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Bölüm ÜST GASTROİNTESTİNAL 
KANAMALAR VE AĞRI20

Ömer ÖZDUMAN22

GIRIŞ
Üst gastrointestinal kanama genel olarak sindirim sisteminde Treitz ligamanının 
proksimalinden kaynaklanan kanamaları ifade eder. Hastalar mide özefagus veya du-
odenumdan kaynaklı kanamalara bağlı farklı klinik tablolarla başvurur. En sık başvu-
ru şekli hematemez (taze kan veya kahve telvesi şeklinde kusma) veya melena (siyah 
katran renginde gayta) (1). Ancak hematokezyası olan ve hemodinamik olarak stabil 
olmayan hastalarda da üst gastrointestinal kanama düşünülmelidir. Üst gastrointesti-
nal kanama şüphesi olan bir hastanın ilk değerlendirmesi hemodinamik durum de-
ğerlendirmesi, potansiyel risk faktörlerinin belirlenmesi ile başlar. İlk resüsitasyondan 
sonra, kanama kaynağını teşhis etmek ve potansiyel olarak tedavi etmek için endos-
kopik değerlendirme yapılmalıdır. İlk müdahaleyle kanama kontrol altına alındıktan 
sonra rekürren kanamaya eğilim yaratacak risk faktörleri gözden geçirilmelidir. 

EPIDEMIYOLOJI
Üst gastrointestinal kanama, dünya genelinde 100.000 nüfus başına yıllık ortalama 
40-150 vaka insidansı olan, sıklıkla hastaneye yatışa neden olan ve özellikle yaşlılarda 
önemli derecede morbidite ve mortalite gösteren, yaygın bir durumdur (2). Hasta-
nede yatış insidansı genellikle yaşla artar ve erkeklerde kadınlardan daha sık görülür 
(3). Üst gastrointestinal kanamanın en yaygın üç nedeni, peptik ülser hastalığı (PÜH), 
özofagogastrik varisler ve eroziv özofajittir (1). Akut kanamanın en sık nedenleri varis 
dışı kanamalardır(4). Bunlar peptik ülserler % 28 -59 (% 17 - 37 duodenal ülser ve % 
11-24 gastrik ülser) ; özofagus / mide / duodenumun mukozal erozif hastalığı % 1-47; 
Mallory – Weiss sendromu % 4 -7; üst sindirim sistem malignitesi % 2- 4; veya kesin 
sebep bulunamayanlar % 7-25 şeklindedir (5) (6). Hasta öyküsü ve fizik muayene 
sıklıkla kanamanın spesifik etiyolojisi hakkında ipuçları sağlayabilir.
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rilir (33). Rutin olarak malignensi şüphesi dışında kontrol endoskopiye gerek yoktur 
(33). İki kez endoskopik girişime rağmen tekrar kanama olan hastalarda cerrahi ve 
radyolojik embolizasyon gerektirir (33). Nonstereoid antiinflamatuar ilaçlar kesilmeli 
veya cox-2 seçici inhibitörleri ile değiştrilmelidir. Peptik ülsere bağlı kanaması olan 
hastalarda H.pylori varlığı araştırılmalı eğer pozitifse antibiyotik tedavisi başlanarak 
eradike edilmelidir. Bu sayede peptik ülsere bağlı tekrar kanama oranlarının azaldığı 
gösterilmiştir (35).

SONUÇ
Üst gastrointestinal kanamalı hastalar hematemez melena ve nadir olarak da hema-
tokezya ile başvururlar. Etyolojide en sık olarak peptik ülser özefagogastrik varisler 
ve özefajitler yer alır. Üst gastrointestinal kanamalı hastalar başvuru anından itibaren 
hemodinamik olarak değerlendirilirek iv kristalloid transfüzyon ihtiyacı ve endos-
kopi zamanlaması belirlenmelidir. İlk resüsitasyondan sonra endoskopi ile terapötik 
ve tanısal girişim yapılmalıdır. Tekrar kanama açısından risk faktörleri belirlenerek 
gerekli medikal önlemler alınmalıdır.
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