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GiRiS

Stres iilseri profilaksisi, strese bagli mukozal ist gastrointestinal kanamanin 6n-
lenmesi igin kritik hastalara yaygin olarak uygulanir. Bu uygulama randomize
¢alismalarda ve gesitli uygulama kilavuzlarinda onaylanmasina ragmen, su anda
stres tlseri profilaksisi ile ilgili bir dizi cevaplanmamis sorular bulunmaktadir.
Rutin stres iilseri profilaksisini destekleyen ¢ogu veri, 1980’lerde ve 1990’larda
yuriitiilen ve kritik durumdaki hastalarin modern giinlitk yonetimi i¢in sinirl
bir uygulamaya sahip olabilecek ¢alismalardan kaynaklanmaktadir. Giiniimiizde
diisiik gastrointestinal kanama oranlarinin klinik olarak algilanmasi, mevcut risk
faktorleri hakkindaki sorular ve stres tilseri profilaksisinin yan etkileri, yogun ba-
kim iinitesinde stres {ilseri profilaksisinin yarar1 veya zarar1 hakkinda tartigmala-
ra yol agmigstir. Kritik hastalarda mukozal hasarin siklig1 (endoskopik ¢aligmalar
sonucunda) %75-100 arasinda degismekte olup, gizli kanama kabaca hastalarin
%5-25’inde goriilmektedir (1).

Stresle iligkili mukoza hastaligs, iist gastrointestinal sistem mukozasinda kri-
tik hastalikla iligkili olarak ortaya ¢ikan akut, eroziv, enflamatuvar lezyonlarla
seyreden klinik durumdur. Bu lezyonlar, genellikle yiizeysel olup asemptomatik
seyretmekle beraber, submukozaya ve muscularis propriaya kadar ilerleyip, masif

hemoraji ve perforasyona neden olabilirler. Derin, submukozaya kadar ilerleyen
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