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Gastrointestinal (GI) kanama, her yil hastaneye
yatislarin 6nemli bir miktarindan sorumlu olmakta,
ortalama 4 giin hastanede kalis ve %30dan fazla
hasta, yogun bakim dnitesi (ICU) gereksinimi
duymaktadir. Nedenin erken tanisi ve zamaninda

UsT GI KANAMA

miidahalesi, ICU ihtiyacin1 ve hastaneye yatislari
onemli ol¢tide azaltip ve morbidite ve mortaliteyi
diizeltebilir. Bu boliimde tist ve alt GI kanama ayirici
tanisi ve tedavi prensipleri tartisilacaktir.

ONEMLIi NOKTALAR

o Ust Gl kanamanin (UGIB) tedavisinde
ilk adim, hemodinamik durumu
degerlendirmek ve herhangi bir instabilite
durumunda resisitasyon yapmaktir. Kisith
transfuizyon stratejileri (hemoglobin [Hb]
<7 i¢in transflizyon) agresif transfiizyon
stratejilerinden daha iyi sonug verir.

e Hastalar klinik 6n gdstergelere ve
endoskopik bulgulara dayanarak, tekrar
kanama ve mortalite riski igin siniflara
ayrilmahdir.

e UGIB icin erken endoskopi (24 saat icinde)
sonuclari ve hastanede kalis stresini
duzeltir; yiksek riskli lezyonlar (aktif
kanayan damar, sizdiran damar, gortintr

GiRisS

UGIB'1n goriilme sikligy, her yil 100.000 yetiskinde
48 ile 160 olgudur. Ust GI kaynakli kanama, kana-
manin belirgin bulgular1 olan melena, hematemez
veya bazen hematokezya ile taninir ve kanama lezyo-

damar) icin endoskopik tedavi gerekir.
Endoskopik tedavisi basarisiz olan hastalar
icin, anjiyografi ile embolizasyon kurtarici
tedavi olarak kullanilabilir.

o Varisten kanama stiphesi olan hastalara
erken endoskopi gerekir ve kanama
isaretleri olan varislerin tedavisi icin bant
ligasyonu yapilmalidir; endoskopik tedavisi
basarisiz olan hastalar icin, transjugular
intrahepatik portosistemik sant yerlestirme
(TIPS) kurtarma tedavisi olarak uygulanabilir.

o Endoskopik tedavi ile birlikte uygulanan
farmakolojik tedavi, yeniden kanama
oranlarini ve hayatta kalmayi iyilestirebilir.

nun yeri 6zofagus, mide veya duodenum dur. UGIB,
alt GI kanamasindan (LGIB) 5-6 kat daha yaygindur.
UGIB'nin klinik ortaya ¢ikisi, klinik olarak 6nemsiz
kanamadan, hayati tehdit eden kanamaya kadar de-
gisiklik gosterebilir. UGIB’ den 6liim orani genellikle
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yonu gibi ayni yontemler kullanilarak endoskopik
olarak tedavi edilebilir.

Kanayan bolgenin lokalize edilemedigi ve diver-
tikiil kanamasi konusunda yiiksek klinik stiphe olan
hastalar, devam eden kanamanin degerlendirilmesi
i¢in yakin takip ile geleneksel bir bicimde yonetile-
bilirler. Eger asir1 kanama varsa, klinik kotiilesme
mevcut ise veya devam eden kanamadan siipheleni-
liyor ise, hasta, CT anjiyogram, standart anjiyografi
veya isaretlenmis alyuvar hiicresi goriintiilemesi gibi
¢ok sayida radyolojik testten biri ile yapilan deger-
lendirmeden faydalanabilir.

CT anjiyografinin yaygin ulasilabilirligi, bu testi
kanama bolgesini lokalize etmek icin yaygin kulla-
nilan bir ilk test haline getirmistir. Cok sayida ¢alis-
ma; CT anjiyografinin, aktif kan ekstravazasyonun
saptanmasiyla ya da yeni kanamayla uyumlu olarak
intraliiminal icerigin lokalizasyonuyla, yiiksek dog-
ruluk oranma sahip oldugunu gostermektedir. CT
anjiyografinin avantaji, bu degerlendirmeyi hizli bir
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sekilde biiyiik 6lgiide yapabilme kabiliyetindendir.
Eger lokalizasyon basarili olursa, hastalar IRye yo-
nelik perkiitan embolizasyon igin ya da cerrahi re-
zeksiyon i¢in uygun hale gelirler. IR'ye yonelik em-
bolizasyon, LGIB tedavisinde son derece etkilidir ve
klinik olarak anlamli GI kanamali hastalarda siklikla
kolonoskopi veya cerrahiye kiyasla oncelikli olarak
kullanilmaktadir. Isaretli alyuvar goriintiilemesi de
LGIBnin lokalizasyonunda yardimei olabilir ancak,
degerlendirmeyi yapmak i¢in gereken zaman ve ke-
sin kanama kaynaginin lokalize edilememesi/yapisal
goriintiileme eksikligi nedeniyle, CT anjiyogramdan
daha az tercih edilmektedir.

LGIBde hangi lokalizasyon yonteminin en
uygun oldugunun belirlenmesi, devam eden bir
tartisma olarak kalmistir ve bu gastroenterologlar,
radyologlar ve cerrahlar arasinda hastanin klinik
stabilitesi ve kolonoskopi i¢in gerekli hazirlik siire-
si hesaba katilarak, ¢ok disiplinli bir yaklagimla ele
alinmalidir.

SONUCLAR

LGIB, tedavi i¢cin UGIB ile benzer ilkeleri izlemek-
tedir; degerlendirme hematokezyanin dogrulanmasi
ve muhtemel UGIB'nin degerlendirilmesi ile baslar.
Kan kaybi degerlendirilmesi ve resiisitasyon tedavi-
deki ilk adimdir. Klinik olarak stabil olan hastalarin,
lokalizasyon ve olas1 kanama lezyonlarinin tedavisi
i¢in kolonoskopi 6ncesinde hazirlanmast 6neril-
mektedir; hemodinamik instabilitesi olan veya de-
vam eden GI kan kayb: olan hastalarda ise kanama
alaninin lokalizasyonu amaciyla CT anjiyogrami
uygulanmasi, ardindan konvansiyonel anjiyografi ve
kanayan damarinin embolizasyonu veya kesin teda-
vi i¢in cerrahiye alinmasi 6nerilmektedir.
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