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UST GASTROINTESTINAL SiSTEM KANAMALARI

Ahmet KAYALI*

GIRIS

Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanamalar1 acil servis basvurularinin dnemli
bir boliimiinii olusturmaktadir. Akut {ist GIS kanamalar1 yilda %5-10 oranin-
da bir mortaliteye sahiptir. Mortalite en sik kanayan 6zefagus varisleri, gastrik
iilser,duodenal iilser nedenli gériilmektedir. Oliimlerin ¢ogu 60 yas iizeri yash
hastalarda ve ciddi kalp hastaligi, kanser, bobrek yetmezligi gibi ek agir hastalig
bulunanlarda goriilmektedir. Tanim olarak iist gastrointestinal sistem kanamalari;
Ozefagusun st kismi ile treitz ligamani arasinda kalan alandan kaynaklanan ka-
namalar olarak tanimlanr.

Epidemiyoloji

Amerika Birlesik Devletlerinde yillik 6liimlerin 20000 kadarinin nedeni {ist
GIS kanamalardir. Alt GIS kanamalarina gére ¢cok daha sik goriilmektedirler. Er-
keklerde kadinlara gére 2 kat fazla iist GIS kanamasi goriilmekle birlikte morta-
lite oranlart benzerdir.

Ust GIS kanama insidansi yas ilerledikge artis gdstermektedir. Ust GIS kana-
mast nedenli bagvurularin yaklagik %30 kadarmi 65 yas iistii hastalar olustur-
maktadir. Ust GIS kanamalarmin yaklasik %80’i, spontan diizelir. En énemli iki
prognostik faktdr, kanamanin nedeni ile altta yatan bagka br hastaligin bulunup
bulunmamasi gibi goriinmektedir.

Anamnez, Semptom ve Bulgular

Ust GIS kanama siiphesi olan hastalarda detayl bir klinik dykiiniin alinmasi
onemlidir. Hastanin yas1,olas1 {ist GIS kanama icin dntanilarimiz1 degisitirebile-
ceginden Oykiide onemli bir faktordiir. Yasl hastalarda divertikiil, kanser daha sik
kanama sebebi iken, genglerde peptik iilser, dsofajit veya varisler kanama sebebi
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Daha 6nce gecirilmis bir kanama 6ykiisii, bilinen
bir GIS hastalig1 varligi, gecirilmis operasyon Oykiisii, ila¢ kullanimi dykiisii,
karin agrisi, barsak aliskanliginda degisiklik, kilo kaybi gibi sikayetlerin varligi,
orofaringeal hastalik dykiisii; tan1 koymada yardimci olan diger unsurlardir.
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Anjiyografik Tedavi

Anjiyografik tedavi iilser kanamali hastalarda nadiren gerekir. Ciddi, persis-
tan kanamasi olanlarda, endoskopik tedavinin basarisiz oldugu hastalarda, en-
doskopik tedavi miimkiin olmadiginda veya cerrahi girisim ¢ok riskli oldugunda
kullanilabilir.Bagirsak iskemisi, M1, beyin, bobrek ve diger u¢ organ hasarlarina
neden olabilir.

Cerrahi Tedavi

Medikal tedbirlerle durdurulamayan kanamalar, cerrahi yontemlerle tedavi
edilir. Operasyonun tipi bulunan patolojiye bagldir.Varis kanamali hastada cer-
rahi miidahalede mortalite ¢ok yliksektir. Hasta miimkiin oldugunca elektif sart-
larda cerrahiye verilmelidir.

Sant ameliyatlari, portal basinci diisiirerek varis kanamalarinin tedavisinde
etkili bigimde kullanilmaktadir. Kanamasi durmus olan hastalarda tekrar kana-
manin dnlenmesi amaciyla da sant ameliyatlart uygulanmaktadir.

Tedavi Sonrasi Bakim ve izlem

Diistik riskli hastalarin endoskopi sonrasi taburcu olabilecegi, ancak yiiksek
riskli hastalarin en az 72 saat hastanede kalmasi gerektigini belirtilmektedir.

Endoskopik tedavi sonrasi takip eden 48-72 saat, yiiksek gastrik pH (6 iistii)
degerini korumak i¢in asit baskilayici tedavi baglanmalidir. Yiiksek bir mide ph’si
yiiksek doz intravendz PPI tedavisi ve siirekli infiizyon ile elde edilebilir.

Endoskopik tedavisi gerekmeyen ve diger komorbiditeleri olmayan hastalarin
taburculugu diisiiniilmelidir.

Ik endoskopik tedavi suboptimal kabul edilen veya tekrar kanamanin yasa-
min1 tehdit etme olasilig1 olan hastalarda ilk 24 saat iginde endoskopinin tekrar
etmesi Onerilmektedir. Birkag hafta iginde iilser iyilesmesini degerlendirmek i¢in
endoskopi tekrari onerilir.
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