B;‘ém UST GASTROINTESTINAL

KANAMALAR VE AGRI

Omer OZDUMAN?

GIRIS

Ust gastrointestinal kanama genel olarak sindirim sisteminde Treitz ligamaninin
proksimalinden kaynaklanan kanamalari ifade eder. Hastalar mide 6zefagus veya du-
odenumdan kaynakli kanamalara bagl farkli klinik tablolarla bagvurur. En sik bagvu-
ru sekli hematemez (taze kan veya kahve telvesi seklinde kusma) veya melena (siyah
katran renginde gayta) (1). Ancak hematokezyasi olan ve hemodinamik olarak stabil
olmayan hastalarda da iist gastrointestinal kanama diisiintilmelidir. Ust gastrointesti-
nal kanama stiphesi olan bir hastanin ilk degerlendirmesi hemodinamik durum de-
gerlendirmesi, potansiyel risk faktorlerinin belirlenmesi ile baglar. Ik resiisitasyondan
sonra, kanama kaynagini teshis etmek ve potansiyel olarak tedavi etmek i¢in endos-
kopik degerlendirme yapilmalidir. ilk miidahaleyle kanama kontrol altina alindiktan
sonra rekiirren kanamaya egilim yaratacak risk faktorleri gozden gegirilmelidir.

EPIDEMIYOLOJi

Ust gastrointestinal kanama, diinya genelinde 100.000 niifus bagina yillik ortalama
40-150 vaka insidansi olan, siklikla hastaneye yatisa neden olan ve ozellikle yashilarda
onemli derecede morbidite ve mortalite gosteren, yaygin bir durumdur (2). Hasta-
nede yatis insidansi genellikle yasla artar ve erkeklerde kadinlardan daha sik goriiliir
(3). Ust gastrointestinal kanamanin en yaygin ii¢ nedeni, peptik iilser hastaligi (PUH),
ozofagogastrik varisler ve eroziv 6zofajittir (1). Akut kanamanin en sik nedenleri varis
dis1 kanamalardir(4). Bunlar peptik iilserler % 28 -59 (% 17 - 37 duodenal iilser ve %
11-24 gastrik iilser) ; 6zofagus / mide / duodenumun mukozal erozif hastaligi % 1-47;
Mallory — Weiss sendromu % 4 -7; iist sindirim sistem malignitesi % 2- 4; veya kesin
sebep bulunamayanlar % 7-25 seklindedir (5) (6). Hasta oykiisii ve fizik muayene
siklikla kanamanin spesifik etiyolojisi hakkinda ipu¢lar1 saglayabilir.
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rilir (33). Rutin olarak malignensi siiphesi disinda kontrol endoskopiye gerek yoktur
(33). iki kez endoskopik girisime ragmen tekrar kanama olan hastalarda cerrahi ve
radyolojik embolizasyon gerektirir (33). Nonstereoid antiinflamatuar ilaglar kesilmeli
veya cox-2 segici inhibitérleri ile degistrilmelidir. Peptik iilsere bagli kanamasi olan
hastalarda H.pylori varlig1 arastirilmali eger pozitifse antibiyotik tedavisi baglanarak
eradike edilmelidir. Bu sayede peptik {ilsere bagli tekrar kanama oranlarinin azaldig:
gosterilmistir (35).

SONUC

Ust gastrointestinal kanamali hastalar hematemez melena ve nadir olarak da hema-
tokezya ile bagvururlar. Etyolojide en sik olarak peptik iilser 6zefagogastrik varisler
ve ozefajitler yer alir. Ust gastrointestinal kanamali hastalar bagvuru anindan itibaren
hemodinamik olarak degerlendirilirek iv kristalloid transfiizyon ihtiyac1 ve endos-
kopi zamanlamasi belirlenmelidir. ilk resiisitasyondan sonra endoskopi ile terapétik
ve tanisal girisim yapilmalidir. Tekrar kanama agisindan risk faktorleri belirlenerek
gerekli medikal 6nlemler alinmalidur.
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