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Ana Konular

Gastrointestinal (GI) kanamalar; özofagusun üst 
ucundan, mide, ince bağırsaklar, kolon ve anüse 
kadar olan gastrointestinal traktan kaynaklanan 
kanamalardır. Gelişen tanı ve tedavi yöntemlerine 
rağmen mortalitesi %6-10 olan ciddi klinik tablo-
lardır. Gastrointestinal kanamaların % 85’i minimal 
müdahale ile spontan dururken; %15’lik kısmı ag-
resif müdahale gerektirir. Kanama; demir eksikliği 
anemisine neden olan gizli kanamadan, mortalite-
si yüksek çok ciddi akut kanamaya kadar değişen 
problemlere neden olabilir.

Gastrointestinal kanamalar Treitz ligamanına 
göre üst ve alt gastrointestinal kaynaklı olarak iki 
başlık altında incelenir. Üst Gİ kanamalar özofagu-
sun üst kısmı ile Treitz ligamanı proksimali arasın-
da herhangi bir yerinden lümen içine olan kanama-
ları, alt Gİ kanamalar ise Treitz ligamanı distalinden 
anüse kadar olan kanamaları da alt GI kanamala-
rı tanımlar. Akut GI kanamaların %85’ini üst GI, 
%15’ini alt GI kanamaları oluşturur. Gastrointestinal 
kanamalar üst ve alt ayrımı yapmaksızın yaşlı popü-
lasyonda ve erkek cinsiyette daha sık görülmektedir. 
Üst GI kanama insidansı 100/100.000 iken alt GI 
kanama insidansı 20/100.000’dir.

KLİNİK BULGULAR VE KANAMANIN 
ÖZELLİKLERİ

Akut GI kanamalar; kanama bölgesinin yerine ve 
kanama hızına göre hematemez, melana ya da he-
motokezya şeklinde görülebilir. Akut kanamaların 
en yaygın bulgularıdır.

Hematemez (Kanlı Kusma)

Ağızdan parlak kırmızı renkli taze kanama şeklinde 
veya mide asidi ile temas etmiş yavaş bir kanama ise 
kahve telvesi şeklinde olabilir. Pıhtıların bulunması 
daha agresif bir kanamayı gösterir. Treitz ligama-
nının proksimalinden  üst GI’dan kaynaklandığını 
gösterir.

Melena

Rektumdan cıvık, kötü kokulu, koyu siyah, katran 
renginde dışkılama şeklindedir. Üst GI kanama son-
rası gastrik asitle etkisiyle hemoglobinin hematine 
dönüşmesi sonrasında kolon bakterileri etkisiyle 
gaita siyah kadran rengini alır. Melena olabilmesi 
için 50-100 ml kadar kan yeterlidir. Demir, bizmut, 
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