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64BÖLÜM
GASTROİNTESTİNAL SİSTEM KANAMALARINA 

YAKLAŞIM

GİRİŞ

Gastrointestinal sistem (GİS) kanamaları, son 
zamanlarda tanı ve tedavi yöntemlerindeki 
gelişmeler sayesinde azalmış olsa da halen 
önemli morbidite ve mortalite nedenlerin-
den biridir. Gastrointestinal traktusun birçok 
farklı bölgesinden farklı şekillerde olabilmek-
tedir. Demir eksikliği anemisine yol açabilen 
gizli kanamadan hayatı tehdit edici akut ka-
namalara kadar değişebilen şekillerde karşı-
mıza çıkabilmektedir. GİS kanamaları 4 farklı 
şekilde sınıflandırılmaktadır. Bunlar; üst GİS 
kanamaları, alt GİS kanamaları, okkült (gizli) 
kanamalar ve obscure (kaynağı belli olmayan) 
kanamalardır. GİS kanama ile başvuran has-
taların yaklaşık %60’ı üst GİS’ den (özofagus, 
mide, duodenum), %30’u alt GİS’ den (kolon 
ve rektum), %10’ u da obscure kanamalardan 
(ince bağırsak) oluşmaktadır.

A. ÜST GİS KANAMALARI

Sindirim sisteminde, ağızdan Treitz ligamanına 
(duodenojejunal bileşke) kadar olan kanamalar 
üst GİS, altındakiler ise alt GİS kanamaları ola-
rak sınıflandırılmaktadır. Üst GİS kanamaları 
varis kanamaları ve varis dışı kanamalar ola-
rak ikiye ayrılmaktadır. Varis dışı kanamaların 
yaklaşık %80’i kendiliğinden durduğundan bu 
hastalarda genellikle başka bir acil müdahaleye 
gerek duyulmamaktadır. Bu hastalarda morta-
lite oranı %3-10 arasında değişmekle birlikte 
ileri yaş ve eşlik eden sistemik hastalık (koro-
ner arter hastalığı, kronik böbrek yetmezliği, 
solunum yetmezliği vb.) olması durumunda 
mortalite artmaktadır. Bununla birlikte hasta 
tekrar kanarsa mortalite oranı yaklaşık 10 kat 
artabilmektedir. Mortalite, kanamanın kontrol 
altına alınamamasından ziyade daha çok kardi-
yovasküler komplikasyonlar ve komorbiditeler 
nedeniyle olmaktadır.
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Kolonoskopik inceleme yapılırken ince 
bağırsak proksimalinden kanamayı dışlamak 
için mutlaka terminal ileum değerlendirme-
si yapılmalıdır. Kolonoskopik inceleme ön-
cesinde görüş kalitesini arttırmak amacıyla 
4-6 lt polietilen glikol ile kolonosopi hazırlığı 
yapılması önerilmektedir. Perforasyon veya 
ileus şüphesi varsa kolonoskopi hazırlığından 
önce mutlaka radyolojik görüntüleme yapıl-
malıdır. Anjiyografi tipik olarak, hemodina-
mik açıdan stabil olmayan hastalarla birlik-
te şiddetli kanama nedeniyle endoskopinin 
yapılamadığı durumlarda kullanılmaktadır. 
Kanama bölgesinin görüntülenebilmesi için 
0,5-1 ml/dk civarında aktif kanama olması 
gerekmektedir. BT anjiyografi ise genellikle 
anjiyografiden önce kanama kaynağını belir-
lemek ve lokalize etmek için kullanılır. Ancak 
anjiyografiden farklı olarak terapötik tedavi 
imkânı bulunmamaktadır.

Alt GİS kanamalarının tedavisi kanamanın 
kaynağına bağlıdır. Çoğu durumda, kolonos-
kopi ve anjiyografi esnasında uygulanan teda-
vilerle kanama kontrol altına alınabilir. Kolo-
noskopi esnasında divertikül, anjiyodisplazi, 
hemoroid, polipektomi sonrası kanama ve 
radyasyona bağlı telenjektazi gibi birçok alt 
GİS kanama nedeninin tedavisi mümkündür. 
Kanamanın kontrol altına alınamadığı has-
talarda nadiren cerrahi gereksinimi de ola-
bilmektedir. Kanama bölgesinin preoperatif 
lokalizasyonunun yapılamadığı durumlarda 
morbidite ve mortalite, cerrahiden önce ka-
nama bölgesi belirlenen hastalara göre daha 
yüksektir. Bu nedenle ameliyat öncesinde ka-
nama kaynağının belirlenmesi için tüm çaba 
gösterilmelidir.
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