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Akut gastrointestinal sistem kanamalari yasami tehdit edebilen 6nemli bir saglik problemidir. Gastroin-
testinal kanamalar Treitz ligamani ile olan iliskilerine gére Uist veya alt olarak tanimlanmaktadirlar. Ust
gastrointestinal kanamalarda kaynak Treitz ligamaninin proksimalindedir. Ust gastrointestinal sistem
kanamalarinin biyik cogunlugu varis disi nedenlere sekonder olarak gelisir. En yaygin varis disi kana-
ma etiyolojileri; gastroduodenal peptik tlser kanamasi (%20-50), gastroduodenal erozyonlar (%8-15),
eroziv 6zefajit (%5-15), Mallory-Weiss yirtigi (%8-15), arterio-ven6z malformasyonlar (%5) ve diger daha
nadir nedenlerdir. Hastalarin klinigi tist gastrointestinal sistem kanamasinin altinda yatan nedene gore
degismektedir. Hastalarin 6ykisi fizik muayene ve laboratuar degerleri ile birlestirilerek analiz edilme-
lidir. Avrupa Gastrointestinal Endoksopi Dernegi'nin (ESGE) yayinlamis oldugu kilavuz 1siginda varis disi
Ust gastrointestinal sistem kanamalarinin tani ve tedavisi diizenlenmis ve hekimlere dnerilerde bulu-
nulmustur. Altta yatan neden aydinlatilarak hastanin stabilitesine gore cesitli algoritmalar takip edilir ve
halen 6nemli morbiditesi olan Ust gastrointestinal sistem kanamasiyla bas etmeye calisilir. Tibbi yone-
tim ve minimal invazif tedaviler 6ncelikle kullanilir ve genellikle basarilidir. Cerrahi, konzervatif tedavide
basarisiz olunan hastalarda 6nem kazanmaktadir.
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GiRis bagli olsa da; 61im orani %6 ile %10 arasindadir.

(2)

Ust gastrointestinal sistem kanamasi, 6ze-
fagus, mide ve/veya duodenumu icerebilir. Si-
raladigimiz bu U¢ organ da yasami tehdit ede-
bilecek zengin vaskiler yapilara sahiplerdir.
Ozefagusu inceleyecek olursak; Ust 6ézefagus

Akut gastrointestinal sistem kanamalari yasami
tehdit edebilen 6nemli bir saglik problemidir.
Yilda yliz bin kiside 100 vaka gorilme insidan-
sina sahip olan akut gastrointestinal kanamalar,
ayni zamanda acil cerrahide sik yatis ve konsuil-
tasyon nedenidir. (1) Gastrointestinal kanama-

lar, Treitz ligamani ile olan iliskisine gore Ust
veya alt olarak tanimlanmaktadirlar. Ust gast-
rointestinal kanamalarda kaynak Treitz ligama-
ninin proksimalindedir. Mortalite genelde altta
yatan nedene veya hastanin komorbiditelerine
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sfinkteri ve servikal 6zefagus, inferior Tiroid
arter tarafindan kanlanir. Torasik 6zefagus ise
aortik 6zefagus arteri ve bronsiyal arterler tara-
findan kanlanirken; distal 6zefagus ve alt 6zefa-
gus sfinkteri sol Gastrik arter ve sol Frenik arter

Uzm. Dr. Aydin ZiLAN, Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Bélimii



Ust Gastrointestinal Sistem Kanamalari Tani ve Tedavi Yaklasimlari

Tablo 4: Ust gastrointestinal sistem
kanamalarinda altta yatan nedene gore cerrahi

secenekler (11)

Altta yatan kanama
nedeni

Cerrahi secenek

Peptik Ulser

Primer sttlrasyon
Gastroduodenal arter
ligasyonu

Vagotomi ve
Piloroplasti

Vagotomi ve
Antrektomi

Yuksek Selektif
Vagotomi

Mallory-Weiss Yirtigi

Primer sttlrasyon

Dieulafoy Lezyonu

Primer sttlirasyon
Wedge rezeksiyon

Varisler

Portokaval Sant
Mezokaval sant
Distal splenorenal sant

Gastrik Kanser

Distal gastrektomi
Total gastrektomi
D2 lenfadenektomi

Hemobili

Selektif ligasyon
Anevrizma
rezeksiyonu
Non-selektif ligasyon
Karaciger rezeksiyonu

Aortoduodenal Fistl

Anjiografi ve stent
Acik tedavi
Ekstra-anatomik
bypass
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