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Sedrettin KOYUN2

ÜST GASTROİNTESTİNAL SİSTEM 
KANAMALI HASTAYA YAKLAŞIM

6.

GİRİŞ-TANIMLAMA

Trietz ligamentinin proksimalinde meydana gelen kanamalar üst gastroin-
testinal sistem (GİS) kanama olarak adlandırılır. Bu bölgeler farenks, özefagus, 
mide ve duodenumu içerir. Akut üst GİS kanamalı hasta genellikle hematemez, 
melena veya hematokezya ile acil servise başvurur. GİS kanamaları genellikle 
organik bir lezyon belirtisidir. Tanı çalışmaları (genellikle endoskopi), spesifik 
bozukluğun teşhisi ve mümkün olduğunda tedavisi ile takip edilir. Üst GİS ka-
namalar alt GİS kanamalara oranla 5 kat daha fazla görülür. Akut kanamlarda 
ölüm oranı %5-10 civarında olmaktadır (1).

Akut üst GİS kanamasından şüphelenilen bir hastanın ilk değerlendirmesi, 
öykü, fizik muayene, laboratuvar testleri ve bazı durumlarda nazogastrik lavajı 
içerir. Değerlendirmenin amacı hemodinamik stabilite ve resüsitasyon ihtiyacı-
nın belirlemek, kanamanın ciddiyetini değerlendirmek, kanamanın potansiyel 
kaynaklarını belirlemek ve sonraki yönetimi etkileyebilecek koşullar olup olma-
dığını belirlemektir.  İlk değerlendirmenin bir parçası olarak toplanan bilgiler, 
triyaj, resüsitasyon, ampirik tıbbi tedavi ve tanısal testlerle ilgili kararlara rehber-
lik etmek için kullanılır (2).
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