinin artigina ve mortalite artisina yol agmus olabilir.
Literatiirde. en stk GISK nedeninin mide iilseri oldugunu
ifade etmistir (1,5,15). Calismamizda literatiir ile benzer
olarak en sik rastlanan patolojilerin gastrit ve iilser oldugu
saptandi. Endoskopide gastrit ¢ikan hastalarin mortalite
sikligr anlamli olarak diisiik, kitle saptananlarin anlaml
olarak yiiksekti.

SONUC

Calismamiz sonucunda Laktat diizeyi yiiksek olan
hastalarin daha mortal seyredebilecegi goriildiigiinden
klinisyenin bu hastalarin takip ve tedavisinde daha dikkatli
olmasi gerekmektedir.
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