BOLUM B4

GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMALARINA

GIRIS

Gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari, son
zamanlarda tani ve tedavi yontemlerindeki
gelismeler sayesinde azalmis olsa da halen
onemli morbidite ve mortalite nedenlerin-
den biridir. Gastrointestinal traktusun bircok
farkli bolgesinden farkl: sekillerde olabilmek-
tedir. Demir eksikligi anemisine yol agabilen
gizli kanamadan hayat1 tehdit edici akut ka-
namalara kadar degisebilen sekillerde karsi-
miza ¢ikabilmektedir. GIS kanamalar1 4 farkl
sekilde siniflandirilmaktadir. Bunlar; iist GIS
kanamalari, alt GIS kanamalari, okkiilt (gizli)
kanamalar ve obscure (kaynagi belli olmayan)
kanamalardir. GIS kanama ile bagvuran has-
talarin yaklagik %60’ iist GIS’ den (6zofagus,
mide, duodenum), %30’u alt GIS’ den (kolon
ve rektum), %10’ u da obscure kanamalardan
(ince bagirsak) olusmaktadir.

YAKLASIM

Sezgin BARUTCU !

A. UST GiS KANAMALARI

Sindirim sisteminde, agi1zdan Treitz ligamanina
(duodenojejunal bileske) kadar olan kanamalar
st GIS, altindakiler ise alt GIS kanamalari ola-
rak siniflandirilmaktadir. Ust GIS kanamalar
varis kanamalar1 ve varis dis1 kanamalar ola-
rak ikiye ayrilmaktadir. Varis dis1 kanamalarin
yaklasik %80’ kendiliginden durdugundan bu
hastalarda genellikle bagka bir acil miidahaleye
gerek duyulmamaktadir. Bu hastalarda morta-
lite oran1 %3-10 arasinda degismekle birlikte
ileri yas ve eslik eden sistemik hastalik (koro-
ner arter hastaligi, kronik bobrek yetmezligi,
solunum yetmezligi vb.) olmasi durumunda
mortalite artmaktadir. Bununla birlikte hasta
tekrar kanarsa mortalite oran1 yaklasik 10 kat
artabilmektedir. Mortalite, kanamanin kontrol
altina alinamamasindan ziyade daha gok kardi-
yovaskiiler komplikasyonlar ve komorbiditeler
nedeniyle olmaktadir.
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Kolonoskopik inceleme yapilirken ince
bagirsak proksimalinden kanamay1 dislamak
icin mutlaka terminal ileum degerlendirme-
si yapilmalidir. Kolonoskopik inceleme 6n-
cesinde goriis kalitesini arttirmak amaciyla
4-6 It polietilen glikol ile kolonosopi hazirlig:
yapilmas: Onerilmektedir. Perforasyon veya
ileus sliphesi varsa kolonoskopi hazirligindan
once mutlaka radyolojik goériintilleme yapil-
malidir. Anjiyografi tipik olarak, hemodina-
mik agidan stabil olmayan hastalarla birlik-
te siddetli kanama nedeniyle endoskopinin
yapilamadigi durumlarda kullanilmaktadir.
Kanama boélgesinin goriintiilenebilmesi i¢in
0,5-1 ml/dk civarinda aktif kanama olmasi
gerekmektedir. BT anjiyografi ise genellikle
anjiyografiden 6nce kanama kaynagini belir-
lemek ve lokalize etmek icin kullanilir. Ancak
anjiyografiden farkli olarak terapoétik tedavi
imkani bulunmamaktadir.

Alt GIS kanamalarinin tedavisi kanamanin
kaynagina baghdir. Cogu durumda, kolonos-
kopi ve anjiyografi esnasinda uygulanan teda-
vilerle kanama kontrol altina alinabilir. Kolo-
noskopi esnasinda divertikiil, anjiyodisplazi,
hemoroid, polipektomi sonrasi kanama ve
radyasyona bagl telenjektazi gibi bir¢ok alt
GIS kanama nedeninin tedavisi miimkiindiir.
Kanamanin kontrol altina alinamadigr has-
talarda nadiren cerrahi gereksinimi de ola-
bilmektedir. Kanama bdlgesinin preoperatif
lokalizasyonunun yapilamadigi durumlarda
morbidite ve mortalite, cerrahiden once ka-
nama bolgesi belirlenen hastalara gére daha
yiitksektir. Bu nedenle ameliyat 6ncesinde ka-
nama kaynaginin belirlenmesi i¢in tiim ¢aba
gosterilmelidir.
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