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11.ÜST GASTROINTESTINAL SISTEM 
KANAMALARI TANI VE TEDAVI 

YAKLAŞIMLARI

GIRIŞ

Akut gastrointestinal sistem kanamaları yaşamı 
tehdit edebilen önemli bir sağlık problemidir. 
Yılda yüz bin kişide 100 vaka görülme insidan-
sına sahip olan akut gastrointestinal kanamalar, 
aynı zamanda acil cerrahide sık yatış ve konsül-
tasyon nedenidir. (1) Gastrointestinal kanama-
lar, Treitz ligamanı ile olan ilişkisine göre üst 
veya alt olarak tanımlanmaktadırlar. Üst gast-
rointestinal kanamalarda kaynak Treitz ligama-
nının proksimalindedir. Mortalite genelde altta 
yatan nedene veya hastanın komorbiditelerine 

bağlı olsa da; ölüm oranı %6 ile %10 arasındadır. 
(2)

Üst gastrointestinal sistem kanaması, öze-
fagus, mide ve/veya duodenumu içerebilir. Sı-
raladığımız bu üç organ da yaşamı tehdit ede-
bilecek zengin vasküler yapılara sahiplerdir. 
Özefagusu inceleyecek olursak; üst özefagus 
sfinkteri ve servikal özefagus, İnferior Tiroid 
arter tarafından kanlanır. Torasik özefagus ise 
aortik özefagus arteri ve bronşiyal arterler tara-
fından kanlanırken; distal özefagus ve alt özefa-
gus sfinkteri sol Gastrik arter ve sol Frenik arter 

ÖZET

Akut gastrointestinal sistem kanamaları yaşamı tehdit edebilen önemli bir sağlık problemidir. Gastroin-
testinal kanamalar Treitz ligamanı ile olan ilişkilerine göre üst veya alt olarak tanımlanmaktadırlar. Üst 
gastrointestinal kanamalarda kaynak Treitz ligamanının proksimalindedir. Üst gastrointestinal sistem 
kanamalarının büyük çoğunluğu varis dışı nedenlere sekonder olarak gelişir. En yaygın varis dışı kana-
ma etiyolojileri; gastroduodenal peptik ülser kanaması (%20-50), gastroduodenal erozyonlar (%8-15), 
eroziv özefajit (%5-15), Mallory-Weiss yırtığı (%8-15), arterio-venöz malformasyonlar (%5) ve diğer daha 
nadir nedenlerdir. Hastaların kliniği üst gastrointestinal sistem kanamasının altında yatan nedene göre 
değişmektedir. Hastaların öyküsü fizik muayene ve laboratuar değerleri ile birleştirilerek analiz edilme-
lidir. Avrupa Gastrointestinal Endoksopi Derneği’nin (ESGE) yayınlamış olduğu kılavuz ışığında varis dışı 
üst gastrointestinal sistem kanamalarının tanı ve tedavisi düzenlenmiş ve hekimlere önerilerde bulu-
nulmuştur. Altta yatan neden aydınlatılarak hastanın stabilitesine göre çeşitli algoritmalar takip edilir ve 
halen önemli morbiditesi olan üst gastrointestinal sistem kanamasıyla baş etmeye çalışılır. Tıbbi yöne-
tim ve minimal invazif tedaviler öncelikle kullanılır ve genellikle başarılıdır. Cerrahi, konzervatif tedavide 
başarısız olunan hastalarda önem kazanmaktadır.
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Tablo 4: Üst gastrointestinal sistem 
kanamalarında altta yatan nedene göre cerrahi 
seçenekler (11)

Altta yatan kanama 
nedeni

Cerrahi seçenek

Peptik ülser

Primer sütürasyon
Gastroduodenal arter 
ligasyonu
Vagotomi ve 
Piloroplasti
Vagotomi ve 
Antrektomi
Yüksek Selektif 
Vagotomi

Mallory-Weiss Yırtığı Primer sütürasyon

Dieulafoy Lezyonu Primer sütürasyon
Wedge rezeksiyon

Varisler
Portokaval Şant
Mezokaval şant
Distal splenorenal şant

Gastrik Kanser
Distal gastrektomi
Total gastrektomi
D2 lenfadenektomi

Hemobili

Selektif ligasyon
Anevrizma 
rezeksiyonu
Non-selektif ligasyon
Karaciğer rezeksiyonu

Aortoduodenal Fistül

Anjiografi ve stent
Açık tedavi
Ekstra-anatomik 
bypass
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